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1. INTRODUCAO

Atualmente, o panorama dos servi¢os de saude, onde se incluem os cuidados de
Enfermagem, é caracterizado por uma elevada procura, em que as necessidades da
populacdo sdo crescentes e € exigida uma maior qualificacdo e diferenciacdo dos
profissionais. O Enf ermeiro Especialista é aquele a quem é reconhecida competéncia
técnica, cientifica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados
nas aéreas de especialidade de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiro [OE], 2019).
Segundo Gaspar et al. (2021) a regulamentacéo do exercicio profissional é fundamental
para promover o reconhecimento e o crescimento da Enfermagem de Reabilitagdo (ER)
como profissdo autbnoma, com competéncias proprias e detentora de um core de

conhecimentos que a torna imprescindivel no dominio da reabilitag&o.

O presente documento surge no ambito da Unidade Curricular Projeto com o
proposito de se delinear uma area de intervencéo, identificando objetivos e planeando
atividades para a consecucdo dos mesmos com a finalidade de se dese nvolverem
competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
(EEER). Estas competéncias serdo desenvolvidas em contexto de ensino s clinicos e a
tematica a ser explorada diz respeito a intervengédo do EEER no desmame ventilatério  em
pessoas submetidas a Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VMI) em Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI). Porém, este projeto ndo se limita a esta tematica, sendo o Projeto um
guia orientador dos diferentes contextos de estagio, dando resposta as diferentes are as

de intervencédo do EEER.

A escolha do tema supracitado esta relacionada com motivacbes pessoais e
profissionais pela sua complexidade e desafio para a prestacdo de cuidados. Sendo
enfermeira numa UCI polivalente hd cerca de 10 anos, em que as pessoas e stao
conectadas a Protese Ventilatoria (PV) com frequéncia e em que o processo de desmame
ventilatério muitas vezes ndo € programado e assertivo, causando davidas e falhas neste
procedimento, considero que € premente desenvolver conhecimentos e usufruir da
melhor evidéncia disponivel neste ambito. Assim, poderei adequar a minha préatica no
sentido de prevenir complicagcfes associadas a VMI, avaliar a capacidade da pessoa para
ser submetida a desmame ventilatério, maximizando as suas capacidades funcionais,

visando a seguranca e a qualidade dos cuidados.



A UCI é um espago que reune os meios humanos e técnicos necessarios a
monitorizacdo e tratamento das pessoas com faléncia de Orgdo eminente ou
estabelecida, potencialmente reversivel (Ministério da Saude [MS], 2013). De acordo com
Adhikari et al. (2010), anualmente, cerca de 13 a 20 milhdes de pessoas recebem
tratamento em UCI a nivel mundial. A VMI é uma das técnicas mais importantes e mais
utilizadas na UCI, sendo que até 40% das pessoas internadas nestes loca is necessitam
deste suporte (Wunsch et al., 2017). Segundo Paiva et al., (2017), na Europa, sdo ventilados
em servicos de Medicina Intensiva aproximadamente 990.000 a 1.500.000 doentes/ano,
uma vez que, dada a evolugcdo das caracteristicas da populagdo, ou seja, 0 seu
envelhecimento e a expanséo das chamadas doencas da civilizacdo, como a hipertensdo
arterial e a diabetes mellitus, existe um acréscimo nas necessidades desta valéncia, e que

nos préximos 10 anos poderd ser traduzida num aumento de 160%.

Consequentemente, de acordo com Paiva et al. (2017), os servicos de Medicina
Intensiva sdo hoje responsaveis por aproximadamente 13,4% da totalidade de custos
hospitalares, cerca de 4,1% dos gastos nacionais em salde. Além disso, em Portugal,
segundo o Observat ério Nacional de Doencas Respiratérias (ONDR) (2017), verificou -se
que, no decorrer dos Ultimos anos, o nimero de pessoas submetidas a VMI por doenca

respiratoria aumentou 167% e em 2015, existiram 22915 pessoas conectadas a VMI.

A Ventilagdo Mecéanica (VM) € uma intervencdo life-saving utilizada quando ha
compromisso da ventilacdo pulmonar e/ ou das trocas gasosas por incapacidade da
pessoa para o realizar de forma espontanea (Fan et al., 2017; Hess et al., 2021). Porém,
por estar associada a diversas complicacdes, as pessoas devem ser retiradas da PV assim
gue a condicdo subjacente que as levou a ser ventiladas permita manté  -las em respiracédo
espontanea. De entre as complicacdes da VMI destacam -se: disfungdo dos mecanismos
de higiene traqueobrdnquica, diminuicdo da expansibilidade toracica, alteracdo da
relacdo ventilagdo/perfuséo, lesdo mecéanica das vias aéreas, aumento do risco de infecao

respiratdria, e o descondicionamento dos musculos respiratérios (Vaz et al., 2011).

Segundo estes autores, além destas complicacdes, ha -que referir as que advém da
necessidade de sedacéo e da imobilizacdo prolongada. Estas situagtes adversas poderao
persistir apos a transferéncia para outros servicos de saude e até mesmo depois da alta

hospitala r (Ntoumenopoulos, 2015), afetando a qualidade de vida da pessoa. Dado todas



estas condicionantes, o desmame ventilatério devera ser uma prioridade, e é definido

como ¢éprocesso de descontinuacdo do suporte ve
aéreaartif i ci al 3 (Vaz et al ., 2011, p . 302) . Assi m,
investigacdo que identificasse o papel do EEER neste processo: quais as intervengdes do

EEER no processo de desmame ventilatério na pessoa submetida a VMI?

A pesquisa para ar ealizacao do Projeto foi efetuada na plataforma EBSCOhost, nas
bases de dados eletronicas CINAHL e MEDLINE, no periodo compreendido entre  janeiro
de 2013 e abril de 2023. Foram incluidos artigos em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, sendo a populacdo -alvo adultos em UCI. As palavras selecionadas para a
pesquisa foram combinadas através das expressdes booleanas AND e OR, obtendo -se a
seguinte equacao final de pesquisa: [(Ventilator weaning) OR (Mechanical ventilation) OR
(Respiration, artificial)] AND [ (Rehabilitation) OR (Rehabilitation nursing)]. Foram extraidos
no total 64 artigos, em que foram selecionados 8 (Apéndice 1). Além disso, para
complementar esta metodologia, foi uma realizada pesquisa em livros publicados e uma
pesquisa livre em motores de busca como o Google, Pubmed e bases de dados de teses,

no Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal.

A reabilitagéo precoce na UCI reduz o tempo da dependénciada VM, do desmame
ventilatorio e da prevencao das alteragBes associadas a imobilidade  (Vaz et al., 2011). O
reconhecimento do papel do EEER e a sua relevancia na equipa multidisciplinar da UCI
tém tido um crescimento progressivo . A sua intervencgao através do desenvolvimento de
um programa individualizado de reabilitacdo precoce e de desmam e ventilatério diminui
o impacto das complicagbes mencionadas anteriormente, reduz o grau de dependéncia
da pessoa no momento da alta e potencia a sua recuperacdo funcional (Bartolomeu &
Rodrigues, 2021; Cerol et al., 2019). A Reeducacdo Funcional Respirat ¢6ria (RFR) e a
mobilizacdo precoce sdo areas fundamentais para o sucesso do desmame ventilatério e

o0 EEER tem um papel preponderante na sua otimizacao (OE, 2018; Sousa et al., 2012).

O EEER tem as competéncias para uma tomada de decisdo fundamentada para a
promocao da saude, prevencao de complicacdes secundarias, tratamento e reabilitacao,
promovendo o potencial da pessoa (OE, 2019b). Deste modo, a realizagdo deste Projeto,
através do desenvolvimento de conhecimentos baseados na melhor evidéncia disponivel

e a prestacao de cuidados ao longo dos estagios, visa o desenvolvimento de competéncias



gue promovam a manutengdo da capacidade funcional, a prevencdo de complicacdes e
de incapacidades . Assim, definiram -se 0s seguintes objetivos gerais: 1) desenvolver
competéncias especializadas na area de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com
alteracdes neuroldgicas, cardiorrespiratorias, musculosqueléticas, de eliminacdo ou
outras incapacidades, ao longo do ciclo de vida; 2) desenvolver competéncias
especializadas na area de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa em processo de

desmame ventilatorio em contexto de VMI.

Dado que os EEER visam ¢a ma nastare dagudaldade
de vida, a recupera ¢do da funcionalidade, tanto quanto possivel, através da promocao do
autocuidado, da prevencao de complicacbes
2018, p.19), a utilizacdo da Teoria Geral do Défice de Autocuidado (TDAE)desenvolvida
por Orem foi a base referencial escolhida para sustentar a atuagdo do EEER no processo

de desmame ventilatorio.

Em relacdo a estrutura do Projeto esta sera constituida por quatro capitulos. O
primeiro diz respeito & presente introducdo, que enquadra o trabalho, justificando a
escolha do tema e a sua pertinéncia e em que se definem os objetivos gerais.
Seguidamente s urge o enquadramento teérico da tematica, em que se contextualiza o
tema, definem -se conceitos essenciais, e é explanado o papel do EEER, mobilizando -se a
literatura pertinente através da execucdo de uma revisdo narrativa da mesma.
Posteriormente, identifi ca-se e justifica-se o Quadro de Referéncia Tedrico de
Enfermagem, elaboram -se os objetivos e o0 planeamento das atividades para a sua
consecucdo para que haja o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro
Especialista e as especificas no que concerne a reabilitagdo. O documento sera concluido
com uma sintese do que foi descrito e com a identificacdo  de fatores que poderédo

condicionar a execucédo do planeado.

pr om



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 UCl e a relacdo com a Ventilagcdo Mecanica Invasiva

A UCI é olocal qualificado para assumir a responsabilidade integral pelas pessoas
com disfuncbes de 6rgaos, sustentando, prevenindo e revertendo faléncias com
i mplica¢des vitais (MS, 2003). Deste modo, a pe
estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de Vi
(OE, 2011, p.8656). Devido aos avangos meédicos, cientificos e tecnologicos as taxas de
sobrevivéncia das pessoas internadas em UCI aumentaram exponencialmente (Yuan et
al., 202; Azevedo & Gomes, 2015). A evidéncia sugere que internamentos prolongados em
UCI conduzem ao aumento das taxas de morbilidade a longo prazo e a elevados ¢ ustos
socioecondmicos, motivo pelo qual existe uma mudanca nafilosofia de cuidados a pessoa
em situacgao critica, que procura a resolucao da situacéo aguda, mas também se preocupa com
complicacdes associadas ao prolongamento do tempo de internamento na UCI (Flaatten

& Waldmann, 2020).

E cada vez mais reconhecido que muitos sobreviventes da UCI vivenciam declinios
nas suas condi¢des fisicas, cognitivas e/ ou psicolégicas que persistem muito para além
da sua hospitalizacdo (Smith & Rahman, 2023; Azevedo & Go mes, 2015). O
prolongamento da VM associado a imobilidade aumenta a mortalidade e contribui para
a morbilidade na UCI e apds a alta hospitalar, cujos efeitos se podem prolongar por varios

anos (Goligher et al., 2016).

Um dos principais motivos de internamento da pessoa com insuficiéncia
respiratdria em UCI é a necessidade de VM (Sousa et al., 2012). A VM é uma terapia
primaria em UCI para pessoas com insuficiéncia respiratéria, fornecendo um suporte
externo de pressdo/v olume para auxiliar a respiracdo quando a pessoa esta em risco de
encerramento ou colapso das vias aéreas ou dos tecidos, ou quando a capacidade para
respirar estd comprometida (Tawhai & Chase, 2015; Sousa et al., 2012). A VM é utilizada
para apoiar as tro cas gasosas e promover a homeostase acido -base, preservando a vida
guando os musculos respiratérios sao incapazes de manter uma ventilacao pulmonar
eficaz em caso de disfuncao respiratéria aguda ou crénica devido a lesdes pulmonares ou

sistémicas (Epstein, 2009; Goligher et al., 2016).



O objetivo da VM é manter a permeabilidade das vias aéreas e dos tecidos, para
reduzir o trabalho de respiracéo, e fornecer ventilagdo a um ritmo suficientemente
elevado para uma adequada oxigenacdo do sangue e eliminacdo do  diéxido de carbono
(Tawhai & Chase, 2015). A VM possibilita também substituir o trabalho respiratério ao
mesmo tempo que se processa a reversao dos processos patoldgicos desencadeantes e
a recuperacdo da funcdo pulmonar (Bartolomeu & Rodrigues, 2021). A reducado da
capacidade de resposta por parte do sistema respiratorio pode ser de etiologia intrinseca
(aumento da resisténcia das vias aéreas, alteracdo na superficie alvéolo -capilar ou
sobrecarga sobre a elasticidade pulmonar) ou extrinseca (diminuicdo do drive
respiratorio, distlrbios da transmissdo neuromuscular, processos miopaticos ou ainda
da compliance pleurocostal) (Vaz et al., 2011). As modalidades ventilatérias a serem
utilizadas podem ser controladas ou assistidas, e consistem numa relagdo entre vo  lume

e presséao (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

Embora a VMI seja um procedimento life-saving em pessoas em estado critico, ndo
é isenta de eventos adversos e complicagdes, que podem condicionar uma ventilacao
prolongada, piores prognosticos e desconforto  na pessoa (Pan & Qiu, 2015; Schmidt et
al., 2017). As complicagbes da VMI séo a fraqueza muscular dos principais muasculos
respiratorios devido ao seu desuso ativo durante a VM, em que o EEER pode utilizar
técnicas que melhorem a mobilidade, o fortaleciment o0 e a readaptacdo ao esforco
através de exercicios de expanséao costal e reeducacéo diafragméatica (Sousa et al., 2012).
Podem também surgir complicacdes como o barotrauma, em que o EEER desempenha
um papel importante na promog¢do da sincronia e adaptacdo ao ventilador, e a

Pneumonia associada a Intubacéo traqueal (PAI) (Sousa et al., 2012).

De acordo com a Diregao Geral de Saude (DGS) (2022) e Fontela et al. (2016) a PAI
€ a infecdo mais comum adquirida em UCI, sendo responsavel pelo aumento da duracéo
da VMI, do consumo de antibiéticos, da duragéo do internamento na UCI e no hospital e,
consequentemente, por maiores taxas de mortalidade e morbilidade e com custos
associados. Estudos demonstram que a incidéncia dessa infecdo aumenta com a duracéo
da VM (Fontela et al., 2016) e surge na pessoa com tubo endotraqueal ha mais de 48 horas

ou na pessoa que foi extubada ha menos de 48 horas (DGS, 2022).



A dependéncia prolongada do ventilador é uma complicacdo secundaria, que
ocorre quando uma pessoa necessita de ve ntilacdo assistida durante mais tempo do que
o0 esperado devido a doenca subjacente, com efeitos adversos nos sistemas
cardiorrespiratérios, digestivo e musculoesquelético, bem como no equilibrio
hidroeletrolitico e no estado psicolégico da pessoa (Ghanbari et al., 2020). Ambrosino &
Vitacca (2018) citando a National Association for Medical Direction of Respiratory Care
[NAMDRC], (2005) definem a ventilag&do prolongada como a necessidade de VM por um

periodo superior a 21 dias consecutivos ou mais de 6 horas/ dia.

Além do que foi explicitado anteriormente, antigamente as pessoas em situacao
critica submetidas a VMI eram frequentemente sedadas em profundidade e
encontravam -se em repouso no leito durante as primeiras fases dos seus internamentos
(Hodgson et al ., 2014). Entretanto este paradigma tem vindo a mudar , apostando -se em
desmames de sedac¢do mais céleres e incentivado a mobilizagdo precoce  (Hodgson et al.,
2014; Pan & Qiu, 2015; Schmidt et al., 2017).A evidéncia indica que programas de
reabilitacdo na UC | tem um efeito positivo no progndstico das pessoas, com melhorias no
seu estado funcional, na capacidade de exercicio, em ganhos na forca muscular e na

marcha no momento da alta, bem como pela redugéo da duragéo da VM (Jang et al., 2019).

A reabilitacdo da pessoa em situagdo critica tem vindo a constituir motivo de
investigacdo e a ser descrita como componente importante do plano de cuidados
(Azevedo & Gomes, 2015). Os objetivos da reabilitacdo na UCI s&do recuperar a respiracao
espontdnea da pessoa, uma | impeza eficaz das vias aéreas, mantendo a sua
permeabilidade, reduzir o trabalho da respiracdo, melhorando a sua funcdo e a
capacidade de insuflagdo dos pulmdes (Jang et al., 2019). Sousa et al. (2012) recorrendo a
diversos autores também acrescentam a pro mogdo da sincronia e a adaptacdo

ventilatéria, melhorar a relacdo ventilacédo/ perfuséo e a correcao de posicdes viciosas

Uma das condicionantes associadas ao internamento em UCI é a ocorréncia de
fraqueza muscular generalizada, incluindo fraqueza dos mem bros e dos musculos
respiratorios, sem outras causas para além da doenca aguda, que é definida como
Fraqueza Muscular Associada aos Cuidados Intensivos (FMACI), e est4 frequentemente
implicada na diminuigdo da funcéo fisica e a incapacidade de desmame do v entilador

(Jang et al., 2019; Sarfati et al., 2018). Esta condi¢cdo agrava a morbilidade, aumenta os



custos relacionados com os cuidados de salde e a mortalidade ao primeiro ano
(Ambrosino & Vitacca, 2018). Est4 descrita uma perda de 4 a 5% da forca muscula r

periférica por semana durante o periodo de imobilidade (Santos et al., 2015).

A FMACI é caracterizada por uma fragueza simétrica dos membros, em que 0s
musculos respiratorios sdo frequentemente lesados  (Wang et al., 2020). A mobilizacao
precoce tem sido identificada como uma intervengao imprescindivel na pratica diaria do
cuidar da pessoa em situacdo critica, sendo um fator determinante da sua recuperacao
(Cerol et al., 2019). Os efeitos benéficos das diferentes estratégias de mobilizag&o precoce
estdo associados a prevencao e reducdo da polineuropatia e miopatia da pessoa em
situacao critica, melhoria da sua qualidade de vida, reducédo do tempo de permanéncia
na UCI e de hospitalizacdo, e da mortalidade. Outros resultados ass ociados sdo a reducdo
do tempo de VM e possibilidade de desmame, e a preservacdo da forga muscular

periférica e respiratdria (Rocha et al., 2017).

A mobilizacdo precoce refere -se a um padrdo de aumento de atividade que se
inicia na mobilizagdo passiva até a marcha, imediatamente apds a estabilizacdo
hemodinamica e respiratéria, aproximadamente entre as 24 a 48 horas apds a admisséao
em UCI (Azevedo & Gomes, 2015). A alternancia de decubitos e a mobilizacdo melhoram
a ventilacdo e a relacdo ventilagdo/perfus &o, promovendo assim a oxigenagdo. Além
disso, a evidéncia sugere que, em pessoas ventiladas, a capacidade residual funcional e a
oxigenacdo melhoram e o trabalho respiratério é reduzido na posi¢éo de sentado a mais
de 30°, dado que existe um efeito positi vo no volume corrente e na taxa de fluxo

inspiratorio (Jang et al., 2019).

De acordo com Jang et al. (2019) a fragueza dos musculos respiratorios e do
diafragma é um fator importante quando a carga dos mausculos inspiratdrios é
excessivamente elevada devi do ao aumento da resisténcia das vias aéreas e a diminuicao
da compliance pulmonar, ou quando ha um desequilibrio entre os musculos respiratorios.
Além disso, a propria ventilagdo prolongada promove a atrofia do diafragma e leva a sua
diminuicdo funcional. O treino muscular inspiratério pode melhorar a forca muscular
inspiratoria e expiratoria e reduzir a duragdo da ventilacdo e do desmame, em que 0 USO

de threshold é dos métodos mais utilizados nestas situacdes e pode ser aumentado



gradualmente & medida qu e a for¢ca muscular inspiratéria da pessoa melhora (Jang et al.,

2019).

Tendo em conta os exercicios da musculatura respiratoria, os exercicios de
respiracdo profunda sdo uma boa opc¢éo, dado que introduzem ar nos pulmdes através
de uma pressédo negativa ger ada pelo diafragma da pessoa em vez do uso dos musculos
respiratdrios acessorios, o que pode restaurar a atelectasia, melhorar a oxigenacgéo e o
recrutamento pulmonar, aumentar a capacidade residual funcional e o volume corrente,
e potencialmente ajudar na limpeza das vias aéreas (Jang et al., 2019). Para além das
técnicas de mobilizacdo acima referidas, estes autores também defendem a realizacéo de
exercicios aerdbicos e de fortalecimento muscular. O treino de resisténcia utilizando um
cicloergbmetro é comu m, tal como o treino muscular com resisténcias, que aumenta a

massa muscular e a forcga.

Na pessoa submetida a VMI existe um elevado risco de retengdo de secrecdes
brénquicas devido ao aumento do volume e da viscosidade das secrecdes, diminuicdo da
clearance mucociliar e ineficacia da tosse, sendo fundamental manter a permeabilidade
da via aérea com recurso a técnicas de limpeza da mesma (OE, 2018; Sousa et al., 2012).
A aspiracdo de secrecdes € uma técnica usualmente utilizada para a remocdo de
secrec¢Oes bronquicas das vias aéreas, sendo imprescindivel a aplicagdo de técnicas que
mobilizem as secre¢cbes pulmonares da periferia para as vias aéreas principais
(Bartolomeu & Rodrigues, 2021; OE, 2018). Também podem ser usadas manobras de
percussdo e vibracdo. Na percusséo realiza -se uma drenagem postural, permitindo a
descolamento e mobilizacdo de secrecdes. As vibracbes podem ser efetuadas
manualmente ou através de dispositivos mecanicos, sendo que a realiza¢do conjunta de
oscilacdo e compresséo toracica durante a fase expiratdria melhora o pico de fluxo

expiratério em mais de 50% (Jang et al., 2019; Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

Em suma, a intervencdo do EEER a pessoa submetida a VMI tem como objetivo
melhorar a qualidade de vida através da melhoria da funciona lidade, aumentar a
tolerancia ao esfor¢o, reduzir as complicagBes da VMI e promover o sucesso do desmame

ventilatorio (Cerol et al., 2019)



2.2 Desmame Ventilatorio

A identificacdo de estratégias para reduzir a duracdo da VMI e restaurar a
autonomia venti latdria é uma prioridade desde o momento do seu inicio (Magalhdes et
al., 2018), sendo que o desmame ventilatorio é a fase critica do processo de ventilagéo
(Bartolomeu & Rodrigues, 2021). Segundo Vaz et al., (2011) o processo de desmame é um
continuo desd e o momento de intubagédo até a alta da instituicao de saude, entendendo -
se por desmame ventilatorio o processo de descontinuacdo do suporte ventilatorio
associado a remocéao da via aérea artificial (Bartolomeu & Rodrigues, 2021). Na defini¢cdo
sugerida por F ontela et al. (2016), o desmame corresponde ao processo de transicao da
ventilagdo artificial para a espontadnea nas pessoas que permanecem em VMI por um
tempo superior a 24 horas e aproximadamente 40% da duracéo total em que a pessoa
permanece em VMI é ocu pado na tentativa de retira -la da PV. Contudo, de acordo com
Vaz et al., (2011), podera ser necessario manter o suporte ventilatério sem através da
ventilacdo ndo invasiva ou manter a via aérea artificial, mas sem suporte ventilatério

invasivo, usualmente através de traqueostomia.

A avaliacdo diaria para testar a prontiddo para o desmame e a elegibilidade para a
extubacdo desempenham um importante papel na reducdo da duracdo da VMI e da
morbilidade (Dadam et al., 2021). O desmame ventilatério, associado a sua dificuldade e
duracdo, pode ser dividido em trés grupos: desmame simples, em que h& extubagédo com
sucesso ha primeira tentativa; desmame dificil, que é caracterizado por faléncia de
extubacdo na primeira tentativa e com necessidade de trés provas de respiracdo
espontanea ou sete dias de diferenca entre a primeira prova de respiracdo espontanea;
desmame prolongado, em que existe falha até trés tentativas ou mais, com sete dias de
diferenca entre a primeira prova de ventilagdo espontanea (Magalhédes et al., 2018). Os
preditores para um desmame dificil ou prolongado incluem a duracdo da VM antes do
desmame simples, doenca pulmonar crénica, pneumonia e PEEP elevada antes do
desmame simples. Porém, a disfuncao d as vias aéreas, pulmonar, cerebral ou cardiaca, a
funcdo do diafragma/musculos respiratérios e a disfun¢des enddcrinas e metabdlicas

também podem induzir um desmame dificil ou prolongado (Pan & Qiu, 2015).

Para se iniciar o desmame ventilatério esta preco nizada a avaliacdo diaria da

presenca de critérios de progressdo, nomeadamente a estabilidade ou reversdo do



processo fisiopatoldgico que motivou a necessidade de ventilagcdo invasiva, estabilidade
hemodinamica, melhoria das trocas gasosas traduzidas por ne  cessidade de um presséo
positiva no final da expiracdo (PEEP) inferior a 10 cmH20, frac&o inspirada de oxigénio
(FiO2) inferior a 40%, e capacidade em iniciar ventilacbes espontaneas (Vaz et al., 2011).
Quando todos estes critérios estao presentes, inicia -se 0 processo de desmame com uma
prova, em que a prova de ventilacao espontanea é a abordagem tradicional no desmame

de pessoas em ventilacdo mecéanica, promovendo a identificacdo das pessoas que Sao
elegiveis para extubacéo (Vaz et al., 2011; Fontela et al ., 2016; Dadam et al., 2021). Esta
prova avalia a tolerancia da pessoa a um periodo entre 30 a 120 minutos de ventilagédo
espontanea, geralmente com uma pressao de suporte reduzida (5 -10 cm H20), tendo em
consideracdo o padréo respiratorio, a estabilidade h  emodinamica, as trocas gasosas, 0

nivel de consciéncia e o conforto da pessoa (Vaz et al., 2011).

O outro método para realizar o Teste de Respiragdo Espontédnea (TRE) é a
colocacéo da pessoa em pega em T, mas um ensaio clinico randomizado demonstrou que
baixos niveis de ventilacdo com pressao de suporte durante 30 minutos foi mais eficaz do
que o uso de um tubo em T por 2 horas (Dadam et al., 2021). O desmame da VMI é
geralmente bem -sucedido para a maioria das pessoas, embora, para 20% desta
populacdo haja falhas na primeira tentativa do TRE (Fontela et al., 2016) . Algumas técnicas
tém sido propostas para reduzir estes riscos como a triagem sistematica para o desmame,
TRE com ventilacdo em pressdo de suporte, o uso de ventilacdo ndo -invasiva apos a
extubacdo e reconexdo a PV para descanso muscular apés um TRE com sucesso (Dadam
et al., 2021). Esta ultima consideragdo ganha destague noutro estudo mencionado por
Dadam et al. (2021) em que se ressalva a importancia de um periodo de repouso para
preservar os musc ulos respiratérios (principalmente em pessoas ventiladas ha mais de
72 horas), pois uma elevada percentagem de pessoas em situacao critica apresenta

fraqueza muscular, especialmente ao nivel do diafragma.

Contudo, tendo em conta o que foi mencionado anter iormente, a tomada de
decisdo no desmame ventilatério e a possibilidade de extubacdo néo € isenta de risco,
sendo que cada vez mais se discute a importancia de protocolos de desmame ventilatorio
(Outeiro & Soares, 2021; Sousa et al., 2012). O desmame preco ce pode provocar eventos
adversos, como a perda de protecdo de via aérea, insuficiéncia das trocas gasosas,

dificuldade em mobilizar as secre¢fes traqueobrdnquicas, stress cardiovascular e a



sobrecarga muscular (Vaz et al., 2011). Cerca de 15% pessoas inte rnadas em UCI poder&o
necessitar de reintubagdo nos proximos 3 dias, e estes doentes tém uma mortalidade
consideravelmente mais elevada do que aqueles que sdo extubados com sucesso
(Goligher et al., 2016). Assim, pode ser mobilizado o conceito de incident e de seguranca,
classificado pela DGS (2011) como um evento ou circunstancia que poderia originar, ou
originou, um dano desnecessario e de uma ameaca a seguranca, em que o EEER
desempenha um papel fulcral . A incapacidade de proteger as vias respiratérias e a
presenca de secrecdes abundantes também séo causas comuns de reintubacéo, por isso,

o estudo desenvolvido por Dadam et al. (2021) avaliou a eficicia da tosse em todas as
pessoas de forma padronizada, utilizando o peak flow meter, considerando que a
prob abilidade de reintubagdo aumenta até cinco vezes quando o pico de fluxo da tosse é

E 60 L/ min

A avaliacdo da pessoa € uma componente fundamental no processo de
reabilitacdo , dado que traduz a condicdo e a capacidade da mesma, e € com base nessa
avaliacdo que séo fundamentadas as intervencdes de reabilitagdo a serem implementadas
e que vao sendo ajustadas ao longo do processo ( Ntoumenopoulos, 2015). Outeiro &
Soares (2021) no que concerne a intervencdo do EEER no processo do desmame
ventilatério r ealcam a importancia da reabilitagdo motora e respiratéria, realcando que
os programas de RFR emotora aumentam a forca muscular e melhoram o estado
funcional da pessoa, com destaque para o papel da RFR na melhor ia da for¢ca dos

musculos respiratérios, na e liminacao de secre¢des e no controlo da ansiedade.

Tal como ja foi mencionado anteriormente, as pessoas submetidas a VMI
desenvolvem fraqueza muscular generalizada, principalmente ao nivel dos musculos
inspiratorios, o que condiciona alteragBes respiratdé rias, como a dispneia, e limita a
respiracdo funcional motora (Outeiro & Soares, 2021). O treino da forca muscular
inspiratéria promove um aumento da resisténcia e retarda a sensacdo de fadiga,
aumentando a tolerancia ao exercicio e a performance (Bartolomeu & Soares, 2021). Além
disso, o treino desta musculatura pode melhorar a forca e a resisténcia musculares
inspiratoria, em que o treshold e a electroestimulacdo séo instrumentos que podem ser
utiizados e além de aumentarem a forca muscular, au mentam também a e a
coordenacdo dos musculos respiratérios, melhoram a ventilagédo alveolar e diminuem a

dispneia durante a respiragédo espontanea (Outeiro & Soares, 2021; OE, 2018).



A mobilizacdo precoce continua a ser um elemento -chave em todo o processo do
desmame ventilatério e o EEER nesta fase deve instituir exercicios de fortalecimento
muscular, com uma forte componente nos membros superiores, para haver estabilizacédo
da caixa toracica e dos musculos acessorios da respiragdo, de tolerancia ao esforco,
potenciando as capacidades existentes para a independéncia funcional e promoc¢éo da
autonomia (Bartolemeu & Rodrigues, 2021; Vaz et al., 2011; Sousa et al., 2012). Para além
do fortalecimento muscular respiratério e global podera ser incluida a reeducacéo
diafragmatica para otimizar o volume corrente e a expansdo alveolar dos Iébulos
inferiores e reforgar o treino das técnicas de limpeza das vias aéreas, nomeadamente a

tosse assistida e dirigida (Sousa et al., 2012; OE, 2018).

A utilizacdo do peak flow meter ajuda na identificacdo das pessoas com tosse eficaz
(Outeiro & Soares, 2021). Além disso, também podera ser incentivado o uso de
espirometro e o0 uso de dispositivos oscilatorios de pressao expiratdria positiva, em que
os dispositivos como o Flutter e Ac apella combinam terapia de pressao expiratoria
positiva e oscilacdes de alta frequéncia nas vias aéreas. Ao gerar oscilagbes com pressao
expiratéria sustentada, reduzem o colapso das vias aéreas e promovem a eliminacdo de

muco, melhorando a fun¢do pulmonar e a oxigenacao (Jang et al., 2019).

Em suma, a RFR e motora € mencionada como uma intervencdo dos EEER que é
fundamental para o éxito do processo de desmame ventilatério (Outeiro & Soares, 2021).
Contudo, é essencial que o programa de reabilitacdo desenvo Ivido pelo EEER continue
apos a extubacéo, sendo muito importante a monitorizagdo de complicagdes que possam
condicionar a funcao respiratoria da pessoa, preconizando -se técnicas de expansao e de
limpeza das vias aéreas e exercicios que visem reeducar o es forgo e corrigir posi¢cdes

viciosas (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

2.3 Autocuidado e o processo de desmame ventilatério segundo

a Teoria de Orem

De acordo com Queirds et al., (2014), Orem, através da sua TDAE contribuiu para
a construcao de uma linguagem especifica disciplinar, proporcionado a enfermagem
conceitos que assumem consideracbes particulares, como seja o conceito major de
autocuidado. Este conceito assume centralidade disciplinar pela sua capacidade de

clarificar um propésito para a enfermagem, promover ou restituir a capacidade de



autocuidado das pessoas, e pelo poder explicativo de uma intervencédo, aquisicdo de
competéncias para a autonomia e autodeterminacdo. Orem considera a TDAE uma teoria
geral constituida por trés teorias inter -relacionada s, que séo: 1) a Teoria do Autocuidado,
gue enuncia o porqué e como as pessoas cuidam de si proprias; 2) a Teoria do Défice de
Autocuidado, que descreve e explica 0 motivo pelo qual as pessoas podem ser ajudadas
através da enfermagem; e 3) a Teoria dos Sis temas de Enfermagem, que descrimina e
esclarece as relagbes que tém de ser originadas e mantidas para que se produza
enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

O autocuidado é uma funcdo humana reguladora que a pessoa desempenha
deliberadamente por si prépriao u necessita que alguém a execute por el a para preservar
avida, a saude, o desenvolvimento e o bem -estar (Tomey & Alligood, 2004). Pode também
ser definido como a pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e
amadurecem a pessoa que a inicia , sendo um conceito universal por abranger todos os
aspetos vivenciais, ndo se restringindo as atividades de vida diaria e as instrumentais
(Orem, 2001; Queirés, 2010). A acdo do enfermeiro é justificada quando ocorre um
desequilibrio entre as necessidades de a utocuidado e as capacidades para 0 mesmo,
originado um défice. Ao constatar -se este défice, o enfermeiro deve delinear e
implementar intervencdes com base nas limitacées e incapacidades da pessoa, com o
objetivo da sua recuperacdo e/ ou manutencdo das capa cidades funcionais para o
autocuidado (Tomey & Alligood , 2004).

De acordo com Ribeiro et al. (2021) o referencial de Orem , pelo principio que
centra o conceito de autocuidado na base da intervencédo do EEER, existe uma relacdo de
grande proximidade entre as trés teorias desenvolvidas por Orem e a ER, uma vez que o
cerne do referencial tedrico visa a promogdo, recuperagdo e potencializacdo das
capacidades da pessoa afetada por doenca ou incapacidade, sendo também estes os
designios que ali cercam a pratica dos EEER. Queirds (2010) também refere que a pessoa
pode oscilar nas necessidades de autocuidado, nas capacidades autbnomas da sua
satisfacdo e nas necessidades de apoio perante situacdes de transicad o.

Um dos objetivos essenciais de um pro cesso de reabilitagdo é a capacitacdo da
pessoa para o autocuidado, em que a independéncia ou a maxima funcionalidade podem
ser alcancadas pelo treino de capacidades e/ou através da utilizacdo de estratégias

adaptativas, integrando os planos e programas da ER (Ribeiro et al., 2021). Dado que a



pessoa submetida a VMI tem a sua capacidade para o autocuidado comprometida, em
gue ndo tem condicbes para manter respiracdo espontdnea ou tem restricbes de
mobilidade ou outras condicionantes devido a sua situacao cl  inica ou devido a sua estadia
na UCI, existe um défice de autocuidado. O papel do EEER torna -se entdo fundamental
para dar resposta as necessidades que a pessoa nao tem capacidade de realizar , sendo
um mecanismo de apoio para a readaptacdo da pessoa, promo vendo a aquisicdo de
novas capacidades fisicas e psicoldgicas.

De acordo com Ribeiro et al. (2021) que se basearam no Regulamento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo preconizados
pela OE, nos quais o bem -estar e o autocuidado constituem um dos enunciados
descritivos, 0 EEER na procura constante da exceléncia na sua pratica, potencializa o bem -
estar das pessoas e complementa as atividades de vida nas quais a pessoa apresenta

dependéncia.

A luz da teoria de Or em, o EEER ao planear os cuidados de enfermagem identifica
o estadio da pessoa em: 1) sistema totalmente compensatorio, 2) sistema parcialmente
compensatério, ou 3) sistema de apoio -educagdo, com o propésito de orientar as
intervencbes de enfermagem especi alizadas. No sistema totalmente compensatoério, o
EEER vai sobretudo atuar e agir pela pessoa enquanto agente de autocuidado terapéutico,
mas também deve utilizar técnicas de orientacdo, apoio e suporte. No sistema
parcialmente compensatorio, 0 EEER compens a as limita¢cdes da pessoa, tendo um papel
complementar na realizacdo das tarefas de autocuidado conjuntamente com a pessoa e
com a familia. Finalmente, quando a pessoa ja se encontra num nivel de autocuidado, em

que possui capacidade para 0 mesmo, necessit ando apenas de apoio, orientacdo e

instrucao para o exercicio de desenvolvimento da atividade de autocuidado, pode referir
se gue este ja se encontra no sistema de apoio -educagdo. Assim, a TDAE é um modelo
tedrico que se adequa a acdo do EEER no processo d e desmame ventilatério , sendo a

base de sustentagdo de desenvolvimento do Projeto.



3. OBJETIVOS E PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

A implementacdo deste Projeto na pratica irA compreender sete contextos de
estagio diferentes e com as seguintes vertentes: Orto -traumatol Ogica (a realizar no Centro
de Responsabilidade Integrado de Traumatologia Ortopédica do Centro Hospitalar de
Lisboa Central; Comunitaria (a desenvolver na Unidade de Cuidados Continuados Cuidar
Mais); Desporto; Neurologia; Cardio rrespiratoria; Pediatria e UMDR. Deste modo,
poder &o ser colocado s em prética os conhecimentos desenvolvidos ao longo do presente
Mestrado em todas as vertentes que o compdem e que complementam a intervencao do
EEER, que engloba todo o ciclo de vida. Ira s er desenvolvido no periodo compreendido
entre maio de 2023 e fevereiro de 2024, culminando com a elaboracédo do relatério de
estagio que, apos a sua defesa publica, permitira a obteng&o do titulo de Mestre em ER e
a consolidagcdo das competéncias adquiridas no decorrer deste percurso , estando

descrito no Apéndice Il.

De acordo com os objetivos gerais definidos e tendo como base as competéncias
a desenvolver, foram delineados objetivos especificos e as atividades a concretizar para
a consecucdo dos mesmos. F oram também elaborados dois objetivos proprios para a
tematica principal deste Projeto . E de salientar que algumas das atividades que irdo ser
apresentadas, como a aplicacdo de escalas e a realizacdo de RFR, carecem de treino e
aprofundamento tedrico, dado que sera a primeira vez que as irei implementar em
contexto clinico. Contudo, p ara que se possam desenvolver as competéncias inerentes
ao EEER e para que os objetivos propostos sejam alcancados, existem recursos que
podem ser mobilizados e séo os seguintes: 1) humanos - pessoa/ familia/ elementos de
referéncia ; enfermeiro orientador do ensino clinico ; professora orientadora ; equipa de
enfermagem ; equipa multidisciplinar; 2) materiais/ fisicos: instituices onde irdo decorrer
os ensinos clinico s; Projeto ; protocolos/ normas dos diferentes contextos de estagio
pesquisa bibliografica em bases de dados, livros publicados e literatura cinzenta
apontamentos das sessdes letivas do Mestrado em ER e material disponibilizado pelos
docentes ; centro de d ocumentagdo da ESEL documentos orientadores da pratica, como
o Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro, os Regulamentos das Competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e Especificas da ER; jornais de aprendizagem ; escalas e

instrumentos de avaliacao.



Objetivos Atividades a desenvolver
- Prestar cuidados de enfermagem 1 Promocédo do exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional na equipa
especializados centrados na pessoa/ familia de enfermagem nos varios contextos de estagio;
com base nos principios éticos, normas legais 1 Participacdo na tomada de decisédo em equipa e com a pessoa;
e deontologia profissional 1 Inclusao de principios, valores e normas deontoldgicas na pratica clinica;
1 Respeito pelas crencgas e valores da pessoa e familia;
Dominio de competéncias: Al 7 Desenvolve uma 1 Prestacdo de cuidados de enfermagem em parceria com a pessoa e familia, respeitando
pratica profissional ética e legal, na area de a sua autonomia e autodeterminacao;
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 1 Aplicacdo do consen timento informado;
0s principios éticos e a deontologia profissional; A2 ~ o .
S principt ,S_ 1c0S ‘r_" gia pr _'SS' : T < 1 Reflex&o sobre o processo de tomada de decis&o e dos cuidados de ER prestados;
Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos . . L i .
. L 1 Respeito pelo sigilo profissional e garantia da privacidade da pessoa;
humanos e as responsabilidades profissionais. L ] - o _
1 Realizacdo de registos de enfermagem para permitir a continuidade de cuidados.
- Colaborar com a equipa multidisciplinar na 1 Consulta das normas, protocolos e programas do servi¢o relacionados com a qualidade;
prestacdo de cuidados especializados com 1 Revisdo e pesquisa bibliografica pertinente para a avaliagdo das praticas clinicas;
vista a melhoria continua da qualidade 1 Adequacao da prestacao de cuidados de ER a situacao da pessoa;
1 Reconhecimento da necessidade de recorrer a outros elementos da equipa
Dominio de competéncias : B1l- Garante um papel multidisciplinar;
dinamizador no desenvolvimento e suporte das f Garantia de um ambiente terapéutico seguro, identificando fatores de risco que
Iniclativas estratégicas Institucionails n a area da coloquem em causa a seguranca da pessoa, familia e equipa;

a linica; B2 D I ati ~ . ~ p - ~ . ~
govémagao C_'mca’ Z Desenvolve praticas de 1 Promocéo do controlo de infe¢do através da utilizacdo dos equipamentos de protecdo
qgualidade, gerindo e colaborando em programas de o

_ . _ individual adequados;
melhoria continua;, B3 7 Garante um ambiente . ] o . )
terapButico e seguro 1 Adequacéo dos recursos disponiveis a prestacdo de cuidados;
1 Registo fundamentado para permitir a continuidade dos cuidados.
- Integrar a equipa multidisciplinar nos 1 Reunido informal com o Enfermeiro Responsavel e/ou Enfermeiro Orientador de modo a

diferentes contextos de estagio, identificando
e avaliando a intervencéo do EEER

conhecer a organizacdo e o funcionamento do servico, recursos humanos e materiais,
projetos e atividades em curso;




1 Apresentacdo do presente Projeto ao Enfermeiro Orientador, para que se possam
Dominio de competéncias: C1z Gere os cuidados de delinear estratégias de consecucdo do mesmo;
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a 1 Observacéo participativa da dinamica da equipa multidisciplinar e do papel do EEER na
articulagdo na equipa de salde; C2 z Adapta a prestacdo de cuidados;
lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao 1 Colaboracédo em projetos e for macdes vigentes no servico e que sejam no ambito da ER,;
contexto, visando a garantia da qualidade dos " » . » . .
cuidados; D1z Desenvolve o autoconhecimento e a 1 Identificacdo de necessidades de formacao da equipa no dominio da ER;
assertividade 1 Identificacé@o dos recursos disponiveis e que possam ser Uteis a pratica do EEER;
1 Conhecimento dos sistemas de informacdo em utilizacdo em cada campo de
estagio para registo, otimizando a continuidade de cuidados.
- Prestar cuidados de enfermagem 1 Reconhecimento de fatores pessoais e profissionais que possam condicionar a prestacao
especializados sustentados pela melhor de cuidados e a rel agdo com a equipa multidisciplinar;
evidéncia cientifica disponivel, promovendo o 1 Identificacdo dos recursos e limitacbes pessoais e profissionais para a prestacdo de
autoconhecimento e a assertividade cuidados de ER;
1 Solicitacdo de feedback ao Enfermeiro Orientador e a Professora Orientadora
Dominio de competéncias: D1 z Desenvolve o relativamente ao percurso formativo, refletindo sobre 0 mesmo;
autoconhecimento e a assertividade; D2z Baseia a 1 Adaptacdo a situacdes de pressdo e de conflito que possam surgir na prestacdo de
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. cuidados:
1 ldentificacdo das necessidades de aprendizagem no s diferentes contextos de estégio,
colmatando as mesmas através de pesquisa da melhor evidéncia disponivel;
1 Integragdo dos conhecimentos teorico -praticos adquiridos ao longo do presente
Mestrado na prestacéo de cuidados;
- Prestar cuidados especializados de ER a 1 Recolha de informacgédo que possibilite a identificacdo de necessidades da pessoa e familia,
pessoa com alteracdes neurolégicas, através de anamnese, consulta de registos clinicos e meios auxiliares de  diagndstico, e de
cardiorrespiratérias, musculosqueléticas, de exame fisico;
eliminacdo ou outras incapacidades, ao longo 1 Avaliagdo das funcdes motora, sensorial, cardiorrespiratéria, cognitiva, de eliminacao,
de todo o ciclo de vida e em todos 0s contextos alimentacéo e sexualidade através de escalas e instrumentos de avaliacao;
de estagio 1 Avaliacdo das limitacGes que podem decorrer da apreciacdo ante rior e que podem
condicionar a funcionalidade da pessoa, provocando incapacidade e repercussdes no
Dominio de competéncias:  J1- Cuida de pessoas com autocuidado;
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em f Realizac&o de treinos especificos de AVD segundo a avaliacédo efetuada;




todos os contextos da pratica de cuidados; J2 - Capacita
a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou
restricdo da participacéo para a reinsergdo e exercicio
da cidadania; J3 Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa

Aplicacdo da TDAE, avaliando em que estadio se encontra a pessoa paraa intervencéo do
EEER;

Definicdo com a pessoa e familia das suas prioridades para a prestagdo de cuidados;
Elaboragéo de planos de cuidados com base nas necessidades identificadas;
Implementacéo de intervencdes de ER com base na melhor evidéncia cientifica  disponivel,
tendo em vista a qualidade dos cuidados e a seguranca da pessoa e familia;

Realizacéo e aperfeicoamento de técnicas de RFR, motora, sensorial, cognitiva e cardiaca;
Avaliacdo dos planos de cuidados delineados e implementados, o seu impacto e
reformulando -os, se necessario;

Promogédo da continuidade de cuidados através da elaboracdo de registos concisos e
pertinentes e de transmisséo de informac¢&o por via oral;

Colaboragédo com a equipa multidisciplinar face as necessidades da pessoa/ familia;
Aconselhamento, ensino e supervisdo no uso de produtos de apoio;

Identificagcéo de barreiras arquiteténicas que impegcam a maximizagéo da autonomia e da
qualidade de vida;

Planeamento de sessfes de treino motor, cardiaco e respiratério, em parceria com a
pessoal/ familia, aprofundando conhecimentos sobre esta tematica.

Objetivos da Tematica

Atividades a desenvolver

- Desenvolver competéncias que permitam

avaliar necessidades de cuidados
especializados de ERa pessoa submetida a VMI,

em processo de desmame ventilatorio

Dominio de competéncias: Al z Desenvolve uma
pratica profissional ética e legal, na area de

Reviséo e pesquisa bibliografica da melhor evidéncia disponivel  sobre a intervencéo do
EEER na pessoa submetida a VMI e sobre desmame ventilatorio;

Colheita de dados (através de registos clinicos, entrevista a pessoal/familia, meios
auxiliares de diagndstico);

Realizagdo e aperfeicoamento na técnica de auscultagdo pulmonar e na avaliacdo da
radiografia de térax;




especialidade, agindo de acordo com as normas legais,
os principios éticos e a deontologia profissional; A2 7
Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais; B2 7z
Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua; B3

Zz Garante um ambiente terapéutico e seguro ; C1 Z
Gere os cuidados de enfermagem, otimiz ando a
resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de
saude ; D1 z Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade; D2 z Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica;

Aplicacado de escalas e instrumentos de avaliacdo, tais como nivel de sedacéo, avaliacdo
de delirium, nivel de sedacédo, Medical Research Council, de modo a identificar condi¢cdes
gue possam condic ionar uma boa adaptacdo ao ventilador e posterior desmame
ventilatorio;

Aplicacdo da TDAE, avaliando em que estadio se encontra a pessoa para a intervencao do
EEER;

Identificagdo e prevencdo de complicacBes associadas a VMI, tais como uma limpeza
eficaz das vias aéreas para prevencgédo da PAI;

Discussao com o enfermeiro orientador sobre as areas de intervencao do EEER na pessoa
submetida a VMI e no processo de desmame ventilatério para adequacao da pratica;
Identificacdo de necessidades de formagcdo d a equipa de enfermagem sobre o desmame
ventilatério com o enfermeiro orientador.

- Desenvolver competéncias que permitam
prestar cuidados especializados de ER para
um desmame ventilatério bem -sucedido, com
base na TDAE

Dominio de competéncias: Al z Desenvolve uma
pratica profissional ética e legal, na &rea de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais,
0s principios éticos e a deontologia profissional; A2 7
Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades pro fissionais; B2 z
Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua; B3

Z Garante um ambiente terapéutico e seguro ; C1 7
Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa d e
salde ; D1 z Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade; D2 7z Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica; J1 - Cuida de
pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo

Reviséo e pesquisa bibliografica da melhor evidéncia disponivel sobre a intervencéo do
EEER no processo de desmame ventilatério;

Consulta, se existente, de protocolos ou normas de servigco sobre o desmame ventilatério;
Identificagdo com o enfermeiro orientador da pertinéncia do desenvolvimento de um
protocolo de desmame ventilatério (se ndo existir no servico);

Avaliacéo diaria de critérios de prontiddo da pessoa submetida a VMI para o desmame
ventilatério, destacando o desenvolvimento de competéncias no ambito da avaliagdo de
radiografia de térax e na avaliacdo fisica da pessoa (aplicacdo de escalas e instrumentos
de avaliacdo);

Aplicacéo da TDAE, avaliando em que estadio se encontra a pessoa para a intervencao do
EEER;

Elaboragdo, implementagdo e avaliagdo de plano de cuidado s de ER a pessoa em
desmame ventilatério, com base na TDAE;

Promocédo de mobilizagao precoce a pessoa submetida a VMI;

Realizacdo e aperfeicoamento da técnica de auscultacdo pulmonar;

Aplicacdo de TRE, em colaboracdo com a equipa multidisciplinar, apés verificacdo de
critérios de seguranca;




de vida, em todos os contextos da pratica de cuidado s;
J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da
atividade efou restricho da participagdo para a
reinsercdo e exercicio da cidadania; J3 - Maximiza a
funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa.

Realizacdo e aperfeicoamento de técnicas de RFR, incluindo a identificacao e utilizacéo de

instrumentos como o peak flow meter e o threshold (se disponiveis);

Realizagdo de técnicas promotoras da limpeza das vias aéreas;

Validagdo das técnicas realizadas através da auscultagdo pulmonar, avaliagdo da

radiografia de térax, avaliacdo da forca muscular;

Aplicacéo de técnicas para a promoc¢éao do autocuidado, como o treino de AVD;

Registo das interven¢ 6es do EEER para continuidade de cuidados e visibilidade do
trabalho desenvolvido.




4. CONSIDERACOES FINAIS

O legado do internamento numa UCI é extremamente pesado e dificil,
manifestando -se por uma profunda e persistente incapacidade, com repercussdes
negativas de longo prazo a nivel fisico, cognitivo, psicologico e na qualidade de vida
(Azevedo & Gomes, 2015). Face ao enquadramento tedrico explicitado anteriormente, em
que a VMI é uma técnica fulcral nas pessoas internadas em UCI, o desmame ventilatério
€ um processo relevante na UCI cujo inicio jamais devera ser prorrogado, tendo em conta
as complicagbes associadas a VMI, os recursos e 0s custos relacionados com este
processo (Fontanela et al., 2016). Assim, a intervencdo do EEER no contexto da pessoa
submetida a VMI é uma necessidade premente (Cerol et al., 2019). Aintervencado do EEER
na pessoa em desmame ven tilatério traduz -se em ganhos positivos, sobretudo na
minimizagdo das sequelas da imobilidade, no incremento da forga muscular, na
capacitagcdo para a autonomia e num célere e bem -sucedido desmame ventilatério

(Outeiro & Soares, 2021) .

Contudo, este Projet 0 ndo se limita ao desenvolvimento de competéncias de EEER
ao nivel das intervencdes no processo de desmame ventilatério, englobando também as
competéncias especializadas na area de ER a pessoa com alteragBes neurologicas,
cardiorrespiratérias, masculo -esqueléticas, de eliminacdo ou outras incapacidades, ao
longo do ciclo de vida. O EEER possui competéncia para uma tomada de decisédo
fundamentada para a promocdo da saude, prevencdo de complicagBes secundarias,
tratamento e reabilitacdo, promovendo o potencia | da pessoa (OE, 2019b). Porém, uma
das dificuldades ao realizar a revisdo narrativa da literatura foi a escassez de estudos
sobre o impacto dos cuidados da ER a pessoa submetida a VMI, dado que a maioria dos
estudos sdo desenvolvidos por fisioterapeutas . Outra das dificuldades ao realizar o
presente documento dizem respeito a elaboracdo de objetivos e ao planeamento das
atividades para tal, tanto pelo desconhecimento dos contextos clinicos como pela

implicacdo a longo prazo do que esta a ser delineado

Em concluséo, o Projeto possibilitou delinear o percurso para o desenvolvimento
de competéncias atribuidas ao EEER, constituindo -se como um guia orientador que

articula a teoria e a prética.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, engloba um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite que as pessoas com doencas
agudas, crénicas ou com as suas sequelas maximizem o seu potencial funcional e
independéncia, em to das as fases do ciclo de vida (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019) .
Assim, qualquer alteracdo que condicione limitagdes a funcionalidade e & promocéo do
autocuidado sdo alvo da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER).O EEER, integrado em equipas multidisciplinares, promove a
independéncia funcional, o autocuidado, comportamentos de adaptacdo positiva, que
permitem uma transi¢cdo mais saudavel para uma nova condi¢do de vida e que se traduz

num aumento da qualidad e da mesma.

Como aluna do 1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa iniciei o primeiro contacto com a pratica clinica através da
realizacdo de estagio em contexto orto -traumatolégico, reumatoldgico, na comunidade e
desporto. Deste modo, o presente documento visa a fundamentacdo do desenvolvimento
de competéncias a prestacao de cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitacéo
(ER) & pessoa com alteracdes do sistema musculoesquelético e a sua familia em ambos

0s contextos de internamento e comunidade, e uma andlise desse percurso formativo.

O relatorio serd estruturado pela presente introducdo, procedida da
caracterizacdo dos locais de estdgio e em que se explana o desenvolvimento das
competéncias do EEER e as atividades realizadas para tal. Posteriormente, ira ser avaliado
o percurso formativo ao longo do periodo de realizacdo dos estagios e o documento sera
concluido através de consideracdes finais. E de salientar que a pés a descri¢éo dos campos
de estagio e m contexto de internamento e na comunidade, é descrito o desenvolvimento
de competéncias inerentes ao enfermeiro especialista e as especificas da reabilitacao,
dado que foram os estagios mais prolongados e com maiores oportunidades de
aprendizagem. Sendo o0 s contextos reumatolégico e desportivo focados numa
observacdo participativa, além da sua descricdo, confronta -se a teoria com o que foi

discutido e observado.



1.DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS E ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Dado que a intervencdo do EEER procura manter as capacidades funcionais das
pessoas, prevenir complicacbes e evitar incapacidades através da promocdo de
diagnoésticos precoces e agdes preventivas na sua area de acéo (OE, 2019), ao longo do
percurso formativ o nos contextos clinicos supracitados foram desenvolvidas
competéncias neste ambito. Estas competéncias englobam tanto as que sdo comuns a
todos os enfermeiros especialistas, bem como as que sdo especificas dos enfermeiros de
reabilitacdo. Assim, e tendo e m conta os objetivos delineados no Projeto de Formacgéo e
os descritos no guia orientador da presente Unidade Curricular, foram realizadas
atividades para a consecucdo dos mesmos, tendo em conta a caracterizacdo dos

contextos clinicos.
1.1 Contexto internam ento

O primeiro contexto clinico em que estagiei diz respeito ao contexto orto -
traumatolégico em internamento, tendo sido realizado num servico dedicado as
patologias da coluna vertebral, da regido de Lisboa. Este servico tinha como seu principal
objetivo responder de um modo oportuno e integrado as necessidades da pessoa com
lesdo da coluna, nomeadamente nos casos de fraturas de origem traumatica, escoliose
idiopatica do adolescente e hérnias discais , em que a ER se destacava como uma
importante &rea de di ferenciacdo deste departamento. A equipa de enfermagem era
constituida por 8 EEER, mas devido a falta de pessoal, ndo era possivel estarem
extranumerario e apenas na prestacdo de cuidados especializados de ER Além dos
enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiro gestor, a equipa de saude (fixa) era
constituida por médicos com a especialidade de ortopedia e neurocirurgia, assistentes

operacionais, administrativa, fisioterapeuta e assistente social.

O servico era inicialmente composto por 19 camas, mas no decorrer do periodo
de estagio foi reduzido para 17. A justificacdo apresentada pelo enfermeiro gestor diz
respeito ao facto de 2 quartos englobarem 3 camas, o que dificultava o processo de
reabilitacdo das pe ssoas por uma questao estrutural, em que o espaco fisico era limitativo

do levante e do treino de exercicio. Foi importante discutir este tema com o enfermeiro



gestor (que é EEER), dado que foi salientado que o seu papel como elemento de chefia
condiciona fortemente o processo de reabilitacdo das pessoas podendo potencid  -lo ao
adotar medidas a nivel organizacional promotoras deste processo. Outra situacdo que

iria fazer a diferenca no futuro era a possibilidade de existir uma vaga permanente para
adolescent es que iriam ser submetidos a correcao cirargica de escoliose e beneficiavam

de um més de reabilitacdo até serem intervencionados cirurgicamente

No decorrer do estagio as situagdes clinicas mais comuns foram Lesdes Vertebro
Medulares (LVM), fraturas da c oluna por traumatismo e hérnias discais. O servico tinha
também a particularidade de que, quando ndo existiam vagas nos servicos da
especialidade de outras patologias, como a urologia ou a cirurgia, as pessoas cumpriam

o periodo pés -operatorio neste loca |.

O espaco fisico do servico disponha de corredores amplos que possibilitavam a
passagem de cadeira de rodas e a realizagdo de treino de marcha. Tinha uma casa de
banho, em que os duches permitiam a entrada de cadeiras de banho e a circulagéo de
cadeiras d e rodas. Também existia uma maca banheira adequada as pessoas com LVM e
um dos sanitarios também possuia um alteador de sanita. Em traumatizados vertebro
medulares com lesbes estabilizadas a pessoa deve ter oportunidade de usufruir de
cuidados de higiene n este dispositivo, que promove o conforto e o banho integral (  OE,
2009). Além disso, existia elevador para promocao do levante a pessoas em que nao era
possivel realizar este procedimento em seguranca e diverso material sensivel aos

cuidados do EEER, como pesos, bandas elasticas, estetoscopio, mesas de trabalho.
1. 2 Contexto comunidade

O estagio em contexto comunitario decorreu n  uma Equipa de Cuidados
Continuados Integrado s (ECCIno conselho de Oeiras , fazendo parte da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). A RNCCI surge da exigéncia decorrente das
necessidades de saude e sociais devido ao aumento da incapacidade funcional nos
idosos, de pessoas com comorbilidades cronicas e incuraveis , sendo o seu objetivo
central a prestacdo de Cuidados Continuados Integrados (CCIl) a pessoas que,
independentemente da sua idade, se encontrem numa situacdo de dependéncia

(Ministério da Saude [MS], 2006). Os CCI estdo centrados na recuperacao global da



pessoa, promovendo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no contexto

da situacdo de dependéncia em que se encontra, destacando -se a reabilitacdo, a
readaptacao e areintegracéo social (MS, 2006). A referenciacao das pessoas para ingresso
na RNCCI pode ter origem em equipas prestadoras de cuidados continuados, nas equipas

de referéncia no Centros de Salde ou nas equipas de gestdo de altas durante o
internamento (MS, 2006). A RNCCI baseia-se num modelo de intervencédo integrad o e
articulad o, em que, mediante as necessidades da pessoa, esta € encaminhada para a

eguipa de cuidados que mais se enquadra na sua situagdo , onde se inclui as ECCI.

As ECCI sao equipas multiprofissionais, da responsabilidade dos cuidados de
saude primarios e apoio social para prestacao de cuidados domiciliarios. Destinam -se a
pessoas em situacdo de dependéncia funcional transitoria ou prolongada, que ndo tém
possibilidade de se deslocar de forma autonoma, e cujo critério de referenciacéo
assenta na fragilidade, limitacado funconal grave, doenca severa, em fase avancada ou
terminal, em todo o ciclo vital, que reanam condi¢cdes no domicilio que permitam esta
prestacdo de cuidados (MS, 2006). Os seus critérios de referenciacdo exigem uma
complexidade de cuidados que requeira um gra de diferenciacdo ao nivel da
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hora/ dia, no minimo 3 dias por semana, e que suprima as necessidades de suporte e

capacitacao do cuidador informal.

A equipa de saude domi ciliaria deste departamento € constituida por 4
enfermeiros (3 EEER e 1 enfermeiro especialista em saude infantil), 1 médica, 2 psicologas
e 2 assistentes sociais e podem ser admitidas, ao mesmo tempo, 21 pessoas. Em 2022 o
namero total de pessoas referenc iadas para a ECCI foram 87, em que 58 tiveram alta com

0s objetivos atingidos .

Quando a pessoa € inserida na plataforma informéatica da RNCCI como «utente
colocado na ECCI», a enfermeira gestora de caso ou a enfermeira responsavel da ECCI
deve contactar a pessoa no espaco de 24 horas. A primeira abordagem é entao efetuada
através de contacto telefénico para a pessoa ou para o seu cuidador, onde a enfermeira
se apresenta, desenvolve o0 motivo da referenciacdo e questiona se existe interesse nos

CCI. Se a resposta for positiva, € marcada uma visitacdo domiciliaria, em que estdo

presentes uma EEER e a assistente social ou médica, e se identificam as necessidades da



pessoa e familia. A admisséo engloba um conjunto de avaliagbes de enfermagem, médica

e social. Recolhem -se parametros vitais e biofisicos e avalia -se o grau de funcionalidade,
o risco de aparecimento de Ulceras de presséo e de queda. Apds a avaliacao inicial deve
ser elaborado um plano individual de intervencéo, tendo em consideragéo os défices e as
capacidades de cada pessoa, e que englobe os objetivos a atingir, as caracteristicas
individuais e o contexto psicossocial . Quando a pessoa tem alta encerra -se 0 processo e

repetem -se as avaliagdes.

1.3 Competéncias comuns do enfermeiro especi  alista

N

Atualmente, devido a maior relevancia e exigéncia técnica e cientifica que os
cuidados de saude e consequentemente, os cuidados de enfermagem, concernem, a
especializacédo e a diferenciacdo assumem cada vez mais um maior destague. Assim, o
Enfermei ro Especialista (EE) é o profissional a quem se reconhece competéncias técnica,
cientifica e humana para a prestacdo de cuidados especializados em 6 éareas de
diferenciagdo, e que partilha um conjunto de competéncias comuns aplicaveis em todos
0s contextos da pratica, dividindo -se em 4 dominios conduzidos por um foco de acdo (OE,

2019).
1.3.1 A s Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Sendo este dominio um dos pilares da pratica profissional da enfermagem
(Deodato, 2016) e tendo como objeti vo uma prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados centrados na pessoa/ familia com base nos principios éticos, normas legais
e deontologia profissional foram realizadas atividades no decorrer do estagio que

desenvolve ram esta area.

Os cuidados de enfermagem devem ser assentes numa base de parceria com a
pessoa e familia, em que é fundamental que estes tenham acesso a informagéo que os
sustente na tomada de decisdo e no consentimento para a prestacdo dos mesmos. No
contexto de internamen to, com o Sr. D.D., que tinha sofrido um acidente de viacdo na
Guiné do qual resultou fratura luxacéo de C4 -C5 e cujo objetivo imediato, apos correcéao
cirlrgica, era «ficar sentado na cadeira» (sic), foi explicado os passos expectaveis da sua
recuperacao e como iria ser delineado o seu programa de reabilitacdo com o foco no seu

objetivo.



Na comunidade, com a Sra. D.2 M.C., que tinha sofrido uma fratura pertrocantérica
a esquerda por queda submetida a encavilhamento e com Doencga de Alzheimer, ndo era
capaz de colaborar na elaboracdo do seu plano de reabilitagdo . Assim, este foi discutido
com 0 seu marido , quer era o seu cuidador (o Sr. AC). Delineou -se entdo o horario mais
adequado para a realizacdo do programa de reabilitacdo e foram implementadas
estratégi as como o treino de marcha no exterior, dado que a Sra. D.2 M.C. patrticipava
mais ativamente. Também foi proporcionada informacéo relativamente a produtos de
apoio que poderiam auxiliar a prestacao de cuidados como uma cama articulada e barras
de apoio na banheira e apoios ha comunidade nomeadamente apoio domiciliario para os
cuidados de higiene e associacdo para descanso do cuidador informal, que o marido
recusou. O Sr. A.C. era quem prestava todos os cuidados a esposa: higiene, alimentacao,
transferéncias , tendo muito presente a crenca de que esse era o seu papel, tendo
dificuldade em aceitar ajuda & exceg¢do do programa de reabilitagdo, e a decisdo foi

respeitada pela equipa.

Saliento também a importancia da participagédo nas reunides quinzenais da ECCI
em que eram discutidos os casos clinicos e tomadas decisdes relativamente a prestacao
de cuidados e a interligacdo com a equipa de fisioterapia em contexto de internamento

para que fosse cumprida a organizacdo dos cuidados.
1.3.2 B s Dominio da melhoria cont inua da qualidade

Tendo como foco a pessoa, em todas as fases do ciclo de vida, a exceléncia do
exercicio profissional da enfermagem de reabilitacao para além de trazer ganhos em saude
nos diversos contextos da pratica, tem vindo a influenciar positivaenamjualidade dos
cuidados de enfermagentMartins et al, 2018). Deste modo, o EE reconhece que a
melhoria da qualidade engloba a avaliacdo das praticas e consoante os resultados obtidos,
a necessidade de revisdo das mesmas e a implementacao de programas que visam a sua

melhoria continua.

Esta competéncia foi desenvolvida em contexto de internamento, em que houve a
identificacdo de umapportunidade de melhoria da prestacdo de cuidados e a sua
priorizacéo, tendo sido elaborado um documento orientador de boa prética. Foi detetada

a necessidade de formacao da equipa de enfermagem do contexto orto -traumatolégico



ao nivel da avaliacdo da degluticdo, sendo uma area que causava muitas dividas e na

gual a equipa tinha interesse em adquirir e desenvolver conhecimentos.

A complexidade da degluticdo de corre do envolvimento dos 6 pares de nervos
cranianos na coordenacao de mais de 20 pares de musculos, em gque 0s objetivos da
avaliacdo clinica desta fungdo centram -se na detecdo do compromisso da degluticéo,
caracterizacdo da sua gravidade, determinacdo da s suas causas, planeamento da
reabilitacdo e afericdo dos resultados das intervencdes realizadas  (Saetal., 2023).0 EEER
assume uma grande importancia na identificacdo precoce do compromisso da degluticdo
bem como na definicAo de um programa de reabilita ¢80 que vise a reaquisicdo de
capacidades e a prevencdo de complicacfes (Sa et al., 2023), tendo os conhecimentos

para poder formar e guiar a restante equipa de enfermagem neste dominio.

Quando uma pessoa apresenta uma alteracdo que modifica o normal
funcionamento das estruturas envolvidas na degluticdo, pode ocorrer disfagia (Braga,
2016). No estagio orto -traumatoldgico as situaces de alteracdo desta funcdo com que
me deparei ao longo do estégio diziam respeito a  alteracdes do estado de consciéncia e
pela abordagem cirargica a coluna cervical, que eram casos que 0s colegas também
referiram. Assim, com a orientacdo do enfermeiro gestor e em conjunto com a minha
colega de estéagio el aboramos egmugGugiaad dé¢ AP @
suportado pela mais recente evidéncia cientifica, que consistia na recolha dos dados
obtidos através de avaliacao direta e indireta desta funcéo e quais os sinais de alarme
para disfagia/ aspiragdo. Também foi disponibilizada umaf olha de registo desta avaliagéo

para documentar a mesma e poder dar -se continuidade aos cuidados.

Além disso, esta nivel de competéncia também engloba a garantia de um ambiente
terapéutico e seguro, através da identificagcdo de fatores de risco e a adequa¢ &o dos
recursos disponiveis a prestacdo de cuidados, como por exemplo, verificar as
caracteristicas do calcado das pessoas, a selecdo do material para o treino de forca
muscular e o reconhecimento do nimero de elementos necessarios para um treino de

marcha seguro.

No contexto de internamento, nas pessoas com LVM, foi muito importante o
aconselhamento da utilizacéo de calgado sem costuras e um tamanho acima do nidmero

ao qual a pessoa costumava usar para gue se evitassem crises de disreflexia autonémica



Evitar o uso de calgado que ndo fosse antiderrapante e a utilizagdo de meias de contencéo
elastica (em situagfes que se adequava) para treino de marcha foram outras verificacdes
relevantes neste sentido. Ao longo do estagio também esteve presente a promocao do
controlo de infecdo, ferramenta importante para se prevenir reinternamentos e

complicacdes decorrentes da prestacado de cuidados.
1.3.3 C s Dominio da gestédo de cuidados

Um dos objetivos mencionados no guia orientador desta unidade curricular
destacava a importancia de assumir, como membro da equipa multidisciplinar, a
promocao dos cuidados e ter uma viséo integradora do contributo de todos os elementos,

sendo essencial a integragdo na equipa, identificando e avaliando o papel do EEER.

A organizacdo das condicbes para a prestagcdo de cuidados deve incluir:
conhecimento da organizacao; reconhecimento da relacdo dos conhecimentos de cada
area de diferenciacdo como fundamenta | para um conjunto de intervengdes; definicdo de
objetivos concretos e claros para toda a equipa balizados pelas necessidades da pessoa
e as estratégias para os atingir (Santos, 2016). O foco na promogéo do autocuidado foi
um elemento presente em ambos 0s contextos de estagio, com o desenvolvimento de
um programa de reabilitacdo que permitisse a pessoa potenciar a sua funcionalidade. Foi
muito interessante constatar que, por vezes, tinha a tendéncia para tentar substituir a
pessoa e foi um caminho de aprend izagem gerir os cuidados de modo que tal ndo

sucedesse.

Destaco também a importancia da otimizagdo das respostas de enfermagem e a
referenciacao para outros profissionais quando necessario, nomeadamente na avaliacdo
de uma pessoa com LVM com queixas freq uentes no ombro , que foi encaminhada para
0 seu médico assistente e assistente social para disponibilizacdo de recursos da
comunidade. Além disso, em parceria com a fisioterapeuta  no internamento , identificou -
se a necessidade da aquisi¢cdo de um espelho que permitisse as pessoas visualizar a sua

postura para que a pudessem corrigir.

As reunibes da equipa sdo essenciais para a discussdo dos casos, para a
apresentacdo de solucdes e tomada de decisdo (Santos, 2016), tendo sido de extrema

importancia poder par ticipar nas reunides da ECCI e dar o meu contributo para a



consecucgdo de objetivos comuns. Em contexto de internamento as passagens de turno
também proporcionaram oportunidades para debater opcdes que refletissem as

prioridades da pessoa, delineando interv encoes.
1.3.4 D s Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Para que houvesse um desenvolvimento deste dominio foi essencial a
identificacdo de oportunidades de aprendizagem, demonstrando capacidade de iniciativa
e o desenvolvimento de conhecimentos para uma prestacao de cuidados especializada e
segura. A formagédo continua na area de enfermagem de reabilitagéo, permite ampliar o
conhecimento, a competéncia, o raciocinio critico, a reflexdo e o processo de tomada de
decisdo do EEER (VenturaSilva et al., 2021). Deste modo, no decorrer do periodo de
estagio houve necessidade de realizar uma pesquisa da evidéncia atual e pertinente,
tanto pelas especificidades inerentes as patologias encontradas em cada contexto  , como
pelas intervencbes do EEER direcionadas para cada situacdo, que permitiram elaborar

planos de cuidados e refletir sobre a pratica.

A consulta de documentagdo pertinente em cada contexto de estagio, como
normas e guidelines, bem como a pesquisa bibliografica ref erente aos casos clinicos, teve
um papel fundamental no desenvolvimento deste dominio. Porém, é de salientar o papel
dos enfermeiros orientadores e da professora orientadora ao direcionarem a recolha de
dados, a partilha de conhecimentos e a discussdo das situagcdes com que me deparava,
no meu crescimento pessoal e profissional. A transi¢cdo da teoria para a pratica foi muito

desafiante, com a integracdo dos conhecimentos na prestagéo de cuidados.

O desenvolvimento de autoconhecimento também foi preponderant e, uma vez
gue tive de lidar com respostas emocionais decorrentes da pratica, nomeadamente as
incapacidades decorrentes das LVM e o modo como a pessoa e a sua familia geriam estas
situacdes, bem como as visitas domicilidrias, em que constatava determinadas condicbes
em que a pessoa e a sua familia viviam. Além disso, o facto de ter voltado ao papel de
aluna enquanto enfermeira com uma experiéncia profissional de 14 anos, mas com uma
diferenciacéo na prestacéo de cuidados, obrigou -me arefletir e a encontrar 0 meu espaco

de intervencao nas equipas que integrei.



1.4 Competéncias especificas do EEER

O EEER é designado como o profissional dotado de um corpo de conhecimentos
especificos, que lhe confere a capacidade para intervir junto da pessoa com necessidade s

especiais, potenciando a sua funcionalidade e maximizando a sua autonomia (OE, 2019).

1.4.1 J1- Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo

de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

De acordo com o descritivo desta compet éncia o EEER identifica as necessidades
de acdo na sua area de intervengdo em pessoas de todas as idades, que se encontram
impossibilitadas de realizar atividades bésicas, de forma independente, devido a sua
condicdo de saude, deficiéncia, limitagdo da ati vidade e restricdo de participagéo, de
caracter permanente ou temporario. Assim, elabora, implementa e avalia planos e
programas especializados tendo em vista a qualidade de vida, a reintegracdo e a

participacdo na sociedade.

Para que tal aconteca € neces sério identificar as alteracdes que determinam
limitacdes da atividade e incapacidades, avaliando também a funcionalidade. No decorrer
do estagio tive a oportunidade de recolher e analisar informacdo que considerei
pertinente para identificar as necessidad es das pessoas e familias, seja pela anamnese,
registos clinicos, meios de diagndstico e/ ou exame fisico. Em contexto  de internamento
pude observar e avaliar exames imagiolégicos que complementaram a avaliagdo da

pessoa, nomeadamente na avaliacdo de fratu ras e da instrumentacéo cirdrgica.

Além disso, utilizei instrumentos de recolha de dados para guiar a minha pratica,
documentando a condig&o das pessoas e direcionando os planos de intervencdo . Como
mencionado pela OE (2016), a utilizacao destes instrumen tos € uma ferramenta essencial
para a melhoria continua dos cuidados prestados pelo EEER e um referencial para a
reflexdo sobre a préatica especializada neste dominio. Sdo também fundamentais para

guantificar e evidenciar os resultados decorrentes da interv  enc¢do do EEER.

No contexto orto -traumatoldgico pude aplicar instrumentos de avaliacdo que me
auxiliaram na caracterizacéo das LVM. A escala de classificacdo das lesGes medulares que
se tornou o0 gold standart da avaliacdo deste tipo de alteragbes foi desenvolvida pela

American Spinal Injury Association(ASIA)(Roberts et al., 2017). O objetivo da sua utilizacao



€ normalizar, documentar pormenorizadamente as lesdes da medula, orientar avaliages
imagiolégicas e respetivo tratamento, e determinar se as lesdes sdo completas ou
incompletas (Roberts et al., 2017), o que é fulcral para desenvolver um programa de
reabilitacdo. Esta avaliacdo consiste na andlise da forga motora (cinco grupos musculares
especificos dos membros superiores e inferiores), na funcéo sensorial (toque ligeiro e
sensacao de picada) e num exame ao tonus anal que pretende determinar a integridade

da leséo e avaliar a existéncia de choque medular (Roberts et al., 2017).

Foi muito desafiante aplic ar esta escala porque é muito minuciosa, acarreta uma
analise demorada e que em algumas situacfes foi necessario repetir para confirmacéo
dos dados, e que implicou a validacdo e supervisdo do enfermeiro orientador para guiar

a avaliacao e retirar davidas.

Em contexto da ECCI, a admissao de uma pessoa, era sempre efetuada a avaliagéo
do indice de Barthel, a Tabela Nacional de Funcionalidade, a escala de Quedas de Morse
e quando se justificava, a escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit. Esta avaliacédo era
repetida ao fim de um més. Relativamente ao indice de Barthel, esta ferramenta também
era utilizada no contexto de internamento e sendo um instrumento que documenta o
nivel de independéncia da pessoa para a realizacdo de dez atividades basicas de vida:
comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de
esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (OE,

2016), foi muito pertinente para a prestacao de cuidados.

A Tabela Nacional de Funcionalidade foi dificil de aplicar porque engloba diversos
itens relativos a atividades e participacdo da pessoa, sendo uma avaliagdo demorada e
que considero que ndo permite individualizar algumas particularidades das pessoas, 0
gue me causou algumas duv idas no seu preenchimento. Em relacdo a escala de
Sobrecarga do Cuidador de Zarit foi muito interessante conhecer este instrumento e
constatar a preocupacdo das enfermeiras da ECCI com este tema. De acordo com
Sequeira (2010) esta escala € uma ferramenta f iavel, com boas caracteristicas
psicométricas para avaliar a sobrecarga decorrente do cuidar, sendo que é fundamental
o foco nas necessidades de informacédo/ formag&o dos cuidadores, apoio, prevencédo de

lesbes musculoesquelética . A sobrecarga do prestador d e cuidados tem uma estreita

relacdo com os conhecimentos, capacidades, suporte social e econdémico que este possui



(Petronilho, 2007) e dai decorre a importancia do papel dos EEER em identificar estas
situacdes e elaborar um plano de intervengéo que dé resp  osta as necessidades da pessoa

e familia.

Em ambos os contextos clinicos era utilizada a Medical Research Council Muscle
Scale, determinante para a avaliacdo da forca muscular das pessoas. Desenvolvi
competéncias nesta area, porém ainda necessito de melho rar a identificacdo da

amplitude articular dos segmentos corporais.

Toda a informacéo recolhida é essencial para a elaboracéo e implementacéo de
um programa de reabilitacdo que seja individualizado e dirigido as prioridades da pessoa,
de modo a manter ou recuperar a independéncia nas AVD, diminuir o impacto das
incapacidad es instaladas, melhorar as fungdes residuais (OE, 2016). Assim, no decorrer
da pratica tive oportunidade de ponderar e realizar intervengfes que assegurassem uma
prestacéo de cuidados especializada de ER a pessoa com alteragfes musculosqueléticas,

mas tamb ém ao nivel cardiorrespiratorio, neurolégico e eliminagao.

Em contexto de internamento, uma vez que as situagbes clinicas eram
direcionadas para LVM e cirurgias a coluna (eletivas e agudas por traumatismos), 0s
planos de cuidados de reabilitagdo foram muit o direcionados para a Reeducacdo
Funcional Motora (RFM) A maior parte das pessoas encontravam -se internadas por lesdo
traumatica devido a fraturas cervicais e lombares, o0 que implicava a correta aplicagéo de
colar cervical para fixacdo, a adequacao de alternancia de decubitos e mobilizacdes e a

realizacdo de levante precoce.

Assim, foram desenvolvidos programas de posicionamentos e mobilizagdes de um
modo individualizado, adaptado ao tipo de lesdo, instabilidade ou fixag&o vertebral, a
presenca de choque medular, de espasticidade, dor ou contraturas, tal como defendido
na literatura (Sousa et al., 2022). Efetuei mobilizacdes passivas como prevencédo da
diminuicdo da amplitude articular e na prevencdo de contraturas, tais como a indicacao
para exercicios isométricos, mobilizagbes ativas -assistidas e ativas, exercicios

preconizados mesmo antes da indicagéo de levante (Sousa et al., 2022).

De seguida, saliento o caso do Sr. D.D., que foi muito relevante no meu percurso

de aprendizagem, dada a complexidade da sua situacdo. O Sr. D.D., guineense esteve



imobilizado no leito devido a uma lesdo ao nivel da C4 durante um més, tendo sido
transferido para Portugal para submeter -se a discetomia e artrodese desta regido. No
pés-operatorio, segundo a escala da ASIA apre sentava diminuicdo da forca muscular mais
acentuada a esquerda. Além das técnicas mencionadas anteriormente, foi reforcado o
treino muscular dos membros superiores, fundamental para o treino de transferéncia e

de AVD. A adaptacado ao ortostatismo é fulcral em pessoas que permanec¢am no leito por
um longo periodo, sendo esta necessidade mais premente nas pessoas com LVM (OE,
2009). A tolerancia ao ortostatismo foi trabalhada com a elevacdo progressiva da
cabeceira no leito e posteriormente, em plano inclinado para se preparar o sistema
cardiovascular face as diferentes exigéncias circulatérias entre a posicao de deitado e a
ereta (Sousa et al., 2022; OE, 2009). Sendo o seu objetivo imediato «ficar sentado na
cadeira» (sic), manteve -se o plano inclinado, com elevacao gradual na vertical conforme a
sua tolerancia, até haver seguranga para levante para cadeira de rodas de espaldar alto.
Previamente o seu plano de reabilitagdo também englobou treino de equilibrio estético e
dindmico no leito e corregdo postural. Posteriormente, foi possivel realizar exercicios na

cadeira de rodas, tais como exercicio de flexao do tronco

Também foi possivel desenvolver competéncias ao nivel da reeducacéo funcional
respiratoria, com o objetivo d e melhorar a ventilagdo, minimizando a hipoventilacao,
melhoria da clearance mucociliar, através de exercicios de consciencializacdo da
respiracdo e dissociacdo diafragmatica e fortalecimento dos musculos inspiratorios

(Sousa et al., 2022; OE, 2009).

Relativamente a reeducacao da fungao intestinal, que  é de suma importancia nas
LVM, este deve ser precocemente instituida para que haja uma eliminagéo intestinal
regular, prevenindo -se episédios de incontinéncia. Assim, é promovido um padréao
intestinal regular , que foi feito através da administracdo de terapéutica, massagem,
eliminacdo digital, evitando -se as complicacdes da compactacdo, perdas continuas de
fezes ou falsas diarreias. Melhora -se o0 autocuidado, qualidade de vida e fomenta -se a

reinsercdo social d a pessoa no futuro (Sousa et al., 2022; OE, 2009).

Falta referir que a avaliacdo da degluticdo no decorrer do estagio também esteve

presente, uma vez que nas LVM existe o risco de disfagia, seja pela colocac&o de colar



cervical como pela correcéo cirargi ca, nomeadamente quando existe abordagem cervical

anterior (Sousa et al., 2022; OE, 2009).

Na comunidade o desenvolvimento de competéncias na area orto  -traumatoldgica
foi direcionado para um programa de reabilitacdo com base no pdés  -operatério de
fraturas do fémur, que implicaram a colocagdo de uma prétese ou cavilha. Como
resultado das quedas surge um elevado numero de fraturas da extremidade superior do
fémur, sendo que estes eventos ocorrem, frequentemente, no domicilio (Teixeira et al.,
2021), tendo sid o o caso que acompanhei neste ensino clinico . Tal como referido na
literatura, o programa de reabilitacdo da  Sra. D. M.C. visou a melhoria da forca muscular,
a amplitude articular, o equilibrio e a marcha (Sousa & Carvalho, 2016). Contemplou a
mobilizacdo passiva de flexdo -extenséo do joelho, articulagdo coxofemoral e tibiotarsica,
tal como mobilizagbes ativas -assistida e o fortalecimento dos musculos abdutores e
adutores da articulagdo coxofemoral. Relativamente ao treino de marcha, foram feitas
tentativas para a utilizagcdo de andarilho, mas a Sra. D. M.C manifestava receio em sofrer
uma nova queda e sO adotava a posicao ortostatica quando tinha apoio bilateral. O
declinio cognitivo foi um fator que condicionou este treino e que implicou o
desenvolvimento d e estratégias para a colaboragdo da Sra. D. M.C, como a comunicacao,

0 uso do espaco exterior e a participagcdo do cuidador.

Em ambas situacdes descritas, foi salientada a importancia da prevencdo das
complicacdes associadas a imobilida de. Quando as pessoas permanecem no leito
durante longos periodos existe uma diminuicdo da massa e do volume musculares e a
area transversal das fibras musculares é encurtada (Wang et al., 2020). Além das
mudancgas estruturais, a forca muscular  diminui sign ificativamente, destacando -se que,
guando um adulto saudavel se encontra acamado, a sua forga muscular € reduzida em
1% a cada dia (Wang et al., 2020). Além disso, um estudo desenvolvido por Gusmao et al
(2021) relacionou a forga muscular com a qualidade de vida em idosos, tendo encontrado
uma associacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis, em que a
diminuicdo da forca musc ular € um fator frequente em pessoas idosas e que pode
comprometer o desempenho das AVD, dado que niveis adequados de forca séo

essenciais para a independéncia funcional da pessoa. Daqui decorre toda a importancia



do papel do EEER seja na instituicdo de RPM, levante precoce e/ ou treino de equilibrio e

marcha.

Também destaco outro ponto que o EEER ndo pode descurar e que esteve
presente ao longo deste periodo: o controlo da dor. A dor é um sintoma que muitas
pessoas referiram, o que condicionava o programa de reabilitacdo, tendo sido usadas
estratégias como terapéutica analgésica, massagem ou aplicacdo de frio para a

consecucdo dos planos de cuidados.

1.4.2 J2- Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou

restricdo da participagdo paraa reinsercao e exercicio da cidadania

Este dominio esta relacionado com a elaboracdo e implementagédo de treino de
AVD, tendo em vista a adaptagdo as limitagbes da mobilidade e a maximizacdo da
autonomia e qualidade de vida. Também procura a promocdo da mob ilidade, a

acessibilidade e a participacao social (OE, 2019).

Em ambos os contextos de ensino clinico foi possivel desenvolver competéncias
nesta area, em que realizei treino de AVD, que é uma componente essencial para

fomentar a capacidade funcional da p essoa e o autocuidado.

No internamento foi incentivada a participacdo  da pessoa nos cuidados de higiene
a nivel corporal e oral, tendo em atencdo a temperatura da agua dadas as alteracdes de
sensibilidade decorrentes das LVM e fornecendo uma adaptacdo par aaescova de dentes,
de modo a engrossar o cabo. A mesma estratégia foi utilizada para a alimentacéo para
gue fosse possivel a preensdo da colher, tal como a utilizagdo de um dispositivo de
compensacao (OE, 2009). Foi também incentivada a coordenagéo para a ingesta hidrica
através do uso de uma garrafa de 4gua com uma sonda de aspiracdo para a promogao

da succéo.

Associado as dificuldades na marcha, surgem dificuldades na realiza¢éo das AVD,
uma vez que a marcha é o autocuidado que mais condiciona 0 desempenho destas
(Oliveira et al., 2018). Assim, foi fundamental o treino de marcha com o auxilio de

produtos de apoio, aconselhando, ensinando e supervisionando 0 seu uso.



No desenvolvimento desta competéncia surgem critérios que estiveram presentes
em estagio como a gestao de circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de
eventos adversos associados a alteracédo da funcionalidade, a identificacdo de barreiras

arquiteténicas e a promog¢ao de ambientes seguros.

Pessoas com LVM ou outr os défices neurolégicos, em que existe alteracbes do
padrdo da marcha ou défices propriocetivos, apresentam um risco acrescido de queda,
sendo que as intervencdes para reduzir este risco devem englobar o treino de equilibrio
e da marcha, a forca muscular e a avaliagdo do ambiente (Sousa et al., 2022). Opinido
também defendida pela Direcdo Geral de Saude (2019), dado que o compromisso do
equilibrio e da marcha sao fatores de risco de queda, amplamente sustentados pela
literatura. No grupo etério dos 65 anos, um terco dos idosos cai pelo menos uma vez por
ano, e este valor aumenta para 50% acima dos 85 anos (Clemson et al., 2023; Santos &

Baixinho , 2020)

Um em cada dez eventos de queda resulta em fratura, destacando -se que, em
contexto comunitario, estes epis 6dios promovem o aumento da dependéncia pela
incapacidade funcional associada as lesdes ou pelos efeitos que o medo de voltar a cair
tem na pessoa (Clemson et al., 2023; Santos & Baixinho, 2020). Este ultimo ponto foi muito
notério no estagio em comunidade , dado que a Sra. D.2 M.C. tinha este receio muito
presente. Respeitou -se 0 seu timing, obtendo a sua confianca e iniciando a correcéo
postural e o treino de marcha inicialmente com apoio bilateral e posteriormente com

apoio unilateral e do corrimao.

As quedas constituem uma preocupacao para os profissionais de saude e a sua
prevencdo é dificil pela natureza multidimensional dos fatores de risco (Santos &
Baixinho, 2020). A avaliagdo do risco e a introducdo de medidas preventivas,
individualizadas a cada p essoa, sdo essenciais e as recomendacdes a nivel internacional

indicam a importancia das visitas domiciliarias neste sentido (Santos & Baixinho, 2020).

Em contexto da comunidade existia uma grande preocupacdo com este tema,
sendo a sua avaliacdo, através da escala de Quedas de Morse e da visitagdo domiciliaria,
fundamental na admissdo da pessoa a ECCI. Por exemplo, na primeira visita & Sra. D.2
M.C., foi muito importante aferir junto do seu cuidador as condi¢bes habitacionais,

nomeadamente a prética do cu idador em colocar uma cadeira com rodas e sem travdo



junto a cama da esposa para que esta ndo sofresse outra queda, mas que nao era a

estratégia mais indicada.

Para finalizar este dominio é importante referir que para capacitar a pessoa com
LVM e familia na gestdo da sua nova condicdo é necessario o ensino relativamente a
possibilidade de ocorréncia de uma crise de disreflexia autonémica. Esta € uma situacao
de emergéncia, em que as pessoas devem estar atentas as suas manifestacdes, fatores

desencadeantes e qual a sua resolucao (Bettencourt et al., 2016; OE, 2009).

1.5 Contexto Reumatoldgico

\

Relativamente a componente das Doencas Reumaticas e Musculosqueléticas
(DRM) visitei um Centro dedicado a esta area, onde realizei uma observagéo participativa
na sua Unidade de Internamento. Este servi¢o dispde de uma unidade de internamento
com 16 camas, Consultas Externas, Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, com
apoio em ambulatério e no Internamento, técni cas reumatologicas e meios de
diagnéstico . Neste dia de observacdo acompanhei a prestacdo de cuidados do
fisioterapeuta no internamento, em gue foi possivel identificar as DRM mais frequentes,
conhecer o programa de reabilitacdo caracteristico das mesmas e 0Ss meios de

diagnostico, como a densiometria.

As DRM afetam o sistema musculosquelético, atingem pessoas de todas as idades,
causando incapacidade, e podem desencadear importantes comorbilidades se ndo forem
atempadamente diagnosticadas e tratadas (Dinis & Canhéo, 2021). Incluem as doencas
degenerativas como a osteoartrose; doengas metabdlicas como a osteoporose; doencas
microcristalinas como a gota; as doencas dos tecidos moles periarticulares como as
tendinites; sindromes dolorosas como a fibromialgia; e  doencas inflamatérias como a
artrite reumatoéide, as espondilartrites, o lUpus eritematoso sistémico ou a artrite

idiopatica juvenil nas criancas e adolescentes (Dinis & Canhdao, 2021).

A histéria clinica e o exame objetivo sdo fundamentais para que haja  um correto
diagnoéstico, em que 0s principais sintomas sdo a dor, a rigidez, a restricdo da mobilidade
e a reducao da capacidade funcional (Dinis & Canhéo, 2021), que se podem traduzir em
limitacdes na realizacdo das AVD. O seu tratamento engloba interven¢gd es farmacolégicas

(alivio sintomético e controlo da progressédo da doenca) e ndo -farmacologicas. Esta tltima



estratégia teve um grande enfoque no dia de observacao, onde foi possivel desenvolver

conhecimentos nesta area.

As DRM causam alteracdes quotidianas de elevado impacto na vida das pessoas e
pude observar, em contacto com as pessoas neste local, como estas vivenciam as suas
limitacdes, como gerem a doenga , a sintomatologia associada, e como € importante

terem um papel ativo.

Durante a visita observei, desenvolvi e partilhei conhecimentos com o
fisioterapeuta e pude constatar como é importante a interligacdo entre profissionais. O
EEER desempenha um papel fundamental na identificacdo, intervencdo (concecéo,
implementacéo e avaliacdo) de planos e programas especializados com vista a melhoria
e manutencéo da funcdo e da qualidade de vida, a reintegracdo e a participacdo social
(Fernandes & Dias, 2021). O programa de reabilitacdo a implementar deve incidir na
gestdo/ reducdo da dor e a incapacidade , prevencgdo da cronicidade, recuperagédo da
func@o motora, promocao da autonomia, restauracdo da mobilidade, forca e flexibilidade,
maximizagdo da resisténcia, prevencdo de complicacdes (atrofias e deformidades),
avaliacdo do grau de dependéncia e promocdo da independéncia nas AVD, capacitacéo
para 0 uso de produtos de apoio, orientacdo da pessoa e familia para recursos na

comunidade (Fernandes & Dias, 2021).

A promocdao da atividade fisica € uma das intervenc¢des centrais nos cuidados de
saude de pessoas com DMR, em que se promove a melhoria da funcionalidade e
gualidade de vida, mas também da fadiga e dor, com possiveis efeitos no curso da doenca
e parametros inflamatérios, comorbilidades associadas e salde mental (Costa, 2021,
Fernandes & Dias, 2021). Potencia a melhoria ou manutencdo da capacidade aerobica,
forca muscular, amplitude de movimento e/ou atividades ou func¢des especificas tais

como equilibrio, caminhar, subir/ descer escadas.

Além disso, o treino de equilibrio e o propriocetivo, a gestdo do esf  orco/ fadiga,
aconselhamento do tipo de calcado, a utilizacdo de objetos e tarefas do quotidiano da
pessoa (o fisioterapeuta mencionou o movimento de utilizar uma maquina de costura
para uma pessoa que era costureira) sao estratégias que potenciam a funcio  nalidade da

pessoa.



Por fim , também pude observar o recurso a terapéuticas como a hidroterapia,
massagem, eletroterapia (ultrassons, laser) e utilizagdo de calor e frio.  Em relagéo a este
ultimo ponto foi importante clarificar com o fisioterapeuta em que situacbes em que se
deve aplicar cada método. De um modo geral as lesdes inf lamatoérias agudas melhoram
com a aplicacdo de frio, e as situacdes degenerativas e/ou crénicas aliviam com a

aplicacdo de calor superficial ( este Centro usa parafina).
1.6 Contexto desportivo

O desporto tem vindo a assumir uma maior relevancia na sociedade, com um
aumento do namero de participantes e a exigéncia de uma vigilancia de satde mais
presente e abrangente, em que o EEER pode desempenhar um papel fundamental
(Antune s & Marques -Vieira, 2016). A salde associada a pratica desportiva deixou de ser
exclusiva na prevencdo ou tratamento de traumatismos e patologias especificas
decorrentes do exercicio, mas em termos de desporto profissional ou de competicéo,
também engloba a dindmica de rendimento e superagéo dos atletas (Antunes & Marques -

Vieira, 2016).

O exercicio em enfermagem no desporto foi regulamentado em 2021, em que é
definida uma prestacgdo de cuidados diferenciada, dinamica e integral, num contexto de
atuacdo mult idisciplinar, tendo como objetivo a promo¢do do bem  -estar e a capacitacao
na e para a pratica desportiva (OE, 2021). Assim, para desenvolver conhecimentos nesta
area e a sua relacdo com a ER, visitei, em contexto de observagéo participativa em dois

momento s distintos, um clube desportivo na area da Grande Lisboa.

O Clube tem um grande investimento no futsal e na area da patinagem . A equipa
de profissionais de salde € constituida por um enfermeiro com po6s  -graduacdo em
desporto (tinha também um EEER, mas qu e abragcou um novo projeto), dois médicos,
nutricionista e fisioterapeuta. O objetivo da equipa é melhorar a performance de todos os
atletas, apostando na formacdo dos mesmos, equipas técnicas e pais, com o objetivo de
diminuir a ocorréncia de lesfes e incr ementar a sua performance. Tém também uma forte
componente social, ajudando a prevenir e a controlar comportamentos de risco (Antunes

& Marques -Vieira, 2016).



Ao longo destes dois dias foi possivel conhecer quais as lesées mais comuns dos
atletas do Clube e quais os tratamentos adequados para tal, tendo sido interessante
observar o colega a aplicar técnicas de electroestimulacdo e massagem num atleta
adolescente que se tinha lesionado num treino e como foi a interag&o entre profissional,

atleta e trei nador.

Uma das funcdes determinantes do enfermeiro neste contexto esta relacionada
com a avaliacdo inicial e continua dos atletas, de modo a identificar morbilidades que
condicionem ou impegam a participacdo do atleta na préatica desportiva, e esta avaliaca o]
também pode ser um excelente momento de educacdo para a saude (Antunes &
Marques -Vieira, 2016). Esta recolha de dados permite programar os planos gerais e
individuais de prevencado a implementar durante a época desportiva e posteriormente,
realizar uma av aliagdo permanente ao longo da temporada, redefinindo as intervengdes

planeadas consoante as necessidades.

Tal como referido pelo colega, no acompanhamento e supervisdo de estagios,
treinos e competicdo das equipas de futsal , como a vigilancia e monitoriz acgéo de sinais e
sintomas de alerta, € fundamental o papel do enfermeiro. Esta posi¢cdo tem eco na
literatura, em que a presenca do enfermeiro nestes momentos, bem como o dialogo com
a equipa técnica, séo fulcrais na identificagdo de fatores de risco, na an Alise dos
movimentos e natureza dos esforcos, e na avaliagdo de sobrecarga e fadiga (Antunes &

Marques -Vieira, 2016).

Para completar esta posi¢do € necesséario mencionar que o enfermeiro também
presta cuidados ao longo do aquecimento e término do jogo (apl  icacdo de técnicas como
a crioterapia, massagem, alongamentos) e verifica 0s recursos disponiveis para a
promocdo de um ambiente seguro, como o calgado, selecdo do material no
departamento da equipa de saude e a criacdo de protocolos. Tem também um papel
ativo, em articulacdo com o nutricionista, na gestdo nutricional, hidratacdo e

suplementacéo, e no apoio na realizagdo de exames auxiliares de diagndstico.

Aleséo é o fendmeno central da atividade dos profissionais de saude em desporto
(Nunes & Marqgues -Vieira, 2016). No Clube foi realcado que o tratamento dos atletas
lesionados, supervisionando os planos individuais de recuperacéo e prevencéo de lesdes

e 0 processo de «return to play » (regresso ao treino e posteriormente, & competicdo), €éde



suma importan cia para permitir uma cicatrizagdo adequada dos tecidos e melhoria da
funcionalidade, ressalvando o foco no reforco muscular e treino de equilibrio para

prevencao de lesdes .

Além disso, a intervencdo do EEER é transversal a todos os elementos que
envolvem a pratica desportiva, seja no periodo de jogo, em que observa os movimentos
e aplica conhecimentos de biomecénica que lhe permitem compreender 0S mecanismos
de lesdo, ou a colocacdo de uma ligadura funcional que permita o atleta continuar em
campo, ou no periodo pré e pds -operatério de cirurgias a traumatismos ou outras lesdes,

como na rentabilizacdo do rendimento do atleta.



2. AVALIACAO DO PERCURSO FORMATIVO

Ao longo do presente relatério tive oportunidade de analisar 0 meu percurso
formativo através do desenvolvimento de competéncias e das atividades que realizei, em
que destaquei oportunidades de aprendizagem, pontos de dificuldade e o confronto
entre a teoria e a pratica. Assim , neste capitulo irei fazer uma sintese do caminho que
tracei ao longo deste periodo e que considero que foi construtivo e importante para o
meu crescimento pessoal e profissional.

De acordo com Fernandes & Dias (2021), a reabilitacdo € um processo dindmic o e
continuo, dirigido a pessoa ao longo do ciclo vital, de forma a corrigir, conservar, melhorar
ou recuperar as suas aptiddbes e capacidades, e que exige uma relagdo de
empatia/confianga e parceria entre a pessoa/ familia com o profissional de saude e
interligacdo entre a equipa multidisciplinar. O estagio em todos os contextos clinicos foi
rico em oportunidades de aprendizagem, mas por condicionantes dos campos de estagio
ndo houve possibilidade de desenvolver e aprofundar algumas situacdes clinicas.

No primeiro contexto de estagio demonstrei alguma inseguranca, uma vez que foi
0 contacto inicial com a realidade de um EEER. Foi também caracterizado por incluir uma
area especifica de conhecimentos, a das LVM, que é uma temética com a qual ndo tenho
muito ¢ ontacto na minha vida profissional, o que motivou a pesquisa de evidéncia, e a
partilha de davidas com o enfermeiro orientador. Foi também muito exigente do ponto
de vista emocional, em que tive de lidar com alguns sentimentos de revolta e luto das
pessoas com este tipo de lesdes e que por vezes ndo queriam realizar o programa de
reabilitacdo.

O contexto da comunidade foi muito desafiante no sentido em que a prestacao de
cuidados é realizada no domicilio da pessoa, o que envolve um ambiente ndo controlado,

0 que acarreta a gestdo do ambiente fisico, e implica uma maior criatividade. Foi possivel
desenvolver competéncias em contexto pds -cirargico de cirurgias ao fémur, em que pude
transpor conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado para a pratica.

O objetivo dos planos delineados ao longo deste percurso foi o de criar um fio
condutor do processo de reabilitacdo, isto €, apés a identificacdo das necessidades da
pessoa e familia através de uma avaliacdo inicial, procurava identificar as areas de
intervencd o e elaborava objetivos, tendo em conta as prioridades e as limitagbes da

pessoa (Santos, 2016).



No entanto, penso que ainda tenho um caminho a percorrer neste sentido, desde
a recolha de dados através dos instrumentos mais adequados, bem como na elaborag ao
e implementacao dos planos de acdo face as necessidades daquela pessoa e familia,
ajustando os objetivos a capacidade e tolerdncia da pessoa, e sobretudo a sua
colaboracdo e participacdo. Os instrumentos de recolha de dados sdo um auxiliar
imprescindive | para a definicdo de diagnésticos de enfermagem e orientam a
monitorizagao e avaliacdo das atividades e dos resultados obtidos (Teixeira et al., 2021),

e a sua aplicacdo ainda me suscita algumas duvidas, que penso que irdo ser colmatadas
no futuro.

Devido ao pouco tempo de duragéo dos ensinos clinicos nao foi possivel realizar
uma acgao de formagéo a equipa de enfermagem do contexto orto  -traumatolégico sobre
a avaliacdo da degluticdo e gostaria de ter tido a possibilidade de explorar a avaliagédo
cognitiva d a Sra. D. M.C, com a aplicagdo da Mini Mental State Examination e ter tido a
oportunidade de desenvolver estratégias de reabilitagdo neurolégica. Na Sra. D. M.C
houve uma reduzida eficacia nas intervencgdes dirigidas a dependéncia no autocuidado
devido aos défices cognitivos, fator condicionante da recuperacao funcional (Teixeira et
al., 2021). Além disso, o facto de néo ter tido contacto com os atletas no Clube Desportivo

acabou por condicionar a minha experiéncia neste dominio.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Para a atribuicdo do titulo de EEER, a OE definiu competéncias que tém de ser
desenvolvidas durante o processo formativo dos enfermeiros, ndo sé especificas para a
reabilitacdo , mas também comuns a todos o0s enfermeiros especialistas. O percurso
explanado neste relatério demonstra o desenvolvimento destas mesmas competéncias e

as intervenc0es realizadas para que tal fosse possivel.

As intervencdes do EEER devem ser elaboradas para ajudar a pessoa a atingir o
seu melhor nivel funcional, promovendo o seu projeto de salde, a readaptacdo e a
capacidade para o autocuidado, contribuindo pa ra um objetivo geral e comum de toda a
equipa de saude que acompanha a pessoa (Fernandes & Dias, 2021). Assim, encaro com
expetativa o futuro e a realizacdo dos proximos estagios, em que também poderei
desenvolver a tematica do Projeto de Formacao, tendop or base ariqueza de experiéncias

decorrentes desta Unidade Curricular.

Para finalizar, destaco a importancia do EEER nos ensinos clinicos onde estive,
mencionando dois exemplos. As LVM acarretam consequéncias devastadoras do ponto
de vista bioldgico, psic ologico e social confrontando a pessoa e familia com multiplos e
complexos desafios (Sousa et al., 2022). Um programa de reabilitacdo multidisciplinar
deve ser estabelecido desde a fase aguda, com énfase na prevencgéo de complicagdes, na
promocdao do autocui dado, na reeducacdo funcional e na reinsercao social , tendo o EEER
um papel preponderante (Sousa et al.,, 2022). Os cuidados prestados pelos EEER no
ambito das ECCI vao ao encontro da individualidade de cada pessoa/ cuidador em
consequéncia da adaptacéo as alteracdes ocorridas ao longo do ciclo de vida, e em que a
intervencd@o no domicilio € um elemento -chave para o diagndstico das necessidades da
pessoa, dado que esta se confronta com a realidade do seu quotidiano (Oliveira et al.,

2021).
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Apéndice | s Guia orientador de boa prética

GUIA DE AVALIACAO DA DEGLUTICAO

| s AVALIACAO INDIRETAavaliacdo motora e sensitiva das estruturas da degluticéo,
avaliacdo dos pares cranianos e reflexos envolvidos na degluticdo

|l nformacédo clinica
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|l nspe¢cdao da regiao cervical (dor, e
Estado nutricional
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ase do ciclo respiratorio d

Capacidade para realizar apneia vol
Padradao respiratoério (incluindo SpO0O2
ReQexo e eycacia da tosse

Exi sténcia de movi medeéeogl tbeiagseal qu
Capacidade de deglutir a saliva el o
Contracao dos musculos da regiao t

muadscul os com mandi bul a encerrada)

Abrir e fechar a boca, retracao e p
Sensibilidade da face

Sorrir, mostrar os dentes, assobiar
testa: desvio/assimetria?

Di zeaa¥a el evacao do palato mole e 1

Al teracdes na fala: hipofonia, afon



Protusaéao e mo vli imeqiut ;s deasvi o0s, mo v
assimetria?

*pedir para deglutir e verificar se ha elevacdo/interiorizacdo do osso hiéide (aproximacao do 2°
dedo ao 1°)

Regido submandibular
Osso hibide

Chanfradura
superior da tirbide

Cartilagem
cricoideia

Fonte: Elkin, et al. (2007) adaptado de Glenn -Molali (2008)

Il s AVALIACAO DIRETAavaliagdo da degluticdo com ingestéo de alimentos

Garantir condi¢cbes de seguranca
Y Ambiente calmo e sem estimulos
Y Colocar a pessoa em posicédo de sentado (se possivel)
Y Verificar se o equipamento de aspiracéo esta disponivel e funcional
Y Confirmar que a pessoa compreende os procedimentos a seguir
Y Na avaliac&o inicial evitar leite e/ou derivados

1(0 rrhl a%ua Repetir 30 a 50 ml Beber restante
colher de mais 2 4

4 agua do copo
aluminio) vezes agua (copo) ? P

Repetir nas 3
Solidos consisténcias
de liquidos

Espessante se necessario (atencdo !

Sinais ou sintomas de aspiracao?

Questionar: g¢sente que &aspi néetar’y mel A pudim

A cada administracéo: '
a especificacdo do fabricante): 5
Acumulagdo de residuos na cavidade oral? ~  toommeemmeomoo e :



Aspiracdo/disfagia - Sinais de Alerta!

1 Tosse

1 Regurgitacédo nasal

9 Dispneia, sensacao de asfixia/ engasgamento

1 Alterac6es nos sons respiratorios (respiracdo ruidosa, gorgolejo, pieira)

1 Lacrimejo

1 Rubor facial

1T ¢Fazer caretasd durante a ali mentacéo

f Tentativas de ¢l i mpar a gargantad [/ pigar
1 Odinofagia

1T Sensacdao de plenitude, ¢gcbébcegasd ouglyicte i
1 Sensacédo de bolo ou de n 6 na garganta

91 Dor torécica durante a alimentagéo

1T Alteracdo da qualidade da voz (ex. voz ¢
1 Movimentos excessivos da lingua durante a degluticao

1 Aumento das secrecdes

1 Diminuicédo do apetite

f Perda de peso sem explicagéo aparente Alguns destes sinais

I Saida de saliva pela boca (aspiracédo) podem

)l

. . . . rgir & 1min 5
Residuos alimentares na boca ap6s a degluticao surgir at & uto apos
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ARTIGO 1

Titulo

Early rehabilitation relieves diaphragm dysfunction induced

by prolonged mechanical ventilation: a randomised control study

Autores/ Ano

Dong, Z., Liu, Y., Gai, Y., Meng, P., Lin, H., Zlao, Y., & Xing, J. (2021)

da
publicacéo/ https://doi.org/ 10.1186/s12890 -021-01461-2
Referéncia
Tipo de Estudo prospetivo randomizado controlado
estudo
Objetivo Explorar o efeito da mobilizac&o precoce nas pessoas submetidas a VMI
prolongada (VMI>72h), incluindo na fungéo do diafragma
Populacéo Apos definicdo de critérios de incluséo, através de uma selecdo gerada
por computador, 39 pessoas foram designadas para o grupo de
reabilitacdo precoce, e 41 foram destacadas para o grupo de controlo
(submetidos a prestacdo de cuidados generalistas).
Intervencgéo 1 O programa de reabilitacdo precoce era iniciado 1 dia apés o

inicio da VMI e era constituido por 6 niveis: i) 0: alternar
decubitos a cada 2h para pessoas inconscientes e com
parametros vitais instaveis; ii)1 e 2: além da alternancia de
decubitos, manter a amplitude de movimento articular para
evitar a atrofia muscular e colocar em posi¢céo de sentado pelo

menos 20 minutos, 3x/dia as pessoas conscientes; iii) 3:
semelhante ao nivel 2, mas colocar a pessoa sentada a beira do
leito para pessoas que possam efet uar treino antigravitacional
dos membros superiores; iiii) 4: semelhante ao nivel 3, mas em
posicdo ortostatica ou sentada numa cadeira durante pelo

menos 20 minutos por dia para as pessoas que possam realizar

treino antigravitacional dos membros inferiore  s; iiiii) as pessoas

mobilizavam -se ativamente no leito e andavam junto a mesma.



https://doi.org/

A equipa de enfermagem também era responsavel por
manobras compensatoérias de percussao e posicionamentos;
Definiram -se critérios de seguranca para a suspensdo do
programa de r eabilitacdo, se necessario;

Apos 3 dias do programa de reabilitagdo as pessoas deste grupo
continuaram a efetuar exercicios de reabilitacdo até ao
desmame bem -sucedido da VMI,

Efetuada a medicdo do diafragma por ecografia em todos os
participantes apds 24h de inicio de VMI e apés 3 dias do

programa de reabilitacao, isto €, ao 4° dia de VMI.

Resultados

As 39 pessoas do grupo de reabilitagdo cumpriram o programa
proposto;

O grupo de reabilitacdo apresentou uma duragdo
significativamente mais reduzida de utilizacdo do ventilador e de
intubacéo do que o grupo de controlo;

A excursdo diafragmética e a fracdo de espessamento do
diafragma encontravam -se reduzidas em todos as pessoas com
4 dias de VM em comparagado com o 1° dia de VMI;

O grupo de reabilitagdo ap resentava valores de diminuicdo da
fracdo de espessamento do diafragma menores que o grupo de

controlo,

Conclusoes

Um programa de reabilitacdo precoce € seguro e eficaz,
permitindo a melhoria da disfuncdo do diafragma e
promovendo o desmame ventilatérioe  a extubacao em pessoas
com VMI prolongada;

A ecografia € uma ferramenta Util no estudo da fungdo do
diafragma em pessoas submetidas a VMI;

Este estudo recomenda a implementagdo de um programa de
reabilitacdo precoce para pessoas em VMI prolongada sempre

que possivel.




ARTIGO2

Titulo An observational feasibility study - does early limb ergometry affect
oxygen delivery and uptake in intubated critically ill patients s a

comparison of two assessment methods

Autores/ Ano | Wilkinson, O., Bates, A., & Cusak, R. (2021)
da
publicag&o/ https://doi.org/10.1186/s12871 -020-01227-z

Referéncia

Tipo de Estudo observacional de viabilidade.
estudo
Objetivo Avaliar a viabilidade da utilizagdo do método de Fick invertido ' e da

calorimetria indireta para medir a demanda metabdlica e avaliar a
seguranca e exequibilidade da cicloergometria passiva dos membros

superiores durante os primeiros dias de doencga critic  a.

Populacéo 12 pessoas admitidas na UCI com um diagnostico médico e submetidas
a VMI durante pelo menos 48 horas e que participaram no Programa

de Mobilidade Precoce.

Intervencéo 1 O Programa de Mobilidade Precoce prevé um percurso de
mobilidade progressiva que se inicia com sessbes diarias de
exercicios passivos para 0os membros superiores e inferiores
com um cicloergémetro, para além da sua fisioterapia de rotina;

1 As pessoas foram posicionadas no leito, numa posicdo semi -
reclinada, em repouso, com 0s membros superiores nos apoios
do cicloergémetro durante 10 minutos, seguidos de 30 minutos
de pedalada passiva dos membros superiores com uma
frequéncia de 20 rotacdes por minuto. Por fim, 20 minutos com
0S membros superiores posicionados n o0s apoios do

cicloergémetro novamente em repouso;

! Avaliacéio do consumo de O, através de um par de gasometria de sangue arterial e venoso em  conjunto com
a monitorizagdo do débito cardiaco (Wilkinson et al., 2021).


https://doi.org/10.1186/s12871-020-01227-z

Realizada monitorizacdo hemodinamica durante os 60 minutos
da prova e colhidas amostras de gases arteriais e venoso;

Céalculo de calorimetria indireta através do ventilador.

Resultados

10 das 12 pessoas completaram os 30 minutos de
cicloergbémetro;

Pardmetros  hemodindmicos, respiratérios e  variaveis
metabdlicas sem alteracdes significativas no decorrer do treino;

O consumo de O ; ndo se alterou estatisticamente ao longo do
protocolo de exercicio;

A utilizacdo do cicloergbmetro no leito € uma ferramenta de

treino motor, em que o Programa de Reabilitagdo Precoce
resultou numa reducdo dos dias de VMI e do tempo de

permanéncia no hospital.

Conclusodes

A percecao dos beneficios da reabilitagdo precoce po de superar
a preocupacdo do aumento das exigéncias fisioldégicas durante
as fases agudas da doenca,;

AlteragBes minimas no consumo de O , sustentam a seguranga e
viabilidade da ergometria precoce dos membros superiores.

E necessaria mais investigacdo para determinar o modo como a
monitoriza¢do da resisténcia a ser aplicada durante as sessdes
de reabilitacdo pode ser utilizada para personal izar as

estratégias de um plano neste ambito.




ARTIGO 3

Titulo

Rapid recovery in a patient with severe COVID -19 after a low -load, high -
frequency rehabilitation program using an ergometer in the supine

position

Autores/ Ano

Saito, A., Masuyama, M., Ishiyama, D., Shigeta, K., Kitagawa, T., & Aoyagi,

da Y. (2023)
publicacao/
Referéncia https://doi.org/10.1272/jnms.JNMS.2023_90 -602
Tipo de Estudo de caso
estudo
Obijetivo Avaliar a melhoria da fungéo fisica e da realiza¢éo das AVD em pessoas
com COVID-19 através de uma terapia de reabilitagdo aguda que
englobe ciclismo aerébico ativo na posi¢do supina
Amostra Homem de 70 anos, com hipertensédo e obesidade, foi admitido em UCI
e submetido a VMI devido a COVID -19
Metodologia 1 O programa de reabilitacdo foi iniciado ao 34° dia de

internamento, incluia o sentar -se no leito, transferéncia para

cadeira de rodas e treino de resisténcia dos membros
superiores e inferiores. O treino de resisténcia era efetuado com
cinco repeticdes, quatro séries, duas vezes por dia, de manha e
a tarde, mantendo a SpO ; superior a 90%;

1 A intensidade do exercicio foi aumentada gradualmente
consoante os parametros vitais;

1 Ao 39°dia de internamento o processo de desmame ventilatério
culmina em extubacao e foi iniciado treino de exercicio com um
ergémetro de carga variavel na posi¢ao supina para minimizar a
dessaturacéo de O ,;

1 A pessoa realizava treino de AVD e treino de resisténcia no
periodo da manha. A tarde, efetuava treino aerébio ¢ om
ergbmetro e carga variavel, que incluia um periodo de

aquecimento com intensidade de 3 watts por 3 minutos. De




valores acima de 90%.

a pessoa foi transferida.

seguida, a resisténcia era aumentada com um objetivo de 10
minutos e uma intensidade de até 20 watts. Monitorizagdo de
parametros vitais e uti lizacdo da Escala de Borg para avaliacdo

da tolerancia ao exercicio. A SpO, era sempre mantida com

1 Otreino de exercicio com ergbmetro durou 6 dias, altura em que

Sao 0s seguintes:

bicicleta ergométrica e com carga variavel,

Resultados 1 N&o foram observados eventos adversos durante a utilizagéo de

T Os parametros avaliados no decorrer do programa do programa

de reabilitagdo e que comparam dois momentos de avaliagdo

Parametros Antes de inici ar ApGs programa
avaliados reabilitacdo (34° dia de reabilitagdo
de internamento) (45° dia de
internamento)

Carga a preenséo <5.0/<5.0 8.0/7.0
manual (direita/
esquerda) (kg)
Resisténcia a 9.5/8.0 10.2/8.1
extensao do joelho
(direita/ esquerda)
(kg)
Somatério da MRC 28 42
Functional Status 10 25
Score for the
Intensive Care Unit 2
Escala de Borg?® 15 12

2 Escala que avalia a capacidade da pessoa para realizar 5 tarefas: rolar; transferir

-se da posi¢éo supina para

sentada; sentar -se a beira do leito; transferir -se da posi¢do de senta do para a ortostatica; andar (Huang, et

al., 2016).
3 Apds 3 minutos do periodo de aguecimento.




Distancia percorrida 0 15

(metros)

Dessaturacédo * 82% 86%

Conclusodes

1 O estudo demonstrou a seguranca e eficdcia de um plano de
reabilitagcdo, que engloba treino de resisténcia e exercicio
aerébico em bicicleta ergométrica, que poder4d ser uma

referéncia para o tratamento de pessoas com COVID -19 grave.

4 Condigtes de medicio: 3 vezes apds se levantar da cadeira de rodas com O, a 3l/min.




ARTIGO 4

Titulo Chest physiotherapy with early mobilization may improve extubation
outcome in critically ill patients in the intensive care units
Autores/ Ano | Wang, T., Wu, C., & Wang, L. (2018)
da
publicacao/ https://doi.org/10.1111/crj.12965
Referéncia
Tipo de Estudo de intervencgéo controlado
estudo
Obijetivo Avaliar os efeitos da RR no resultado da extubagéo
Amostra 439 pessoas internadas em UCI, em que 274 pessoas estavam inseridas
no grupo de intervencdo e 165 pessoas no grupo de controlo
Metodologia T O grupo de intervencao foi selecionado na UCI de novembro de

2014 a outubro de 2015;

O grupo de controlo era constituido por um coorte de pessoas

internadas na mesma UCI, selecionado através de uma anélise
retrospe tiva de registos no periodo compreendido entre
novembro de 2012 a outubro de 2013. Este grupo nao recebeu
intervengdo  especializada de reabilitagdo durante o
internamento na UCI;

O programa de RR foi realizado ao grupo de intervengado por
fisioterapeutas. O protocolo de tratamento consistiu em treino

muscular inspiratério, reeducacéo diafragmatica,
hiperinsuflacdo manual, mobilizagcdo da parede toracica e
manobras de compresséo, drenagem postural, eliminagdo de
secrecdes, treino da tosse e mobilizacdo precoce

O treino motor englobava exercicios de fortalecimento dos
membros superiores e inferiores e treino de atividade funcional.

A intensidade do treino foi avaliada com base nas respostas

fisioldégicas da pessoa a0 mesmo;




Os exercicios para os membros superiores incluiam exercicios
de amplitude de movimento para o punho; flexdo/extenséo do
cotovelo e do ombro; abducdo/aducdo/rotacdo interna e
externa do ombro, com 10 repeticbes de cada movimento por
série durante 2 séries. Inicialmente as pessoa s realizaram estes
exercicios em posicdo supina e progrediram para a posicao
sentada conforme tolerancia;

Os exercicios para os membros inferiores incluiam exercicios de
amplitude do movimento: dorsiflexdo plantar; flexao/ extensdo

da coxofemoral e joelno com 10 repetices de cada movimento
por série durante 2 séries na posicao supina.

O treino funcional no leito incluia rolar; transferéncias de e para

o leito, sentar na cadeira e até se atingir a posicao ortostatica. O
andar foi instituido quando as pess o0as toleraram esta atividade;
As pessoas podiam fazer pausas entre as séries de treino, e a
SpO; e qualquer sinal ou sintoma que indicasse intolerancia
foram monitorizados durante as sessoes;

Cada sessao foi efetuada durante 30 -40 minutos, até a pessoa
ter alta da UCI, em que as pessoas do grupo de intervencao
cumpriam o programa de reabilitacdo uma vez/dia, com inicio
no dia de admissao na UCI;

O desmame da VMI foi iniciado quando se atingiu estabilidade
clinica e feita uma tentativa de PVE, em q ue a pessoa é colocada
em peg¢a em T ou em modo pressdo positiva continua nas vias
aéreas durante 60 minutos.

Se a pessoa cumprisse a PVE com sucesso, o médico assistente

decidia extuba -la.

Resultados

No grupo de intervencéo, as pessoas com faléncia na extubacéo
eram mais velhas (70 anos versus68 anos); apresentavam scores

de avaliacdo da capacidade de tossir piorados; tinham um




diagnéstico priméario de doenca neurolégica e uma pontuacao
de Rapid Shallow Breathing Index (RSBI)®> mais elevada;

A faléncia de extubacdo resultou num maior tempo de
permanéncia em VMI (16 dias versus 6 dias), bem como num
periodo de tempo superior de permanéncia na UCI (18 dias
versus 11 dias);

A taxa de reintubacéo do grupo de intervencgao foi mais reduzida
do que a do grupo de controlo (8% versus16%);

A duracéo da VMI em ambos os grupos foi semelhante, mas a
taxa de sucesso de extubacdo foi maior no grupo de
intervencao;

O grupo de intervencado apresentava scoresmais baixos de RSBI.

Conclusoes

A RR, através da utilizacdo de técnicas de expansdo pulmonar
como a mobilizacdo toracica, manobras de compresséo,
manutencdo da permeabilidade das vias aéreas, mobilizacéo e
eliminacéo de SB, pode ser eficaz na reducédo de ocorréncias de
faléncia de extubac &o e foi associada a uma pontuacdo mais
baixa de RSB,

A mobilizagdo precoce, como a realizagdo de levante, sentar,
adotar a posi¢éo ortostatica e andar podem ser benéficas na
pessoa submetida a VMI;

Sugestdo da realizacdo de novos ensaios randomizados par a
determinar detalhadamente a relacéo entre os elementos da RR

e 0s seus efeitos.

50 RSBI é um indice fisiolégico avaliado durante a PVE para prever o suce sso do desmame. Corresponde a
relacé@o entre a FR e o volume corrente (Wang et al., 2018).




ARTIGO 5

Referéncia

Titulo Physiotherapist prediction of extubation outcome in the adult intensive
care unit
Autores/ Ano | Cork, G., Camporota, L., Osman, L., & Shannon, H. (2018)
da
publicaco/ https://doi.org/10.1002/pri.1793

Tipo de Analise de registos
estudo

Obijetivo Descrever a precisdo da previsdo dos fisioterapeutas sobre os
resultados de extubacéo.

Amostra 68 pessoas internadas em UCI submetidas a um processo de extubagéo
(total de 81 extubacbes, nas quais se inserem 13 novas extubactes
apdés um primeiro insucesso)

Metodologia 1 Realizada uma revisdo da colheita de dados de casos clinicos no

periodo entre janeiro e mar¢co de 2016, em gue foram
selecionadas apenas as pessoas submetidas a VMI e a uma
avaliacao pelos fisioterapeutas (especialistas e ndo especialistas
em UCI) relativamente & viabilidade da extubacao;

1 O risco de insucesso da extubacdo era classificado em alto,

médio e baixo risco e foram considerados o0s seguintes

parametros:

) estado neuroldgico;

1)} guantidade de secrecdes (poucas, moderadas ou
abundantes);

) pressdo maxima na inspiragao;

V) pico de fluxo expiratério da tosse ;
V) pressdo de ocluséo das vias aéreas;
VI) PVE;

VIl)  RSBI;




1 Apods a andlise destes dados foi possivel fazer uma previsao do

insucesso da extubacéo.

Resultados I Faléncia de extubacdo em 29% das pessoas;

1 As pessoas com faléncia de extubacao apresentaram uma maior
duracéo de internamento em UCI (17 dias versus 8 dias) e maior
mortalidade (7% versus0%);

1 Segundo a avaliagéao de risco de insucesso:

) baixo risco (34 pessoas): 29 casos de sucesso e 5 de
insucesso;

1)} médio risco (29 pessoas): 19 casos de sucesso e 10 de
insucesso

1)} alto risco (18 pessoas): 8 casos de sucesso e 10 de
iNsucesso;

V) total de extubagdes com sucesso 56 e sem sucesso 25

1 No modelo de previsibilidade houve um sucesso em prever o
resultad o final em 72%;

1 Asintervencdes dos fisioterapeutas possibilitaram a melhoria de
alguns resultados dos parametros de insucesso da extubacdo,
nomeadamente na mobilizacdo e eliminagéo de SB.

Conclusoes O papel dos fisioterapeutas na otimizacdo da funcdo res piratéria no

periodo pré -extubacdo aumenta a eliminacao das SB, bem como no
periodo poés -extubacdo. A limpeza das vias aéreas melhora a
capacidade de prever o sucesso da extubacdo, melhorando os

resultados finais em saude.
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Eletroestimulagio diafragmatica: Estudo de caso em Pessoa com Lesdo Vertebro-Medular
l\gj

7/

Resultados & Ges: A S0 da de reabilitagdo na
resbilitagio multimedal e multidisciplinar permitiv 3 pessoa readquiric sutenomia
wentilatéria. A EETD pode ser utilizada como estratézia funcianal na prastacio de cuidados
i —_— de enfermagem de reabilitagio e dada a escassez de evidéncia nesta ares, sugersse a
continuidads da projetos Reste tama
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A PESSOA SOB VENTILAGAO MECANICA INVASIVA NA UCI:
s INTERVENGAO DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA

0

PREVENGCAO

DE COMPLICAGOES

Jodo Santos' José Pinto de Magalhdes?, Marta Neves®, Sandra Mota’

em

2

de LleOa

emr

no CHULN; fProfessor Adjunto na Escola Superior de
de Reabilitacao, Enfermeira no CHULC

.mtfo}iugio...

Resultados

+~ 1milhdo pessoas/ano submetidas a VMI

« UCI paises desenvolvidos 2> 13.4% custos
hospitalares e 4.1% gastos nacionais

« Complicagées VMI - ftempo internamento,
morbilidade e mortalidade; |qualidade de vida

Posicionamento; drenagem postural classica;
hiperinsuflagcdo (manual, c/ ventilador); cough-
,,,assist; manobras acessorias; aspiragdo de
.o secregbes; OPTAF; mobilizagbes articulares;
< £ treino de for¢a muscular; protocolo de mobilizacéo

Objetivos.

1. Descrever as intervengdes de ER & pessoa
sob VMI na UCI; 2. Identificar a evidéncia do
resultado destas intervengées

E precoce. Inspiragbes profundas; expiracdo

forcada; tosse assistida; espirémetro
incentivo; treino de equilibrio e de
marcha

e

Desmame
ventilatorio/ mesp
pés-extubacéo

'
=

Revisdo da literatura (2013-2023): Quais as
intervengoes de ER a pessoa com VMI na

Metodologia.

» «/ Melhoria da limpeza v. aéreas, compliance

== pulmonar e fun¢éo fisica
‘wg / 1 taxa de extubagdo bem sucedida
= «/ | duragéo VMI e tempo de internamento

UCI?  CINAHL (52) e MEDLINE (57) > 6 artigos

wCritérios inclusdo: pessoa adulta sob

VMI; internamento UCI; intervengdes de ER |

(ou outros profissionais, no Ambito da competéncia da ER)

Keywords: intensive care, mechanical |
ventilation, nursing rehabilitation

m / | custos de saude v 1 taxa
SAbEeNVARERO.

{As intervengbées de ER apresentadas sé&o
i exequiveis e, quando realizadas
iprecocemente, facilitam o desmame
ventilatério, com evidentes ganhos em saude.
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O Sr. RP, de 61 anos, € encontrado a 23 de abril de 2023 com altera¢do do estado
de consciéncia, vomito abundante e sem movimentos no hemicorpo esquerdo. E
encaminhado para uma instituicdo hospitalar na Margem Sul, onde realiza AngioTAC TE
que documenta «e xtenso hematoma nucleo -capsular direito com fissuracdo para o
sistema ventricular e hemorragia tetraventricular. Efeito de massa com desvio da linha
média». Realiza também TAC abdomino -pélvica que revela «areas de consolidacdo com
broncograma aéreo dispers as pelos diferentes lobos, a traduzir processo infeccioso/
pneumadnico». No mesmo dia € submetido a craniotomia e drenagem ventricular externa

para drenagem de hematoma e inicia antibioterapia com piperacilina/ tazobactam.

Por manutencao de Glasgow Coma Sc ore 8-9, realiza traqueostomia cirargica a 3
de maio, mantendo ventilagdo mecénica invasiva durante mais 10 dias. A 8 de maio repete
TAC CE que indica «lesdo hemorragica na regido frontal direita e nos sulcos da base
direita, mantendo -se o efeito de massa, com desvio das linhas médias para a esquerda.
Permaneceu internado em Unidade de Cuidados Intensivos. Retira traqueostomia a 21
de junho e é transferido no dia seguinte para uma enfermaria de Medicina. Estéo
descritas vérias infe¢des respiratorias e urin  arias, com administragdo de antibioterapia
véaria, bem como intolerancia ao levante no decorrer do internamento. Iniciou fisioterapia,
terapia da fala e ocupacional e permaneceu no servico de Medicina até ser aceite no

Centro de Reabilitacdo a 11 de outubro

O Sr. RP tem 0 42 ano de escolaridade e € mecanico de comboios, residindo com a
esposa em moradia propria com 3 degraus de acesso a mesma. Tem 2 filhas (ambas
enfermeiras), que moram perto dos pais e lhes dao apoio. O Sr. RP refere que tem uma
relagdo m uito proxima com o neto de 8 anos de idade. Tem como antecedentes pessoais:
obesidade, ex -fumador (30 -40 UMA) e material de osteossintese no fémur esquerdo por
trauma (acidente de viacdo). Faz mirtazapina, lorazepam, atorvastatina, bisoprolol,

macrogol, pa ntoprazol, sertralina, tansulosina.

O Sr. RP encontra-se orientado na pessoa e no espago, mas com periodos de
desorientacdo no tempo. Realizada avaliagdo cognitiva através do  Montreal Cognitive
Assessment(MoCA) com pontuacdo de 24, com erros na evocaca o tardia e na orientacéo.

Défice de atencéo e precipitado nas tomadas de decisdo. Refere omalgia & esquerda. Com



pontuacdo de 57 na escala de Medida de Independéncia Funcional, com total

dependéncia na realizacédo de Atividades de Vida Diaria (AVD).

Realizada avaliacdo da forca muscular através da Medical Research Council
apresentando grau 4 em todos os movimentos dos segmentos corporais do hemicorpo

direito. A avaliacdo do hemicorpo esquerdo sera apresentada na seguinte tabela:

Segmentos Movimentos e Gra u

Escapulo-umeral Extensdo/ Flexédo s 1

Aducgéo/ Abducdo s1

Rotacdo s 1
Cotovelo Flex&o/ Extenséo - 1
Antebraco Pronacao/ Supinacéo -0
Punho Flexdo palmar -0

Dorsi-flexdo -0

Desvio radial/ cubital -0

Dedos da méo Extenséo/ Flexdo s 0
Aducgéo/ Abducédo s O

Oponéncia s 0

Coxo-femural Extenséo s 2
Flexdo s 1

Aducgdo/ Abducdo s1

Rotacdo s 0
Joelho Extensdo/ Flexao - 1
Tibio-tarsica Flexdo plantar s0

Flexdo dorsal s 0

Inversdo/ Eversédo s O

Dedos do pé Extensao/ Flexdo s 0

Aducado/ Abducgédo s O




Relativamente ao tonus, foi aplicada a Escala Modificada de  Ashworth no
hemicorpo esquerdo, e o Sr. RP foi classificado com 1+ nos movimentos dos segmentos
corporais do Membro Inferior (MI) esquerdo e 2 nos movimentos dos segmentos

corporais do Membro Superior (MS).

Para a avaliagdo do equilibrio optou -se pela utilizagédo d a escala em uso no Centro
de Reabilitacdo, adaptada pelo mesmo, que é um instrumento que classifica o equilibrio
em eficaz e ndo eficaz. O Sr. RP apresenta equilibrio eficaz na posicao de sedestacéo
estatica, mas nao eficaz na componente dindmica. Na posi ¢&o ortostatica, o equilibrio é
ndo eficaz em ambas as vertentes. Sem alteracdo na Prova index -nariz. A apreciacdo da

sensibilidade ira ser explanada na seguinte tabela:

Sensibilidade Superficial

Tactil Diminuida no polegar e 1° dedo da mao
esquerda e na regido do dorso da mao;

diminuida nos dedos e dorso do pé

esquerdo.

Térmica Diminuida no dorso da méo e pé
esquerdos.

Dolorosa Ausente no polegar e 1° dedo da méo

esquerda e na regido do dorso da mao;
ausente nos dedos e dorso do pé

esquerd o.




Sensibilidade Profunda

Pressao

Diminuida no polegar e 1° dedo da méo
esquerda e na regido do dorso da mao;
diminuida nos dedos e dorso do pé

esquerdo.

Vibratoria

N&ao foi possivel avaliar por auséncia de
diapasdo no servico no momento da

avaliacao.

Postural

Diminuida no polegar e 1° dedo da mao
esquerda e na regido do dorso da mao;
diminuida nos dedos e dorso do pé

esquerdo.

De seguida ir4 ser demonstrada a avaliagéo dos pares cranianos e do Sr. RP face

aos requisitos de autocuidado defendidos por

Orem na sua teoria. Este documento sera

concluido com a elaboracgéo do plano de cuidados face as alteragfes verificadas.




Avaliacao Pares Cranianos

Par Craniano

Avaliacéo

| - Olfativo Discreta hiposmia, mas o Sr. RP refere que era uma condicdo
prévia ao AVC dado que tem rinite.
Il s Otico Acuidade visual mantida.

[Il's Oculomotor comum; IV s Patético; VI - Oculomotor externo

Pupilas isocéricas, tamanho 2mm. Pupila direita com reagcdo  mais
lentificada a luz. Sem presenca de nistagmo ou ptose palpebral.

Sem desvio conjugado.

V - Trigémeo Diminuicao da sensibilidade a esquerda a partir da divisdo maxilar
e mandibular. Reflexo corneo -palpebral mantido. Musculos
mastigadores sem alteracoes.

VII - Facial Sem alteracdo na avaliacdo dos sabores. Desvio da comissura labial

a esquerda. Discreto apagamento do sulco nasogeniano a
esquerda. Dificuldade em manter a saliva, alimentos e liquidos no

lado esquerdo, com discreta perda pela comissura.

VIII - AcuUstico

Sem altera¢ces no Teste de Rinne e no de Weber.

IX - Glossofaringeo

Sem alteragbes no r econhecimento de sabores.

X - Vago

Mantém reflexo de vémito. Discreta hipofonia.




Xl - Espinhal Apresenta forca grau 1 na escapulo -umeral esquerda. Consegue
fazer lateralizacdo da cabeca para o lado direito e esquerdo.
XII - Hipoglosso Sem alteracfes na avaliacdo dos movimentos da lingua.

Requisitos de Autocuidado

Requisitos Universais de Autocuidado

Padrdo habitual de autocuidado

Avaliacdo

Manutencdo de um aporte suficiente de ar

Eupneico em repouso em ar ambiente, com
SpO2 de 98%. Escassos acessos de tosse
seca.

Respiragdo  predominantemente

abdominal.

Sem alteragoes.

Manutencdo de um aporte suficiente de

agua

Ingere cerca de 1l de agua por dia (utiliza

copo ou garrafa), sem dificuldade.

Sem alteragoes.

Manutencdo de uma ingestao suficiente de

alimentos

A esposa é que confecionava os alimentos.
Fazia cerca de 4 refeicbes por dia (pequeno -
almoco, almogo, lanche e jantar). Autbnomo
na preparacao do prato e sem dificuldade

na degluticao.

Apetite mantido e mantém 4 refei¢cdes/ dia.
Necessita que Ihe fracionem e descasquem
os alimentos. Refere que uma das suas
prioridades era conseguir voltar a colocar
manteiga numa fatia de pdo. Nao apresenta

dificuldade na degluticdo, mesmo com




diferentes texturas. Com perda de

alimentos pela comissura labial.

Manutencdo de um padréo de eliminacéo

adequado

Independente nesta atividade.

Apresenta incontinéncia do esfincter
vesical, com perdas frequentes de urina.
Padrdo de eliminacdo intestinal se m
alteracdes, mas necessita de ajuda total
para ir ao WC em cadeira de banho.

Incapacidade para realizar a sua higiene.

Manutencao do equilibrio entre atividade e

repouso

O Sr. RP era independente em todas as
atividades de autocuidado. Indica que
dormia cerca de 7 -8h por noite, com

insénias pontuais.

Limitacdo da manutencgéo da atividade por
hemiparésia a esquerda. Dificuldade em
participar nas AVD por desmotivacdo e
défice de atencdo. Necessita de ajuda total
de outra pessoa para satisfazer as suas
atividades de autocuidado, & excecdo de
fazer a barba e na higiene oral, em que
apenas manifesta dificuldade na colocacao
da espuma e do dentifrico nos utensilios.

Sem alterac¢@es significativas do seu padréo

de sono, mas a realizar medicagao indutora

do sono.




Manutencao do equilibrio entre a interacéo

social e a solidao

Sem alteracgoes.

Apbs o AVC, reformou -se. Ainda nédo foi a
casa desde o inicio do internamento em

abril. Tem recebido visitas dos pais, esposa
e filhas. Realiza diariamente chamadas
telefénicas para a esposa e filhas, em que

também fala com o neto.

Prevencdo dos perigos a vida, ao

funcionamento e ao bem -estar

Sem alteracgoes.

Classificado com grau moderado de risco de
queda segundo a Escala de Morse.
Necessita de ajuda total nas transferéncias
e apresenta equilibrio dindmico nédo eficaz
na posicdo de sedestagcdo e equilibrio
estatico e dindmico alterados na posicao de
pé. Desorientado no tempo e precipitado

nas tomadas de decisao.

Promocéao do funcionamento e
desenvolvimento da pessoa nos grupos
sociais de acordo com o potencial humano,
as limitacbes e o desejo da pessoa de ser

normal

Sem alteracgoes.

O Sr. RP refere que uma das su as atividades
preferidas era realizar Sudoku, que neste
momento tem dificuldade em efetuar por

défice de atencéo.




Plano de Cuidados

preparacéo do
prato e por desvio
da comissura

labial a esquerda

Auxiliar na preparacao do prato;
Proporcionar espelho para o Sr.
RP poder visualizar perdas de
saliva/ alimentos/ agua pela

comissura labial;

Treino de reeducagdo dos
musculos da face 2x/ dia;
Avaliar evolugdo da forca

muscular do MS esquerdo para
ponderacdo de produto de

apoio para a alimentacéo.

Requisito do Diagnostico Objetivos Atividades Tipo de Avaliacdo
autocuidado sistema (final do estégio)
Manutencdo de | Ingesta de | Assegurar uma Posicionar o Sr. RP com o tronco | Parcialmente Consciencializagéo
uma ingestdo | alimentos ingestao ereto e com o MS esquerdo | compensatério |das perdas de
suficiente de | alterada por | suficiente de alinhado sobre a mesa; e apoio - | saliva/ alimentos/
alimentos dificuldade na | alimentos Promover ambiente calmo; educacao agua. Realizacao

de treino de
reeducacdo dos
musculos da face
1x/ dia. Devido a
curta duracdo do
estagio, nao foi
possivel verificar
evolugao para uso
de dispositivos de

apoio.




Manutencdo de | Padrdo de | Reduzir a 1 Estabelecer um horario para | Parcialmente Manutencdo de
um padrdo de | eliminacado vesical | frequéncia de auxiliar o Sr. RP a ir ao WC ou | compensatério | um horario para
eliminagéo prejudicado por | perdas proporcionar urinol; e apoio- | idas ao WC:
adequado incontinéncia do | involuntarias 1 Adequar a ingesta de liquidos; educacao previamente a
esfincter vesical de urina 9 Verificar a existéncia de perdas e higiene diaria,
auxiliar na higiene corporal. apés o almocgo/
lanche/ jantar.
Facultado  urinol
durante a noite.
Manteve perdas,
principalmente a
noite.

Manutenc¢ &0 do | Défice de | Melhorar a 1 Avaliar forga muscular; Totalmente Manteve o nivel de
equilibrio entre | autocuidado por | mobilidade do 1 Avaliar ténus; compensatorio, | forca no
atividade e | hemiparésia a | hemicorpo 1 Avaliar sensibilidade; parcialmente hemicorpo direito.

repouso esquerda esquerdo 1 Realizar corregdo postural e | compensatorio | Manifestava

posicionamento anti -espastico

no decorrer do turno;

e apoio -

educacao

conforto no uso de
tala  pneumatica
previamente a

execucao de




9 Utilizar tala pneumatica no MS

Y

previamente a realizagdo de
mobilizacdes passivas;

Executar mobilizacbes passivas
em todos os segmentos do
movimento  no  hemicorpo

esquerdo 2x/ d ia: MS s dedos da
mao: flexdo/ extensdo; aducao/

abducdo; oponéncia; punho:

desvio radial/ cubital; flex&ao/

extensao; antebracgo:
supinacdo/ pronacdo; cotovelo:

flexdo/ extensdo; escapulo -
umeral:  aducdo/  abducao;

flexdo  extensdo; elevacao/
depressédo; Ml s dedos do pé:
flexao/ extensao; aducao/
abducao; tibio -tarsica: eversao/
inversao; dorsi -flexdo/ flexao
plantar; joelho: flexao/

extensao; coxo -femural: rotacéo

mobilizacbes

passivas.
Realizacdo de
mobilizacdes
passivas no

servico e no
departamento de
fisioterapia,
mantendo o nivel
de forca
previamente
documentado.
Necessitava de
supervisao na
realizagcéo de
automobilizacdes
e ao colocar o Ml
direito sobre o
esquerdo.
Restantes

atividades




interna/ externa; aducao/
abducdo; flexdo/ extensdao.
Todos o0s movimentos devem
ser realizados conforme a
tolerancia do Sr. RP;

Efetuar mobilizacdes ativas e
ativas-resistidas em todos os
segmentos do movimento no
hemicorpo direito 2x/ dia
(semelhantes ao ponto
anterior);

Ensinos e incentivar a realizacdo
de atividades terapéuticas,
como a facilitagdo cruzada,
alternancia de decubito para o
lado esquerdo, ponte com
auxilio, automobilizagdes,
colocacdo do Ml direito sobre o
esquerdo;

Realizar transferéncias para

cadeira de rodas com auxilio e

terapéuticas com
pouca adeséo por

parte do Sr. RP.




colocacdo de mesa de trabalho

transparente.

Manutencdo do
equilibrio entre
atividade e

repouso

Défice de

autocuidado na

atividade higiene
corporal/  vestir/
despir por

hemiparésia a

esquerda

Melhorar
participacdo
do Sr.
nestas

atividades

a

RP

Proporcionar um ambiente
calmo e com o minimo de
distratores;

Dar tempo ao Sr. RP para a
realizacdo das atividades e ndo o
substituindo;

Ensinos de estratégias para
higiene oral e para fazer a barba,
como a colocagdo de espuma/
dentifrico no lavatorio;
Proporcionar cadeira de banho
para ir ao WC e auxiliar na
transferéncia;
Incentivar a realizacdo de
higiene corporal do hemicorpo
esquerdo;

Treino de vestir/ despir: o

hemicorpo esquerdo € o

Totalmente
compensatorio,
parcialmente
compensatorio
e apoio -

educacao

O Sr. RP manteve a
dificuldade em

concentrar -se ha

realizacdo de
atividades, mas
com alguma

melhoria quando
0 ambiente estava
calmo. Uso de
estratégias  para
higiene oral e para
fazer a barba
eficazes. Pouca
motivacdo para as
restantes AVD,
necessitando de
incentivo

frequente.




primeiro a vestir e o Ultimo a
despir;

Avaliar a evolucéo do Sr. RP para
ponderacdo da introducdo de
produ tos de apoio;

Validar a realizacdo destas

atividades e dar reforgo positivo.

Prevengcdo dos
perigos a vida, ao
funcionamento e

ao bem -estar

Risco de Queda

Evitar quedas

Gerir ambiente fisico (caminho
desobstruido, pavimento seco);

Ensinos de seguranca sobre
guedas (que o Sr. RP evite
tentativas de levante sem
supervisao; observar o]
manuseamento da cadeira de
rodas);

Ensinos de seguranca

relativamente a cadei ra de
rodas (travar sempre a mesma,

retirada dos pedais);
Aconselhar  sobre  calgado

adequado (antiderrapante,

Apoio -

educacao

O Sr. RP néo
sofreu  nenhuma
queda durante o
periodo de

internamento.




verificar o tamanho e os
atacadores);

Treino de equilibrio.

Prevengcdo dos
perigos a vida, ao
funcionamento e

ao bem -estar

Alteragéo no
funcionamento e
potencial perigo
por equilibrio

comprometido

Melhorar
mecanismo
reflexo -

postural

0

Avaliar equilibrio estatico e
dindmico nas posi¢cdes de
sedestacdo e ortostatica;
Estimular a manutengdo do
equilibrio corrigindo a postura;
Proporcionar espelho para o Sr.
RP visualizar a sua postura;
Treino de equilibrio estatico em
sedestacdo: auxiliar o Sr. RP a
sentar-se no leito e que
mantenha os joelhos fletidos em
angulo reto, com o0s pés
firmemente apoiados no chéao;
Treino de equilibrio dindmico
em sedestacdo: induzir um

ligeiro desequilibrio no tronco

Inicialmente a
recusar a posicao
ortostética em
standing-frame,

mas com
tolerancia de 5
minutos no final
do estagio. O
equilibrio estatico
em sedestagéo

manteve -se eficaz.




do Sr. RP para que este possa
compensar 0 movimento;

Utilizacdo de standing-frame.

Prevencdo dos
perigos a vida, ao
funcionamento e
ao bem -estar;
Promocéao do
funcionamento e
desenvolvimento
da pessoa nos
grupos sociais de
acordo com o
potencial
humano, as
limitacbes e o
desejo da pessoa

de ser normal

Dificuldade na
realizacdo de AVD
e ha interacdo
com O meio por
défice de atencao,
precipitacdo nas
tomadas de
deciséo e

desorientacdo no

tempo

Melhorar
funcbes
cognitivas;
Recuperar
défices

atencao

as

de

Proporcionar um ambiente
calmo e com o minimo de
distratores;

Utilizar linguagem simples com
frases curtas e concisas;

Manter contacto visual;

Realizar exercicios de
orientacdo para a real idade,
como a repeticdo continua de

dados reais e a presenca de
informacgdes atuais;

Incentivar o recurso a estimulos

ambientais, como a disposicéo
de fotografias da familia, manter

o0 contacto através do telemovel;

Posteriormente, auxiliar na

realizacdo de jogos, como o

Sudoku

Apoio -

educacao

Sempre que
possivel, foi
desligada a
televisédo do
quarto. Feita

tentativa para que
estivesse 0 menor
namero  possivel
de pessoas no
gquarto e que
houvesse uma
altura que néo
interf erisse  com
as rotinas do
servigo. Tinha
fotografias do

neto no armario.

No decorrer do




estagio ndo houve
alteracdo  neste

diagnéstico.
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Contextualizacdo teorica da EM

* A EM é uma patologia crénica e inflamatéria do SNC
* Resulta de uma reacdo imunomediada a componentes da bainha de mielina

* A destruicdo da bainha de mielina que reveste os axénios deve-se a presenca de
multiplas zonas de inflamagdo causada pela ativagdo de linfdcitos T, infiltracdo
de macrofagos e morte de oligodendrocitos. Formam-se placas que

condicionam a transmissdo dos impulsos nervosos

* A EM pode ser classificada em quatro tipos

g Priméria Progressiva

: ESELD),
Amin & Tayebi, 2023; Duan et al,, 2023; Brenner et al., 2022; Amatya et al,, 2019 = J_'

Contextualizacao teodrica da EM

+ Afeta mais de 2,5 milhdes de pessoas a nivel mundial =
+ A prevaléncia da EM em Portugal é de cerca 56,2 por 100,000 habitantes -
* Mais comum em mulheres
* Surge em pessoas com idades compreendidas entre os 18 e os 50 anos
* Sem causa definida
Os sintomas de EM estdo dependentes da localizagdo e
extensao das lesGes, bem como do tipo de EM, tendo

uma grande variabilidade na sua apresentagio e no
prognéstico, variando de pessoa para pessoa

Amatya et al., 2019; Witzig-Brandli et al., 2023; Sirbu et al., 2022; Shull et al., 2020; Silva & Nascimenta, 2014 ESElﬁjk




Contextualizagao tedrica da
EM

\  Surtos

Witzig-Brandli et al,, 2023; Sirbu et al, 2022; Shull et al,, 2020 Silva & Nascimento, 2014y ESELD))
= _—

Colheita de dados

* Nome: Sra.D.2 e HTA; obesidade; & Reformada
MIJC hipotiroidismo (comerciante)
* Idade: 56 anos e 42 ano de
* Sexo: Feminino » Medicagdo: escolaridade
aml_odlplr_\a;. * Casada
darifenacina;
baclofeno * Vive com o
marido e com 1
dos filhos

ESEI:':Jé



Colheita de dados

Historia da doencga

* Seguida em consulta de doenca desmielinizante por
diagndstico de EM primaria progressiva
* 12 manifestacdo da doenga em 2012 com diplopia

* Dezembro de 2018: quadro progressivo de paraparésia

espéstica a direita =) ﬁg‘:ﬁ:”"atera' ne

6D,

Colheita de dados

ESEI:Q_;



Colheita de dados

ESEQJL

Colheita de dados

+ Data de inicio do internamento: 13 de setembro de 2023

* Prossecugao de programa de reabilitagdo multimodal por sequelas e progressao

da EM
* Quadro de parésia espastica dos membros inferiores

¢ Estudo urodindmico: bexiga neurogénica de pequena capacidade com evidéncia

de hiperatividade do detrusor e deficiente compliance do mesmo.

No fim do internamento regressara ao
domicilio

ESEI:%_;



Colheita de dados

e Moradia de 1 piso

» Uso de elevador para transferéncias
* Deslocacdo em cadeira de rodas

e Cadeira de banho em poliban

6D,

Contextualizacao teodrica da EM

* Um programa de reabilitagdo deve ser delineado consoante a fase da

doencga, o grau de incapacidade e os défices neurolégicos existentes

* O exercicio fisico direcionado, como o treino cardiovascular, da fungdo
respiratoria, da cognicdo, o fortalecimento muscular e a flexibilidade sdo

fundamentais na EM.

Tolerdncia ao programa l.&
Abordagem multidisciplinar para que se obtenham
ganhos funcionais e de reintegragéo social ,

ESEI:':)é




Avaliacao

FC na ordem dos 70bpm
TA 140/76mmHg

Eupneica, em AA, com FR de™~16cpm e SpO2
97%. Auscultacdo pulmonar sem alteragbes

Apirética. Queixas algicas ao nivel dos Ml’s, tipo
choque, por periodos, e lombalgias

Escala de Borg: a Sra.
D.2 MIC classifica o seu
cansago de 0 em
repouso e durante as
AVD de 3 (moderado).

5%

score | [ Description

Avaliacao

Score 8.5




Avaliacao

* Exame Neurolégico

a) Orientada na pessoa, tempo e espago

b) Mini Mental State Examination: 28

(erro no célculo e no cumprimento de uma agao)
c) Débito lento na escrita e com ligeira ataxia

d) Atengdo mantida

e) Discurso fluente

ESEE%_}

Avaliacao

* For¢ca Muscular (MRC)
a) Grau4 MS’'s
b) Ml’s:

Direito— Movimentos e Grau Esquerdo —
Movimentos e Grau

‘Coxo-femural Extensdo—2 Extensdo—2

Flexdo —2 Flexdo —2
Adugio/ Abdugio—2 Adugiio/ Abdugdo —2
Rotag3o - 1 Rotagio - 1

Brimreie fleEn-2 Brmee -2

Tibi Flexdo plantar —0 Flexdo plantar — 0
Flexdo dorsal -0 Flex3o dorsal — 0
Inversdo/ Eversdo —0 Inversdo/ Everséo — 0
Extens3o/ Flex3o—0 Extens3o/ Flex8o—1
Aducdo/ Abdugdo—0 Aducdo/ Abdugiio—1

LDy




Avaliacao

* Tonus (Escala Modificada de Ashworth)

Coxo-femoral

cLONUS

2
Joelho 3
Tibio-tarsica 1

1

Dedos

* Coordenag¢ao motora: index dedo-nariz @

* Escala de Equilibrio de Berg: 3

5Dy

Avaliacao
* Sensibilidade

peTT— I

Tactil Aumentada ao nivel dos dedos, dorso e regido
plantar dos pés.

Térmica Diminuida nos dedos, dorso e regido plantar dos
pés.

S - 5

i I

Vibrataria Nio foi possivel avaliar por auséncia de diapasio
no servico no momento da avaliagdo.

5Dy




Pares Cranianos

PAR CRANIANO AVALIACAO
| - Olfativo Sem alterages, tendo reconhecido o cheiro de café e de canela.
Il — Otico Acuidade visual mantida.
1l — Oculomotor comum; IV — Patético; V- Pupilas isocéricas e isorreativas, tamanho 3mm. Segue a letra H sem dificuldade.

Oculomotor externo

V - Trigémeo Sem alteragBes da sensibilidade nos 3 niveis do par craniano. Reflexo corneo-
palpebral mantido. Musculos mastigadores sem alteracdes.

VII - Facial Sem alteracdo na avaliag8o dos sabores. N&o apresenta assimetrias na face.

VIII - Actistico Sem alteracdes no Teste de Rinne e no de Weber.
Com equilibrio estatico na posi¢do de sentada mantido, mas ndo apresenta equilibrio
dindmico nessa posicdo. Também ndo apresenta equilibrio estético e/ ou dindmico
na posicdo ortostatica.

1X - Glossofaringeo Sem alteragBes no reconhecimento de sabores.
X - Vago Mantém reflexo de vémito. Sem alteracBes do tom de voz.
X1 - Espinhal Apresenta forga grau 4 na elevagio da escapulo-umeral. Consegue fazer lateralizagio

da cabeca para o lado direito e esquerdo.

XII - Hipoglosso Sem alteracBes na avaliacdo dos movimentos da lingua

L5

Avaliacao

* Atividades de Vida Diaria
a) MIF: 64
b) findice de Barthel

Autocuidado Pontuagao
1. Alimentagao 10
1. Banho 0
1. Higiene pessoal 5
1. Usode sanitario 0
1. Vestir-se 5
1. Transferéncias 5
1.  Mobilidade 5
1. Escadas 0
1. Controlo intestinal 10
1. Controlo urinério 0
SCORE 40

5




Avaliacao

Req 0s Universais de Autocuidado

Padrdo habitual de autocuidado

Avaliagao

Manuteng3o de um aporte suficiente de ar

Eupneica em repouso em ar ambiente, com

Sp02 de 97-98%. Escassos acessos de tosse

seca. Respiracdo mista.

Manutengio de um aporte suficiente de

dgua

Sem alteragBes

Ingere cerca de 11 de dgua por dia (utiliza

copo ou garrafa), sem dificuldade.

Restringe a ingesta de 4gua devido 3s

perdas involuntérias de urina.

Manutengdo de uma ingest8o suficiente de

alimentos

A confegdo de alimentos era realizada pela
Sra. D.2 MIC e pelo marido e/ ou filho. Fazia
cerca de 4 refeigdes por dia (pequeno-
almogo, almogo, lanche e jantar).
Auténoma na preparagdo do prato e sem

dificuldad

Apetite mantido e mantém 4 refeicdes/ dia,
sem necessidade de auxilio na preparacio

do prato. Sem alteragBes na degluticio.

na degluticio.

Manutengdo de um padrio de eliminacio

adequado

Perdas de urina frequentes, apesar da toma
de darifenacina.

Padr8o de eliminacio intestinal: de 2 em 2

Mantém incontinéncia do esfincter vesical

por bexiga com  perdas

de

neurogénica,

frequentes de urina. Introdugio

dias.

tansulosina. Padrio de eliminag3o intestinal

sem alteracbes, mas necessita de ajuda

total para ir ac WC

Avaliacao

5%

Req 0s Universais de Autocuidado

Padrdo habitual de autocuidado

Avaliacao

Manutengdo do equilibrio entre atividade

A Sra. D2 MIC era dependente nas

Limitaco da manutenc3o da atividade por parésia

& repouso atividades de autocuidado, | dos MI's e comprometimento do equilibrio.
nomeadamente na higiene, vestir/ | Necessita de ajuda total de outra pessoa para
despir, eliminagio, transferéncias, em | realizar transferéncias (com utilizagio de elevador),
que necessitava de ajuda de familiares e | para se deslocar ao WC ou ser posicionada em CR
de profissionais do Centro de Dia da 4rea | e/ ou no leito. Auténoma na higiene do cabelo,
de residéncia. Indica que dormia cerca de | metade superior do corpo e genitais. Consegue
6-7h por noite, com insénias pontuais. | vestir/ despir a metade superior do corpo

Sem alteragdes significativas do seu padrio de
sono, mas a realizar medicag8o indutora do sono
(Zolpidem).

Manutengdo do equillbrio entre a | Sem alteragBes A Sra. D.2 MIC refere que recebe a visita da irmd

interagdo social e a solid3o

aos fins de semana porque o marido e os filhos
residem longe. Ainda ndo foi a casa desde o inicio
do internamento. Contacta diariamente com a

familia via telefone. Interage com a sua colega de

quarto.

=5




Avaliacao

Requisitos Universais de Autocuidado

Padrdo habitual de autocuidado

Avaliagao

Prevencdo dos perigos & vida. ao

funcionamento e ao bem-estar

N&o apresentou quedas no domicilio.
Utilizacdo de elevador para transferéncias
e com auxilio de terceiros.

Classificada com grau moderado de risco
de queda segundo a Escala de Morse.

Necessita de ajuda total nas
transferéncias e apresenta equilibrio
dinamico ndo eficaz na posicdo de

sentada e equilibrio estdtico e dinamico
ndo existentes na posicdo ortostética.

Promogdo do funcionamento e

desenvolvimento da pessoa nos grupos

sociais de acordo com o potencia

humano, as limitacdes e o desejo da

pessoa de ser normal

Encontra-se reformada desde 2019 e
refere que se deslocava ao jardim da sua
moradia, gostava de planear as refeicdes

da familia e ver televisdo.

No Centro de Reabilitagdo vé televisdo e 18

por periodos.

LDy

Plano de Intervencao da ER

* Diagnosticos

Padrdo de eliminag&o vesical prejudicado

Imobilidade

Comprometimento do equilibrio

Défice de autocuidado, nomeadamente nas
atividades higiene corporal, vestir/ despir

Duragdo do plano:
30 de outubro a 10
de novembro

1x/ dia; Média de
3x/semana;
Conciliagdo com os
diversos
departamentos de
Alcoitdo

=5




Plano de Intervencao da ER

* Objetivos

* Reeducagdo vesical:

* Minimizar as complicagdes decorrentes da imobilidade

+ Proporcionar conforto face a espasticidade

+ Capacitar a Sra. D.2 MJC a utilizar ferramentas que lhe

maior participagdo nas AVD

permitissem uma

L

Plano de Intervencao da ER

Requisito do

autocuidade
Manutencdo de
um padrio de
eliminagdo

adequado

Diagnéstico

Padrio de
eliminagio vesical
prejudicado por

bexiga neurogénica

Objetivos

Redugdo
frequéncia
perdas
involuntérias

urina

da
de

de

Atividades

Estabelecer um horario para
auxiliar a Sra. D.2 MIC a ir ao
WC;

Realizacdo de diario
miccional;

Adaptar a ingesta de liquidos,
aumentado o aporte de dgua;

Adequar a ingesta de cafeina;

Verificar a existéncia de
perdas e auxiliar na higiene
corporal;

Avaliar diariamente (1x/ dia) o
Volume Residual de Urina

(VRU) pds-miccional.

Tipo de sistema

Parcialmente
compensatério e

apoio-educagdo

5




Plano de Intervencao da ER

Avaliagdo 30/10:

* Idas ao WC: previamente a higiene didria, apés o almogo/ jantar, sem registo
efetuado em diario

¢ Verificam-se perdas involuntarias de urina cerca de 3x/ dia.

¢  ASra.D.2 MIC ingere 500ml de dgua/ dia. Ingere bebidas com cafeina 3x/ dia.

* Nao havia interligagdo com a equipa médica para uso de bladder scanner de
modo a contabilizar-se o VRU pés-micgdo.

9/11:

* Cumpridas idas periodicas ao WC: previamente a higiene diaria, apés o
almogo/ lanche/ jantar, com registo efetuado em didrio.

*  Mantém perdas involuntérias de urina cerca de 3x/ dia.

* Aumentada ingesta diaria para 1l/ dia, com horério programado.

* Ingesta de bebidas com cafeina 2x/ dia.

* Utilizacdo de bladder scanner apés o almogo para contabilizagdo do VRU pés-

micgdo, com média de volume entre 100-150ml.

ey

Plano de Intervencao da ER

Requisito do idad Di Ssti Objeti Atividades Tipo de sistema
Manutengdo do Imobilidade por *  Melhoria da = Avaliar forca muscular; Totalmente
equilibrio entre parésia e mobilidade dos *  Avaliar ténus; compensatorio,
atividade e repouso espasticidade Ml’s; = Avaliar sensibilidade; parcialmente
dos Ml’s *  Realizar posicionamento anti- compensatério e
*  Manutengdo do espastico; apoio-educagio
nivel de forca *  Efetuar mobilizacdes ativas e
dos MS's. ativas-resistidas nos MS's;
*  Executar mobilizag8es passivas
nos MlI’s;

= Realizar exercicios de rotagdo
da anca combinados com
exercicios de alongamento do
trapézio;

*  Posicionar a Sra. D.2 MIC em
posigdo de buda no leito;

= Realizar transferéncias para CR
e/ ou para o leito com auxilio
de elevador;

*  Efetuar levante diario para CR.

ESEI:%_;



Plano de Intervencao da ER

Avaliagdo 30/10:

* Avaliaga ibilidade d

icial de forga, ténus e anteri

2 séries de 5-10 repeticdes nas mobilizagSes dos MS's, com uso de resisténcia de 0,5 kg ao 2° dia;

A referir cansago de grau 3 na Escala de Borg.

* 1a2séries de 5-10 repetigdes nas mobilizagdes dos MI's de acordo com a presenca de clénus e a sua reversdo,

N&o consegue efetuar ponte terapéutica,

Tolera 1 série de 10 repeti¢des dos exercicios de rotagdo da anca;

Utilizag8o da posicdo de buda quando a Sra. D.2 MIC se encontra no leito para controlo de espasticidade, com efeito;
+ Realiza 2 a 3 periodos de levante didrio para CR.

9/11:

*  Manteve grau 4 de forga nos MS’s;

. 2 a3 séries de 5 a 10 repetigdes nas mobilizagdes dos MS’s, com utilizagSo de resisténcia de 1kg ao 72 dia;

*  Cansago de grau 2 na Escala de Borg;

E liagio de forga lar dos Ml's sob ivel a inicial, 3 excegio da dorsiflexdo a direita que passa de 0 a 1.
Avaliag3o do ténus sobreponivel 3 ef da no inicio do plano;

o Manifesta conforto com a utilizagdo da posi¢do de buda para controlo da espasticidade;
. Tolera 1 série de 15 repeti¢des dos exercicios de rotagdo da anca;

*  Mantém 2 a 3 periodos de levante didrio para CR.

ey

Plano de Intervencao da ER

Requisito do idad Di Sstil Objetivos Atividades Tipo de sistema

Prevencdo dos perigos Comprometimento Melhorar o *  Avaliar o equilibrio; Totalmente

avida, ao do equilibrio por mecanismo = Estimular a manutencdo do compensatorio e

funcionamento e ao défice postural e reflexo-postural equilibrio corrigindo a postura  parcialmente

bem-estar mobilidade —> uso de espelho compensatério
comprometida * Treino de equilibrio estético

em posi¢do de sentada:
posicionar a Sra. D.2 MIC na
CR, mantendo os seus joelhos
fletidos em &ngulo reto, com
os pés firmemente apoiados
no chéo;

*  Treino de equilibrio dindmico
em posicdo de sentada:
induzir um ligeiro
desequilibrio no térax da Sra.
D.2 MJC para que este possa
compensar o movimento;

*  Utilizacdo de standing-frame.

ESEI:Q%




Plano de Intervencao da ER

Avaliagdo

Plano de

30/10:

* Avaliagdo do equilibrio segundo a Escala de Berg descrita na

avaliacao inicial;

* Inicialmente a recusar a posi¢do ortostatica em standing-frame

por medo.

9/11:

* A tolerar posicdo ortostitica em standing-frame durante 5

minutos ao 102 dia do plano de ER.;

* Cumprido treino de equilibrio na posicao de sentada 1x/dia;

* Manteve equilibrio dindmico pouco eficaz na posi¢do de sentada.

Manutengéo do
equilibrio entre

atividade e repouso

Défice de
autocuidado,
nomeadamente nas
atividades higiene
corporal, vestir/
despir por parésia
dos Ml's e
comprometimento

do equilibrio

Objetivos

Melhoria da
participacio da
Sra. D.2 MJC nestas

atividades

6D,

Intervencao da ER

Atividades Tipo de sistema

Dar tempo a Sra. D.2 MJC para  Totalmente

a realizacdo das atividades, compensatorio,
evitando a sua substituigio; parcialmente
Realizar transferéncia com compensatorio e
auxflio de elevador para apoio-educacéo

cadeira de banho diariamente;
Ensinos de estratégias e
aconselhamento de produtos
de apoio;

Validar a realizagdo destas
atividades e proporcionar
reforco positivo;

Avaliar o esforco durante a
realizagdo destas atividades.

ESEI:#




Plano de Intervencao da ER

Avaliagdo 30/10:

* Higiene diaria em cadeira de banho no WC;

* Selegdo de roupas com a Sr.2 D.2 MIJC que facilitassem a sua
utilizagdo, como calgas com elastico e largas; soutiens sem aros;

* A Sr.2 D.2 MIC referia ndo ter conhecimento de estratégias de
conservagéo de energia.

10/11:

* Efetuou higiene dos MI's com escova de cabo longo;

* Mantém necessidade de ajuda a secar a metade inferior do corpo
e a vestir/ despir;

* Validado ensino das estratégias de conservagdo de energia, com a
Sr.2 D.2 MIC a indicar as mesmas (pausas durante a realizagdo

destas atividades e dissociacdo dos tempos respiratérios).

RSy

Consideracoes finais

*« A multiplicidade de sintomas neuroldgicos, a tendéncia para afetar
maioritariamente adultos jovens e a progressdo e a irreversihilidade no grau
de incapacidade, tém graves consequéncias na autonomia individual e na

participagdo ativa na vida social e profissional (Ribeiro, 2019).

* Programas de reabilitacdo podem melhorar o estado funcional das pessoas
e diminuir o seu nivel de incapacidade, o que potencia a sua capacidade

para realizar as AVD (Ribeiro, 2019).

* A grande variabilidade de sintomas exige uma gestdo multidisciplinar da EM

e uma adaptac¢do constante ao curso da doenca.

=5




Reflexao

Abordar o tema da sexualidade

Aprofundar a preparagdo para a alta

a * Recursos da comunidade
» Estratégias de coping da familia

SOCIEDADE PORTUGUESA
ESCLEROSE MULTIPLA

* Investigacdao em Portugal diminuta

ESEFQ_%;
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Engquadramento do campo de
estagio

* Contexto Cardiorrespiratorio

* Enfermaria de Pneumologia
= 16 camas
» 2 quartos de isolamento com pressao negativa
» Unidade de Intermédios

2 Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitagio

l"\,, /;

=5

Enguadramento do campo de estagio

* Patologias mais comuns:
= DPOC agudizada;
= Tuberculose pulmonar;
= Neoplasias do pulmao

// A pneumonia é a A
InfecGes : / principal causa de
respiratorias Pneumonia ‘ internamento em |
Portugal dentro das /

"\ doengas respiratérias

T (Raposo etal., 2019) o

ESE?%;




Contextualizacao da patologia

+ Pneumonia =) infecdo do parénquima pulmonar em que a

totalidade ou uma parte dos alvéolos se encontram preenchidos com

liquido e eritrocitos
g Consolidagdo pulmonar

Aumento da FR

Padrao restritivo Diminui¢do do VC

Diminuigdo do indice
ventilagdo-perfusdo

Raposo et al., 2019 ESEE’Q___):_;

Contextualizacao da patologia

+ O derrame pleural é uma complicacao frequente da pneumonia
= Acumulagdo anormal de liquido no espaco pleural;

= O derrame pleural parapneumdénico refere-se ao derrame pleural
exsudativo secunddrio a pneumonia devido a lesdo endotelial
induzida pela ativagdo de neutrdfilos pelo aumento da

permeabilidade capilar;
= O seu tratamento depende da causa e da dimensdo do derrame,

em que a drenagem esta indicada para restaurar o equilibrio de

pressdes no torax.

(Raposo et al,, 2019; McCauley & Nathan, 2015; Cordeiro & Menoita, 2012) i _9//{_?




Colheita de dados

¢ Nome: 5r. RC ¢ Esquizofrenia ¢ Desempregado

* Idade: 50 anos paranoide; e 102 ano de

* Sexo: Masculino fumador ativo; escolaridade
consumo de )
Hzmel @ * Solteiro
canabindides * Vive com a avd

* Medicagdo:
olanzapina;
aripiprazol

8Ly

Colheita de dados

Historia da doenga atual

*+ Recorre a hospital na area da Grande Lishoa a 8 de dezembro, apds
referenciagdo do CS da area de residéncia, por dor infracostal a direita nao
traumatica, com agravamento a inspira¢do profunda.

« Refere dispneia com 1 semana de evolugdo, principalmente em DD. Nega febre,
mas descreve tosse com expetoragdo acastanhada.

+ GSA a entrada e em AA: pH 7,46; PaCO2 37; Pa02 64. Lactatos normais e sem
alteragdes idnicas. N3o colhe culturas e/ ou antigendrias.

+ Inicia antibioterapia com azitromicina e amoxiciclina + acido clavulanico .
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Colheita de dados

Histdria da doenca atual

* Realiza tomografia axial computorizada toracica, em que se identifica
condensagio pneuménica sublobar inferior direita, associada a um derrame
pleural parapneumodnico moderado. N3o existem alteragdes da arvore
traqueobronquica principal e com auséncia de adenopatias.

+ Transferido no proprio dia para o hospital atual por area de residéncia.

« Eupneico, em AA com SpO2 de 94%. A AP com franca diminui¢do do Murmdrio
Vesicular (MV) a direita, sem ruidos adventicios. Hemodinamicamente estavel,

sem sinais de compromisso neurocirculatério e sem presenca de edemas.

L5

Colheita de dados

* Radiografia de térax

Transferido no préprio dia
para a enfermaria de
Pneumologia

Diagndstico: pneumonia
a direita com derrame
parapneuménico

ESE,I_'QJ,;




Colheita de dados

* 32 dia de internamento: episdédio de dessaturacao
aos 88% e sudorese, de carater subito e transitdrio,

e gue motivou a colocagdo de 02 por ON a 3I/min
» Varios episodios de febre — terapéutica
antipirética

* Antibioterapia com metronidazol e ceftriaxone

5%

Colheita de dados

Extenso derrame
pleural a direita a
12 de dezembro

Coloca DT no dia 14 de dezembro
e drena cerca de 2| de contetido
hematico e progressivamente
mais seroso

Retira DT a 18 de dezembro e
suspende oxigenoterapia. Alta
para o domicilio a 20 de
dezembro.

ESE,I_'QJ_—




Avaliacao inicial

FC na ordem dos 90bpm

TA 132/78mmHg

Ligeira polipneia, com 02 por ON a 2,5|/min, FR na ordem dos 20-24cpm,
respiragdo mista e SpO2 de 92-94%. Acessos de tosse produtiva, expelindo e/ ou

deglutindo expetoragdo mucopurulenta.

T 37.3°C. Queixas algicas ao nivel do MS direito e dorso-lombar a direita, com nivel
4 na Escala Numérica da Dor

LDy

Avaliacao inicial

* Escala de Borg: o Sr. RC classifica o seu cansago de 1 (muito leve) em

repouso e durante as AVD de 2 (leve).

* Auscultagdo pulmonar: MV mantido em todos os hemicampos, mas
francamente diminuido no 1/3 médio e inferior a direita. Com roncos

e sibilos dispersos.

* GSA: Ph 7,42; PaCO2 39; Pa02 66; HCO-3 24. Lactatos e ibes sem

alteracgdes.

5




Avaliacao inicial

* Exame Neurolégico
a) Orientado na pessoa, tempo e espago
b) Calmo, com atengdo mantida

c) Discurso fluente

5Dy

Avaliacao inicial

* For¢ca Muscular (MRC)
a) Grau 4+ nos MS e nos Ml

b) Excec¢ao: Escapulo-umeral

Extensao/ Flexao — 3

Aducdo/ Abducéo — 3

Rotacdo - 3+

5Dy



Avaliacao inicial

* Coordenacdo motora: index dedo-nariz @

* Escala de Equilibrio de Berg: 53

* Sem alteracdo postural

* Deambula sem qualquer tipo de produto de apoio

« Score de baixo risco na Escala de Braden (20)

S8y

Avaliacao inicial

* Atividades de Vida Diaria

a) MIF: 115
b) findice de Barthel

Autocuidado Pontuagao
1. Alimentagao 10
1. Banho 5
1. Higiene pessoal 5
1. Usode sanitario 10
1. Vestir-se 5
1. Transferéncias 15
1.  Mobilidade 10
1. Escadas 5
1. Controlo intestinal 10
1. Controlo urinério 10
SCORE 85

5




Avaliacao inicial

Requisitos Universais de Autocuidado

Padrao habitual de autocuidado

Avaliacao

Manutengio de um aporte suficiente de ar

Eupneico, em ar ambiente. Refere acessos
esporadicos de tosse seca. Cansaco 0 na

Escala de Borg.

Ligeira polipneia (FR 20-24cpm), com 02 por
ON a 2,5l/min, respiracio mista e Sp02 de
92-94%. Acessos de tosse produtiva,
expelindo e/ ou deglutindo expetoracio
mucopurulenta. Cansago de 1 (muito leve)
em repouso e durante as AVD de 2 (leve),

segundo a Escala de Borg.

Manutengdo de um aporte suficiente de dgua

Ingere cerca de 1 a 1,5l de dgua por dia, sem

dificuldade.

Sem alteragBes.

Manutengdo de uma ingestdo suficiente de

alimentos

A confego de alimentos era realizada pelo
préprio. Fazia cerca de 4 refeigbes por dia
(pequeno-almoga, almogo, lanche e jantar).
Auténomo na preparacdo do prato e sem

dificuldade na degluticio.

Apetite mantido e mantém 4 refeicBes/ dia,
sem necessidade de auxilio na preparacgo do

prato. Sem alteracées na degluticio.

Manutengdo de um padriio de eliminagiio

adequado

Refere cerca de 5 a 6 micges/ dia. Padrio

de eliminagio intestinal: de 2 em 2 dias

Urina no urinol ou desloca-se ac WC. Padrio

de eliminagZo vesical e intestinal mantidos.

Avaliacao inicial

5

Requisitos Universais de Autocuidado

Padrdo habitual de autocuidado

Avaliacao

Manutengdo do equilibrio entre atividade

O Sr. RC era totalmente independente

Ligeira limitac8o nas AVD por referir dor no

& repouso nas atividades de autocuidado. Indica | movimento da escapulo-umeral ao vestira 1/2
que dormia cerca de 7-8h por noite, com | superior do corpo e por um aumento discreto do
insénias pontuais. cansaco no decorrer das AVD
Sem alteragdes significativas do seu padrio de
sono, mas refere insdnias pela exist&ncia de ruidos
na enfermaria.
Manutengio do equilibrioc entre a|Interage com a avé, mde, e, |Recebe a visita da m3e 3x/semana. N3o interage

interac8o social e a soliddo esporadicamente, com amigos. com o companheiro de enfermaria.

5




Avaliacao inicial

Requisitos Universais de Autocuidado

Padrdo habitual de autocuidado

Avaliagao

dos

Prevencio perigos & vida, ao | Habitos etandlicos e toxifilicos. Baixo risco de queda segundo a Escala de
funcionamento e aoc bem-estar Sem episddios anteriores de quedas. Morse. Sem alteragdes no equilibrio.
Promocdo do funcionamento e | Encontra-se desempregado desde 2010. | No servigo utiliza o telemdvel e vé televisdo

desenvolvimento da pessca nos grupos
sociais de acordo com o potencial humano,
as limitagBes e o desejo da pessoa de ser

normal

Realizava tarefas de casa, como pequenos
arranjos, cursos do centro de emprego e via

televisdo.

L

Plano de Intervencao da ER

* Diagnosticos

Func@o respiratoria alterada por derrame

pleural

Potencial para melhorar a capacidade
de limpeza das vias aéreas

Cansaco durante a realizagdo de AVD

Imobilidade

Duragdo do plano:
11 de dezembro a
20 de dezembro

1x/ dia; Média de
3-4x/semana;
Consoante a
tolerancia do Sr. RC

Plano
condicionado no
dia posterior a
colocacdo de DT
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Plano de Intervencao da ER

Necessidades
identificadas com o Sr.
RC

Partilha de
conhecimentos com a
enfermeira orientadora

Evidéncia sobre
derrame pleural e DT

By,
Plano de Intervencao da ER

* Objetivos

Melhorar o padrao respiratdrio
Manter a for¢a dos MS e dos Ml

Aumentar a Promover a
tolerancia ao limpeza das vias o ;
esforco afreEE Diminui¢do da dor ao nivel do MS e

regido dorso-lombar a direita
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Plano de Intervencao da ER

Requisito do Diagnéstico Objetives Atividades Tipo de sistema
autocuidado

Manutengio de Fungdo «  Melhoria do padrio * Avaliararadiografia de térax e a GSA Parcialmente

um aporte respiratéria ventilatdrio; TR A Gy compensatério e

Efetuar AP antes e depois da

suficiente de ar alterada por = Impedir a formagio apoio-educacio
intervencio;
derrame pleural de aderéncias L
* Avaliar sinais vitais;
pleurais; = Auxiliar o Sr. RC a posicionar-se em

- Diminuicdo da dor posigéo de relaxamento (dectbito dorsal

com almofada ao nivel das omoplatas e

ao nivel do MS e
. outra na regido popliteia);
dorso-lombar a
= Treino e dissociagio dos tempos
direita

respiratdrios com reeducacdo
diafragmdtica e foco nas inspiragbes

profundas;

Auxiliar a posicionar-se em DLE;

Realizar abertura costal seletiva e costal

global com bastéo;

Ensino e utilizagio de espirémetro de

incentivo 3x/ dia.

6Dy

Plano de Intervencao da ER

Avaliacao

11/12

Avaliagdo inicial descrita previamente; .

Realizad, 1 di

e G

dos tempos respiratérios (1
série de 10) e reeducagdo costal seletiva e global com basto,

ambas 2 séries de 10.;

Posicionado em DLE - abertura da grelha costal 2 com abdugdo/
adugio da escapulo-umeral (2 séries de 10) e acompanhamento
manual do movimento respiratério (1 série de 10);

Refere dificuldade na inspiragdo por dor na regido dorso-lombar,

h i

dos ici pi ios;

mas que apéds a

Ensino e realizagio de espirémetro de incentivo na posigdo de

sentado e a atingir 250ml de volume;
Apés sessdo de ER, 3 AP, a manter diminuigdo do MV nas bases,

mas sem presenca de RA.

15/12

Humor deprimido e com menor motivagio para realizar o
programa de reabilitag3o. Dor 6 na escala numérica na regido
dorso-lombar. Renitente & administragio de terapéutica
analgésica por referir que «faz pouco efeito» (sic);

Eupneico, com 02 por ON a 2.5|/min, Sp02 de 94% e FC de
80bpm. Temperatura de 37°C. Acessos de tosse produtiva menos
frequentes. DT a direita oscilante, ndo korbulhante, pouco

funci de ido serohemati

A AP, com MV | em
todos os hemicampos, principalmente 3 direita e praticamente
ausente nas bases. Com sibilos e roncos dispersos.

1 sérief10 de controlo e dissociagio dos tempos respiratérios,

abertura costal seletiva e global com bast3oc. DLE — abertura

costal & dta cfabd f adugio da I le

ério (1

panh manual do i r

série/10);

Apos sessdo, com MV mais audivel e diminuigdo dos roncos
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Plano de Intervencao da ER

Avaliacao

17/12

O Sr. RC calmo e participative no programa de ER.

Eupneico, com 02 a 1l/min por ON, 5p02 de 98% e FC 70bpm.
Temperatura de 37°C. Mantém DT & direita ndo oscilante e ndo
borbulhante. Dor grau 3 na escala numérica. A AP, com MV

o, hami P

em todos os , mas com

no 1/3
inferior & direita. Sem presenga de ruidos adventicios.

Controlo e dissociagio dos tempos respiratérios (1 série de 10),
reeducagio costal seletiva (2 séries de 10, uma sem resisténcia e a
outra com r

éncia de 1kg) e d 3o global com bastdo (1

série de 10);
Espirémetro de incentivo (2 séries de 5, onde atingiu os 500ml de
volume).

Apds sessdo, com AP sobreponivel.

Plano de

15 de dezembro

20/12

Motivado e muito participativo no programa de reabilitagdo.
Eupneico, em AA com Sp02 de 95% e FC de 62bpm. Apirético.
Escassos acessos de tosse pouco produtiva. Refere dor 2 na regido
dorso-lombar. A AP, com MV mantido em todos os hemicampos,
mas com ligeira - na base direita. Sem RA.

1 série de 10 de controlo e dissociagio dos tempos respiratérios,
de abertura costal seletiva com resisténcia de 1kg e de
reeducagio global com faixa eldstica;

DLE — abertura da grelha costal & direita com resisténcia de 1kg
(2 séries de 10). Uso de faixa eldstica na posi¢So ortostatica para
efetuar abertura costal seletiva (2 séries de 10);

Espirémetro de incentivo na posigio de sentado (2 séries de 5,
onde atingiu 750ml de volume) e em DLE (2 séries de 5, onde
alcangou 500ml de volume). Refere treino de espirémetro na
posigio de sentado durante a tarde e antes de adormecer.

Apds sessio, AP sobreponivel.

1%

Intervencao de ER

19 de dezembro

GSA a 19 de dezembro: pH 7,42; PaO2 69; PaCO2 42; HCO3-27

ESEté;z;




Plano de Intervencao da ER

Requisito do i Diagndsti Objeti Atividades Tipo de sistema
Manutengdo de um Potencial para Promogdo de uma = Avaliar a técnica da tosse do Parcialmente
aporte suficiente de ar  melhorar a tosse eficaz Sr. RG; compensatoério e
capacidade de = Ensino e treino da tosse: tosse  apoio-educacio
limpeza das vias assistida, ciclo ativo de
aéreas técnicas respiratorias;

*  Validar os ensinos efetuados;
= Reforgo hidrico para
promocdo da fluidificagdo de

secrecdes.

ey

Plano de Intervencao da ER

Avaliagdo 11/12:
* O Sr. RC apresenta dificuldade ao tossir por dor na regio dorso-lombar, demonstrando acessos
de tosse pouco eficazes;

* Efetuada técnica de tosse assistida (3x), com saida de expetoragdo mucopurulenta 1x.

15/12:

O 5r. RC ndo quis efetuar este procedimento por manifestar aumento da dor, apés colocagéo de DT.

17/12:

* 0 Sr. RC expeliu expetoragido ulenta e esp 3x apds realizagdo de 1 ciclo ativo de

F ¢
técnicas respiratdrias (controlo da respiragéo, com énfase na inspiracdo, seguido de exercicios
de reeducacéo costal, novo controlo da respiragéo e a terminar com huff);

*  Refere ingerir cerca de 1| de agua/ dia.

20/12:

Escassos acessos de tosse pouco produtiva, sem saida de expetoragao.

ESEE%_;




Plano de Intervencao da ER

Requisito do i Diagnédsti Objeti Atividades Tipo de sistema
Manutenggo do Aumento do Reeducagdoao *  Avaliar SV's durante as AVD; Apoio-educagio
equilibrio entre cansago no esforgo *  Ensinos de técnicas de conservagio de

atividade e repouso decorrer das energia: realizar as atividades de

AVD autocuidado na posicdo de sentado e
com pausas no decorrer destas
atividades; evitar a inclinagéo do torax ou
posicdes que impliquem esforgo ao
vestir/ despir; ao transferir-se da posicéo
de deitado para a posicdo de sentado,
lateralizar-se e utilizar os MS para se
sentar; evitar falar enquanto deambula e
foco no controlo da respiragdo; utilizagéo
de corrimdo de apoio ao subir/ descer
escadas e com realizacéo de pausas;

+  Validar os ensinos efetuados.

By

Plano de Intervencao da ER

Avaliagdo 11/12:
*  Realizados ensinos de técnicas de conservacdo de energia, com o Sr. RC a manifestar que ndo conhecia

estas técnicas e que as iria implementar de futuro;

*  Efetuado treino de controlo e dos tempos

15/12:

* O Sr. RC ndo quis realizar a sua higiene pessoal nem deambular por referir dor apés colocagéo de DT.

17/12:
*  Realizou 2 pausas no decorrer do autocuidado higiene @ manteve-se na posicdo de sentado no
decorrer desta atividade;

*  Cumpriu 5 minutos de pedaleira, a manter SpO2 na ordem dos 95-96%.

20/12:

Realizou treino de marcha em AA — percorreu o corredor principal do servico 3x e com 1 pausa. A

referir cansaco grau 1 na Escala de Borg;

Efetuou treino de subir e descer escadas (2 séries de subida/ descida, 15 degraus de cada vez) com 1

pausa, apoio em corrimé&c e Sp02 minima de 94%. Cansaco grau 2 na Escala de Borg.
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