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Introduciao

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério Final da 1* Ed. do Curso
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Pessoa em Situagao Critica, da Escola Superior

de Saude — Instituto Politécnico de Viseu (ESSV-IPV).

“Entende -se que a pessoa em situacdo critica ¢ aquela cuja vida estd ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, (...) em que uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as fun¢des basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista

a sua recuperagao total.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

“Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situagdo critica exigem
observagao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os
objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados,
de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervengdo precisa,

concreta, eficiente e em tempo util.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Tendo em conta o previamente referido, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
M¢édico-Cirurgica na Pessoa em Situagdo Critica executa um papel preponderante na satisfagao

das necessidades da mesma.

De acordo com o planeamento da Unidade Curricular Estdgio com Relatorio Final:
Enfermagem Médico Cirtrgica Pessoa em Situagdo Critica, foram definidos os seguintes

objetivos gerais para este relatorio:

e Analisar as interven¢des de enfermagem desenvolvidas ao longo do estdgio, nas
diferentes areas de prestagdo de cuidados especializados, para a aquisicdo de
competéncias comuns e especificas de EEMCPSC, refor¢ando a minha capacidade de
analise critica e reflexiva, no processo de aprendizagem, de acordo com as melhores
evidéncias cientificas;

e Apresentar os resultados encontrados na pesquisa pela melhor evidéncia cientifica, com
o mapeamento do conhecimento sobre o contributo da das medidas nao farmacoldgicas

para o alivio da dispneia na Pessoa em Situacao Critica (PSC).

O relatorio encontra-se estruturado em duas partes. Na primeira parte, constam as
atividades desenvolvidas na componente clinica: caraterizacdo dos contextos onde decorreram

os diferentes estagios e reflexdo das atividades desenvolvidas nos mesmos, tendo por base as
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competéncias especificas e comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico
Cirurgica — Pessoa em Situagdo Critica (EEEMCPSC) e segundo a pratica baseada na evidéncia.
A segunda parte € constituida pela componente de investigagdo, com o desenvolvimento de um

estudo pertinente para a pratica do EEMCPSC.

No que diz respeito a selecdo da componente investigativa, foi desenvolvida uma
Scoping Review, de acordo com o protocolo do Joanna Briggs Institute (JBI, 2020), uma vez
que esta permite o encontro da melhor evidéncia cientifica e, portanto, dos melhores e mais

atuais contributos para a pratica do EEEMCPSC, no seu contexto profissional.

Desta forma, foi formulada a questao: “Qual a eficacia das medidas nao farmacologicas,
no alivio da dispneia da pessoa em situagdo critica?”’. Deste modo, desenvolveu-se uma
investigacdo com o tema: “Efic4cia das medidas ndo farmacologicas no alivio da dispneia na
pessoa em situagdo critica” — Scoping Review, com o objetivo identificar e mapear intervengdes
ndo farmacologicas utilizadas no tratamento da dispneia em pessoa em situacdo critica. Esta
investigacdo visa apresentar contributos e mais valias para a pratica clinica na atividade
EEEMCPSC. Apo6s pesquisas bibliograficas na literatura cinzenta, verificou-se uma lacuna de

informacao e considerou-se ser um tema apropriado e com relevancia.



Parte I — Relatorio de Componente Clinica
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1- Relatorio de Componente Clinica

Os Ensinos Clinicos tiveram lugar no servico de urgéncia polivalente e na unidade de
cuidados intensivos polivalentes do Centro hospitalar Tondela Viseu da ULS-Dao Lafoes,

tendo cada um a duragdo de 180h (horas) de contacto.

A centralidade dos estudantes no processo de ensino-aprendizagem ¢ fundamental,
especialmente na formacao em enfermagem especializada, onde a pratica e a teoria devem estar
intrinsecamente ligadas. Ao promover um ambiente que estimule a participagdo ativa dos
estudantes, fomentamos ndo apenas a absorc¢ao de conteudos, mas também o desenvolvimento

de habilidades essenciais, como o pensamento critico e a capacidade de reflexao.

A educacdo em enfermagem deve ser um espaco onde o conhecimento tedrico nao ¢
visto como um fim em si mesmo, mas como um alicerce que sustenta a pratica clinica. Ao
relacionar a teoria com experiéncias vivenciadas, o estudante tem a oportunidade de refletir
sobre as suas agodes e decisdes, desenvolvendo uma compreensdo mais profunda das situagdes
que enfrenta, contribuindo para a construcdo da identidade profissional. A pratica clinica
proporciona um contexto rico para a aplicagdo do conhecimento tedrico, permitindo que os
estudantes experimentem e testem as suas habilidades em situacdes reais. Essa articulagao entre
a experiéncia clinica e a experiéncia pessoal ¢ crucial, pois cada interagdo permite li¢cdes
valiosas que podem ser refletidas e integradas ao conhecimento existente (Rabiais e

Amendoeira,2014).

Além disso, essa abordagem centrada no estudante, promove um ambiente de
aprendizagem significativa, onde cada individuo € encorajado a ser proativo na sua formacao.
Assim, os estudantes desenvolvem a autonomia necessaria para encontrar solugdes e tomar
decisdes informadas, habilidades que sdo indispensaveis a pratica de enfermagem. Portanto, ao
enfatizar a importancia da reflexdo e da experiéncia na formagao em enfermagem, o estudante
prepara-se ndo apenas para ser um profissional especializado competente, mas também para se
tornar pensador critico, capaz de enfrentar os desafios da profissio com confianca e
responsabilidade. Essa formacdo integral ¢ essencial para a construcdo de uma pratica de

enfermagem ¢ética, eficaz e centrada no cliente (Rabiais e Amendoeira, 2014).
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2- Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Para que nos possamos debrucar sobre as competéncias desenvolvidas no contexto

clinico de estagio, devemos primeiramente definir competéncia.

Segundo Phaneuf (2005) uma competéncia € o conjunto integrado de habilidades
cognitivas, de habilidades psicomotoras e de comportamentos sécio afetivos que permite
exercer, ao nivel de desempenho exigido a entrada no mercado de trabalho, um papel, uma
fun¢do, uma tarefa ou uma atividade. Para Nunes (2006), “¢ reflexo do patriménio individual
(constituido pela reflexdo, pela experiéncia, pelos saberes e habilidades) que se constrdi em
relacdo, quer seja com a pessoa a cuidar, com os pares ou com outros profissionais (...) que é
suportada por um saber fazer, sendo por ela que se estabelecem os lagos de confianga nas
relacdes interpessoais e se enforma o poder-de-agir, no plano institucional” (Nunes, 2006). Para
que estas sejam desenvolvidas, segundo Benner (2005), esta ancorado na experiéncia
profissional, e na reflexdo sobre ela, e dependente do conhecimento pratico, que ¢ adquirido
com o tempo e com a experiéncia de situagdes reais. Assim, “¢ a competéncia que torna os

profissionais capacitados e acreditados para agir, no interesse das pessoas” (Nunes, 2006).

Posto isto, pretende-se seguidamente demonstrar o desenvolvimento e aquisi¢cao das
competéncias “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua

area de especialidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

Segundo o regulamento da Ordem dos Enfermeiros (2019), as competéncias comuns

agrupam-se em quatro dominio:

. Responsabilidade profissional, ética e legal;

. Melhoria continua da qualidade;

° Gestao dos cuidados;

J Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Desta maneira, este capitulo foi estruturado de acordo com os dominios definidos, de

maneira a organizar e fornecer coeréncia ao seu desenvolvimento

2.1- Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal.

Como referido no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), “os
enfermeiros devem adotar uma conduta responséavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e

interesses legalmente protegidos dos cidaddaos” (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Durante o
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desenvolvimento de uma pratica profissional ética e legal na sua area de especialidade, tendo
sempre em principio as normas, principios éticos e deontologia da profissdo, o Enfermeiro
Especialista deve demonstrar um exercicio seguro, com tomada de decisdo estruturada e
fundamentada, participando na constru¢do de solugdes para a pessoa em situagdo critica e

familia

Durante o ensino clinico pude presenciar e acompanhar a equipa nas tomadas de decisdo,
sendo que € um momento, em que o debate com o cruzamento de maior nimero de informacao
e conhecimento, exige uma boa articulagdo em equipa e reflexao, para que seja efetuado com
maior seguranca. Considero que a minha participagdo na UCIP foi evoluindo favoravelmente
com o passar do tempo, contudo no contexto de SUP por se tratar de um servigo de alta
complexidade, presume processos de tomada de decisdao subitos, considero que, por se tratar
de situagdes complexas, as quais nao vivencio na minha atividade laboral, ¢ de me encontrar
em adaptacdo no servico e na equipa, ndo me sentia confiante para intervir nesse momento,
contudo aproveitei a0 maximo os momentos de tomada de decisdo para refletir, de forma a
futuramente intervir quando pertinente, com mais confianga, quer com a transmissao de
informacdes recolhidas sobre o estado, e vontades do expressas pelos utentes/familias, quer

com esclarecimento de duvidas.

Durante o ensino clinico desenvolvi competéncias no que diz respeito a promocgao de
uma pratica de cuidados que garantam a seguranca, a privacidade, a dignidade do doente,
respeitando e da protecdo dos direitos humanos. A privacidade ¢ considerada um direito
essencial para preservar a dignidade do ser o humano. Visto o servigo estar dotado de utentes
em estado de grande vulnerabilidade, ¢ imprescindivel que os profissionais de saude
demonstrem preocupagdo pela sua protecdo durante a prestacdo de cuidados. Embora o
Despacho n° 10319/2014 , referir que as areas de circulagdo, especialmente os corredores, se
devem manter livres, a estrutura fisica do SUP em paraledo com a UCIP , associada a elevada
afluéncia de pessoas, utentes, profissionais, familiares, nem sempre permitiu 0 cumprimento
desta premissa , havendo necessidade de esforco continuo e criatividade para o colmatar, e para
que fosse garantido o respeito, a intimidade, e o direito a privacidade, particularmente no que
diz respeito as pessoas mais vulneraveis e dependentes. Tudo foi conseguido através da pratica
de exercicio seguro, com tomada de decisdo estruturada e fundamentada, e participacdo na
constru¢do de solucdes para a pessoa em situagao critica/familia. Mantendo sempre uma postura
adequada junto da utente/familia e cumprindo o sigilo profissional, e tendo sempre em

consideragdo o direito a privacidade em todo o processo da prestagdo de cuidados, recorrendo
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para o efeito a cortinas, biombos e até a mobilizacdo de macas, especialmente na prestacao de

cuidados que implicassem exposi¢ao corporal.

2.2- Dominio da Melhoria continua da qualidade

A qualidade em satude define-se como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos,
com um profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e a adesdo e satisfacao
do cidadao, e pressupoe a adequagao dos cuidados as necessidades e expetativas do cidadao

(Despacho n.° 5613/2015, de 24 de junho, 2015).

Cabe ao Enfermeiro Especialista a dinamizag¢do na concecdo de projetos institucionais
na area da qualidade, mobilizacao de conhecimentos e habilidades, desenvolvimento de praticas
de qualidade e avaliacdo das mesmas, mediante os resultados obtidos e sua revisdo,
implementando programas de qualidade continua, levando a cabo implementacdo e
cumprimento de protocolos elaborados e posteriormente atualizados (Ordem dos Enfermeiros,

2019).

De forma a garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas
estratégicas institucionais, em conjunto com os elementos que se encontram a realizar o ensino
clinico, apds o levantamento das necessidades do servico. Na SUP foi elaborado um trabalho
em coautoria, acerca da Verificagdo Pré-Cirtirgica, onde estd incluido o devido Procedimento
de Verificagdo no servico- Apéndice I. Na UCIP foi elaborado um Manual de Equipamentos,
onde esta incluido o Procedimento de Verificacdo Didria da Operacionalidade das Unidades e

Equipamentos da UCIP 2, e sua higienizagdo e manutengdo - Apéndice II.

Para alem do supracitado, considero também que os cuidados centrados na pessoa em
situagdo critica/ familias, sdo uma carateristica distintiva dos cuidados de qualidade. Consegui
desenvolver esta competéncia através do esclarecimento de diividas dos familiares, mostrando-

me disponivel, de modo a reduzir a ansiedade.

2.3- Dominio da Gestao dos cuidados

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), no dominio da gestdo de cuidados, abrange
duas competéncias que o Enfermeiro Especialista deve. Uma delas passa pela “gestdo de
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de

saude”, e “adaptagdo a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes € ao contexto, visando a
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garantia da qualidade dos cuidados”. Indispensavel ao normal funcionamento de um servico ¢
a existéncia de uma correta gestao dos cuidados. O Enfermeiro Especialista, tendo em conta a
sua formacao e experiéncia, desenvolve competéncias ao nivel da gestao dos cuidados através
da otimizagdo da resposta e a articulacao da equipa de saude, além de ser capaz de adaptar a
lideranca e gestdo de recursos mediante determinadas situagdes e contextos tendo sempre como

objetivo a garantia da qualidade dos cuidados.

Tanto no SUP como na UCIP, em todos os turnos ha um enfermeiro responsavel,
preferencialmente Enfermeiro Especialista tendo por base a sua experiéncia profissional, sendo
que este na UCIP, tem como funcdo, a substituicdo do Enfermeiro gestor, assumindo a
competéncia de gestdo dos cuidados, lideranga da equipa, gestao de materiais, stocks e recursos
humanos no sentido de manter o bom funcionamento do servi¢o. Ja& na SUP ¢ o enfermeiro
responsavel a quem compete a gestdo em articulacdo com o enfermeiro coordenador. A
realizacao da distribuicdo dos enfermeiros, ¢ também sua competéncia, bem como proceder a
ajustes da mesma caso de necessidade, de acordo com o numero de postos de trabalho
existentes, tendo sempre em mente aspetos como a formagao e experiéncia dos elementos,
equidade relativamente a exigéncia dos diferentes postos de trabalho e a sobrelotagdo das areas

de cuidados.

A area da gestdo ¢ extremamente complexa, sendo a capacidade de lideranca e a

capacidade de gestdao de conflitos fundamentais.

Da gestdo faz parte também a gestdo de reclamacgdes a que o servigo esta sujeito. Tive
oportunidade de perceber qual o caminho a seguir aquando destas situagdes, sendo fundamental

um conhecimento profundo da organizacao funcional do servigo e de todos osprocedimentos.

O conhecimento das normas e procedimentos ¢ também fundamental na gestdo de
cuidados garantindo assim a qualidade dos cuidados, sendo importante que o enfermeiro gestor

estimule a equipa para a sua aplicagao.

De forma resumida e tendo em conta que todas as atividades desenvolvidas ao longo do
ensino clinico teviram um contributo positivo para a gestdo dos cuidados prestados e para a

seguranca e melhoria da qualidade, a competéncia em questdo foi atingida.
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2.4- Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), o Enfermeiro Especialista desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade ¢ um profissional que “demonstra a capacidade de
autoconhecimento, que ¢ central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Revela dimensdo de Si e da
relacdo com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional (...) enfermeiro baseia
a sua pratica clinica especializada em evidéncia cientifica quando “alicerca os processos de
tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se

como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investiga¢ao”

Uma das dificuldades sentidas foi a necessidade de realizar pesquisas e de atualizar o
conhecimento visto que na minha atividade profissional ndo consigo desenvolver os
conhecimentos necessarios a prestacao de cuidados da pessoa em situacdo critica. Para além
disto a observacdo da pratica clinica de enfermagem possibilitou o aperfeicoamento da

prestacao dos cuidados de saude especificos as necessidades & PSC/familia

Sabendo que, os estudos de caso sdo estudos aplicados na pratica de cuidados de
enfermagem, com o objetivo de realizar um estudo profundo dos problemas e necessidades da
pessoa, familia e comunidade, proporcionando subsidios para que os enfermeiros estudem a
melhor estratégia para solucionar ou reverter os problemas identificados (Galdeano, Rossi &
Zago, 2003), considero que a realizagdao de um estudo de caso foi uma boa ferramenta quer
para a procura da melhoria continua da qualidade e desenvolvimento de aprendizagem. Os

estudos de caso desenvolvidos encontram-se na Anexo III e IV

Considero que todos estes momentos foram cruciais para o meu processo de
aprendizagem, uma vez que se constituiram como momentos de formagdo especializada, e

apropriacao de novos conhecimentos e praticas.
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3- Competéncias especificas do enfermeiro especialista na darea da

enfermagem médico cirtirgica na pessoa em situac¢ao critica

“Entende -se que a pessoa em situacdo critica ¢ aquela cuja vida estd ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, (...) em que uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista

a sua recuperacao total.” (Ordem dos Enfermeiros, )

Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia em situagdo critica exigem observagao,
colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de
conhecer continuamente a situa¢do da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e
detetar precocemente as complicagcdes, de assegurar uma intervencdo precisa, concreta,
eficiente e em tempo util. E se em situagdo critica a avaliagdo diagndstica e a monitorizagdo
constantes se reconhecem de importancia méaxima, cuidar da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica ¢ uma competéncia das
competéncias clinicas especializadas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirirgica, assim como resposta em emergéncias, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Desta forma, as competéncias especificas do enfermeiro

especialista na area da enfermagem médico cirurgica na pessoa em situacgao critica:

e (uida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica;
¢ Dinamiza a resposta em emergéncias, excecao e catastrofe, da conce¢do a agao;

e Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo ttil e adequada.

3.1- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou

faléncia organica;

Considerando a complexidade das situacdes de satide e as respostas necessarias a pessoa
em situacdo de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, o
enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em

tempo util de forma holistica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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Este ensino clinico permitiu-me adquirir competéncias técnicas/cientificas/relacionais e
no acolhimento e prestacdo de cuidados a PSC/familia/cuidador. Este processo foi crucial para
o aprimoramento da minha capacidade de raciocinio e na definicdo de prioridades na
abordagem a PSC/familia, permitindo-me aperfeigoar meu desempenho nas vertentes técnicas,
cientificas e relacionais, ao nivel das diferentes fases do processo que constitui o percurso da

PSC/familia.

No que diz respeito a relagao entre enfermeiro/PSC/familia/cuidador, a comunicagao €
um elemento primordial na pratica profissional. De salientar, que a comunicagao com a PSC
em contexto de SUP e UCIP ¢ desafiante, por alguns destes utentes apresentarem limitagcdes na

comunicac¢do o que os impede de manifestar as suas necessidades.

Relativamente a gestdo e administragdo da terapéutica, para administrar um
medicamento com seguranga, principalmente num contexto de instabilidade do doente e grande
complexidade, senti necessidade aprofundar o conhecimento especifico sobre a farmacocinética
(absorg¢ao, distribuicdo, biotransformacao e excre¢ao) e farmacodinamica (efeitos fisioldgicos
dos farmacos no organismo, mecanismos de ac¢do, dose terapé€utica e toxica), indicagdes e
contraindicacdes, técnica de preparacdo e administragcdo, posologia, efeitos adversos. Houve
também necessidade de rever “12 certos” (medicamento certo, paciente certo, dose certa,
concentracao certa, via de administracao certa, horario certo, ritmo certo, validade certa, ensino
certo, consentimento certo, auséncia de alergias e registo certo,) de Martyn et al. (2019) ,
estando sempre despertos para medicamentos look-alike, sound-alike (LASA) apresentam
nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante que podem ser confundidos, originando

trocas entre si. (Godinho et al., 2018)

Na Abordagem a PSC recorre-se a abordagem Airway, Breathing, Circulation,
Disability, Exposure (ABCDE), por se demonstrar uma abordagem estruturada e sistematizada,
fundamental para priorizar a a¢do e detetar precocemente sinais de instabilidade. Quanto a esta
técnica, considero que o seu dominio simplesmente no plano teorico € muito limitado, sendo de
extrema importancia o treino e pratica, principalmente em contextos de prestacao de cuidados

a PSC.

Na sala de emergéncia tive oportunidade de prestar cuidados ao doente critico,
mobilizando sempre os conhecimentos adquiridos ao longo de todo o percurso académico.
Prestei cuidados a doentes com vérias patologias, nomeadamente: AVC, EAM, alteracao do
estado de consciéncia. Presenciei ainda, Paragens Cardiorrespiratorias (PCR) onde foi possivel

por em pratica o algoritmo de Suporte Béasico e Avancado de Vida (SAV), assim como os
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cuidados de enfermagem po6s PCR.

Assisti na realizagdo de uma cardioversdo que consiste na aplicagdo de um choque
elétrico controlado ao coracao, através de desfibrilador. O objetivo do choque € interromper a
arritmia e permitir que o coracdo retorne ao seu ritmo normal, ¢ geralmente utilizado em
arritmias graves, como fibrilacdo atrial ou taquicardia ventricular, que ndo respondem a
medicamentos. O procedimento ¢ realizado sob monitorizagdo continua e geralmente com a
pessoa sob anestesia leve ou sedagdo, para garantir conforto e seguranca durante a aplicagao do

choque (Goyal et al., 2023).

A monitorizagdo permite vigilancia apertada para que seja detetado o mais precocemente
possivel desvios nos parametros vitais daquela pessoa, de forma a corrigi-los para evitar entrar
numa espiral irreversivel. Frequentemente a sobrevivéncia da pessoa em estado critico, que em
casos mais graves possui faléncia respiratdria, cardiaca e cerebral, depende de meios avancados

de monitorizagdo e terapéutica (Sobreiro, 2017).

No que diz respeito a monitorizagdo hemodindmica, existem 2 tipos de métodos de

avaliagdo, os invasivos e ndo invasivo. Lage e Silva (2010),

e monitoriza¢do ndo invasiva (ECG, oximetria de pulso, capnografia, frequéncia
respiratoria, TA, diurese)

e monitorizagdo invasiva (PAI - Pressdo Arterial Invasiva que permite através de
um cateter arterial determinar a PAS, PAD e PAM de forma continua; PVC -

Pressdo Venosa Central; PIA - Pressdo Intra-Abdominal).

Tal como refere Lage e Silva (2010) a monitorizacao continua da fungao cardiovascular
¢ frequentemente necessaria no doente critico e fornece indicacdes importantes para o
diagnostico e orientacdo terapéutica dos mesmos. Esta monitorizagdo relaciona-se com trés
diagnosticos de enfermagem principais, a alteragdo do débito cardiaco, alteragdo do volume de
liquidos e alteracdo na perfusdo dos tecidos. Todas as entidades clinicas capazes de
comprometer o fornecimento e/ou utilizacdo de oxigénio, podem conduzir a um estado de

choque.

Foi ainda realizada uma observagdo no sentido de entender a importancia da Triagem
de Manchester para a gestdo do servigo de urgéncia. O Sistema de Triagem de Manchester ¢
realizado por um enfermeiro, que atribui uma prioridade de clinica ao doente tendo em conta a

sua queixa (Grupo Portugués de Triagem).
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Sdo 5 as prioridades clinicas nas quais o doente pode ser integrado. Estas sdo
identificadas por cores e para cada uma estdo previstos os tempos alvo para o atendimento,

como nos diz o Grupo Portugués de Triagem (2021).

O processo de triagem nao ¢ estatico, sendo necessarias avaliagdes periddicas do doente
enquanto este aguarda observacao médica, com o intuito de garantir a identificagdo de qualquer
altera¢do ao seu estado clinico podendo a prioridade clinica ser modificada em fungdo desta

alteracdo. Este processo ¢ chamado de retriagem (GPT, 2010).

Neste servico de urgéncia a existéncia de uma Via Verde Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Via Verde Coronaria e possibilita o encaminhamento rapido e eficiente dos utentes que

apresentam os critérios definidos para ativagao destes protocolos.

Os enfermeiros desempenham um papel muito importante no reconhecimento de sinais
e sintomas de AVC e na ativagdo da Via Verde na triagem, caso ndo venha referenciada pelo
CODU. Sempre que ¢ ativada a VV AVC o utente ¢ admitido na sala de emergéncia, onde ¢
observado de imediato pelo médico de SE, que ativa o médico da VV AVC, sendo efetuados
todos os procedimentos descritos no protocolo, com acompanhamento do utente aos exames
complementares de diagndstico. O acompanhamento do doente ¢ realizado pelo enfermeiro de
SE e medico da VV AVC. Se tiver critérios, inicia trombdlise ainda no servigo de imagiologia.
A réapida detegdo e encaminhamento do doente sdo muito importantes pois a janela temporal da
eficicia dos tratamentos a instituir € curta, diminuindo ao longo do espaco temporal, seguindo

o lema o tempo ¢ cérebro. Ao longo do ensino clinico participei em diversas situagdes.

Presenciei ainda Via Verde Corondria o tempo ¢ crucial para restabelecer a perfusdo
coronaria, com a maior brevidade possivel. Por exemplo, nos Sindromes Coronarios Agudos
com supradesvinelamento do segmento ST, a angioplastia priméria tem-se evidenciado em
relacdo a terapéutica fibrinolitica, sendo referida nas recomendacdes como terapéutica de
primeira linha, com um tempo ideal de 2 horas apds o inicio dos sintomas, o que demostra a
importancia dos timings nesta emergéncia. Quanto menor for o intervalo de tempo entre o inicio
de sintomas (ou o primeiro contato médico) e a realizacdo de angioplastia, maior sera o
beneficio da mesma (Ponce, 2018), sendo uma mais-valia a existéncia da unidade de
hemodindmica no hospital, para que os utentes com critérios sejam submetidos a Angioplastias

primarias atempadamente.
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Na UCIP pude desenvolver de conhecimentos e¢ habilidades na area da ventilagdo
mecanica invasiva (VMI) e todos os cuidados inerentes, interpretagdo de graficos e parametros

do ventilador, modos ventilatorios, cuidados ao utente entubado, entre outros.

No cuidado ao utente com TET, a higiene oral desempenha papel fundamental na
Prevencdo de Pneumonias Associadas & Intubagdo, sendo que anteriormente a ¢ este
procedimento, ¢é realizada aspiragdo de secre¢des primeiramente na orofaringe e posteriormente
através do TET, de modo a prevenir a proliferagdo de microrganismos, reposicionando o TET,

substituindo o nastro.

Existe risco elevado de aparecimento de tulceras de pressao na UCIP, associados a
imobilidade, défice nutricional, incontinéncia e utilizagdo de dispositivos médicos e com
terapéutica vasoativa e inotropica em curso. Por esse motivo ¢ fundamental que sejam esticados
os lencgdis e resguardos, de modo a ficarem sem rugas, sejam realizados posicionamentos, sejam
aplicados dispositivos de prevengdo de tlcera de pressdo, tais como almofadas e realizadas
massagens com creme de modo a promover a circulagdo (evitandas massagens vigoras nas

zonas de maior pressao, por provocar destruicao da microcirculagdo).

No SUP e na UCIP, em particular no caso dos doentes sedo-analgesiados, ¢ fundamental
o reconhecimento de sinais de dor e de fatores de alivio ou agravamento, efetuando a selecao
do instrumento de avaliacdo adequado a cada utente. Sempre que possivel, foram usadas as
escalas de autoavaliacdo por norma a visual analdgica e numérica e as de heteroavaliagdo, com
base em indicadores fisioldgicos e comportamentais, em doentes com alteracdes da
comunicacio e cognitivas. E essencial a avaliagdo regular da dor da pessoa em situacio critica
~para planear e implementar de medidas farmacoldgicas e nao farmacologicas para o alivio e

controlo da dor.

Aproveitei para reavivar conhecimentos na preparacdo da Nutricdo parentérica (NP),
administrada por via endovenosa central ou periférica, o que exige cuidados especiais na sua
preparacdo e manipulacao. Estas bolsas devem ser preparadas com técnica assética cirargica,
sendo que a sua preparagdo respeita uma ordem pré-determinada. Estas podem também ser
aditivadas, com potassio e oligoelementos entre outros, sendo que esta adi¢do também respeita

uma ordem especifica (Rocha & Passos, 2020).

Tive a oportunidade de ter contacto com terapia de substitui¢ao renal, e prestacdo de
cuidados ao utente dialisado. Segundo Pinho (2020), a didlise € um processo fisico-quimico

pelo qual duas solucdes de concentragdes diferentes sdo separadas por uma membrana
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semipermeavel, ocorrendo transferéncia de solutos e liquidos entre os dois lados, até igualarem
as concentragdes dos solutos, em que se removem fluidos em excesso, corrigem os
desequilibrios eletroliticos, corrigem os desequilibrios acido-base e removem produtos de
degradacdo. e 4acido-base (...) ¢ utilizada em doentes hemodinamicamente instaveis,
hipercatabdlicos, com necessidades nutricionais aumentadas, com um aporte de liquido maior,

mas com uma potencial recuperagdo da fungao renal.

Os registos de enfermagem sao realizados no programa informéatico Alert®, que ¢ um
software intuitivo, e de facil utilizagdo. Neste programa estao incluidos uma area de registos de
enfermagem, informagodes da doencga e da histdria atual do utente, monitorizagdes, parametros
vitais, resultados analiticos, gasométricos e de exames complementares, bem como de
prescrigdes da competéncia da area da Médica, de forma que todos os profissionais de saude

que tenha, acesso ¢ acompanhem a situacao clinica de cada utente.

Na UCIP os registos de enfermagem sao realizados no programa informatico BSimple
Patient-Care®. Este programa regista automaticamente os parametros de monitorizagdo, sendo
necessario confirma-los e valida-los. Este apresenta as intervengdes parametrizadas, o que
permite que a melhoria continua dos cuidados. Para além de ser possivel visualizar as
intervengdes de enfermagem programadas para o meu turno, ¢ também possivel visualizar em
simultdneo, as que se encontram calendarizadas em SOS, a medicacdo prescrita,
intervencgdes/medicacao que ja realizadas/administradas (circulo com verde), as que nao foram
realizadas juntamente com a sua justificagdo (circulo com cruz vermelha) e as que ainda faltam

realizar (circulo verde ndo preenchido).

E necessario fazer referéncia a determinados pardmetros de avaliagdo, indicadores que
permitem a prestacao e avaliagdo de cuidados com qualidade. Na UCIP aplicava diariamente
diversas escalas que permitem a monitoriza¢do de indicadores de qualidade. Para além da
aplicagdo do TISS 28 e das escalas de avaliacdo da dor, foram também aplicadas diariamente

outras escalas em uso na UCI, nomeadamente a Escala de Braden, Escala de Glasgow, Morse.

Aproveitei todas as oportunidades que foram surgindo, desde o acompanhamento e
transporte, para a realizacdo de ECD, como, TAC, Rx, garantindo a monitorizacdo do utente,
pude ainda assistir a uma angioplastia primaria, Fibroscopias, Broncofibroscopias. Assisti o
clinico na colocagdo de linhas arteriais, CVC, cateteres de alto fluxo, entubagdo endotraqueal,

extubagoes terminais. Tendo sempre a vista a vigilancia, bem como preven¢ao de complicacdes.
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Considero que durante os ensinos clinicos, prestei cuidados a PSC, procurando
identificar focos de instabilidade, estabeleci prioridades, para que pudesse responder de forma
atempada. Pude adquirir conhecimentos e habilidades na prestagcdo de cuidados de enfermagem
a PSC e sua familia em contexto de servico de urgéncia. Procurei sempre promover seguranca,
eficacia e autonomia precoce da PSC ao longo do processo de tratamento, bem como a
promocao do conforto. O conforto ¢ uma necessidade ao longo da vida e um elemento-chave
na pratica do cuidado de enfermagem. Penso que a minha integragdo na equipa
multiprofissional foi favoravel, procurei manter uma relagao profissional de respeito confianga
e cooperacado, contribuindo, desta forma, para um trabalho cooperativo, que desempenha um
papel importante na partica Enfermagem, isto permitiu-me também a partilha de experiéncias

e a aquisi¢ao de novos conhecimentos.

Para além dos cuidados terem prestados a nivel fisico, trabalhei para o estabelecimento
da relagdo terapéutica que se caracteriza pela parceria estabelecida com o utente, (...) com o
objetivo ajudar o cliente a ser proactivo na consecug¢ao do seu projeto de saude (...) envolvendo
as pessoas significativas para o cliente individual (familia, convivente significativo) (Ordem

dos Enfermeiros, 2001).

Isto assumiu um papel fundamental para que pudesse conhecer as suas necessidades, os
seus receios, esperancas e desejos, a fim de promover as suas capacidades. Ainda no que diz
respeito a relacdo entre enfermeiro/PSC/familia/cuidador, a comunicacdo ¢ um elemento
primordial na pratica profissional. De salientar, que a comunicagdo com a PSC nos contextos
de UCIP e SU ¢ desafiante, por este tipo de utentes apresentarem limitagdes na comunicagao o
que os impede de manifestar as suas necessidades, para combater isto, utilizei diversas
estratégias para manter a comunicagao com o doente, como o apertar das maos, que indicava

as respostas as minhas questdes.
Considerando o referido anteriormente, considero ter atingido esta competéncia.
3.2- Dinamiza a resposta em emergéncias, excecao e catastrofe, da concecao a agao;

A Lei de bases da Prote¢ao Civil — Decreto-Lei n° 27/2006 define “catastrofe como um
acidente grave, ou uma série de acidentes graves de origem natural ou tecnoldgica, suscetiveis

de provocar elevados prejuizos materiais e/ou vitimas (Portugal, Lei n® 27/2006).

Do ponto de vista médico, considera-se como Catastrofe toda a situacdo de procura

subita, inesperada e excessiva de cuidados médicos de urgéncia, que esgote 0s recursos
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disponiveis. Pode resultar de um acidente natural ou de causa humana, podendo ocorrer em

qualquer local (INEM, 2017).

Neste dominio, consultei os documentos existentes no servico e adquirir conhecimentos
sobre qual o plano de agao do servigo e praticas aquando da ativagdo da situacao de catastrofe,

considerando que desta forma, ter adquirido esta a competéncia.

3.3- Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Segundo a (Ordem dos Enfermeiros, 2018) considerando o risco de infe¢do face aos
multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das situagdes e a diferenciacdo dos cuidados
exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e
terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica,
cabe ao Enfermeiro Especialista responder eficazmente na prevengdo, controlo de infegdo e de

resisténcia a Antimicrobianos.

De referir a notdria diferenca entre o grau de complexidade de cumprimento destas
diretivas na UCIP (ambiente mais controlado) e na SUP. Na SUP, devido a elevada afluéncia e
associado ao desconhecimento precoce da colonizacdo dos utentes com microrganismos
epidemiologicamente significativos, €, por vezes, dificil adotar medidas de isolamento
adequadas na transferéncia para outros servigos/unidades em tempo til, por forma a minimizar

a probabilidade de infe¢des cruzadas.

Na UCIP no inicio de cada turno, é realizado um momento de discussdo sobre a
Prevenc¢ao da Pneumonia Associada a Intubacao e a Preven¢ao da Infecao Urinaria Associada
ao Cateter Vesical. Em outros momentos, também ¢ feita a vigilancia das infecdes nos locais
de inser¢do do Cateter Venoso Central e Cateter Arterial, o que permite refletir se ainda se
mantém ou nao, a necessidade uso destes meios invasivos. O uso destes dispositivos aumenta
o risco de infecdo, e, quando ndo sdo essenciais, sua remog¢ao contribui para a reducao de

possiveis focos de infe¢do.

Ao consultar o Plano Nacional de Controlo de Infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos tal como das diretivas das Comissoes de Controlo da Infe¢ao, além de reforgar
e atualizar os conhecimentos na area de higiene hospitalar, considero ter atingido esta

competéncia.
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Consideracoes finais

Os estagios sdo fundamentais para a consolidagdo de conhecimentos e para o
desenvolvimento de competéncias na area onde eles decorrem, principalmente se os mesmos
proporcionarem novas experiéncias e realidades diferentes para o formando. Afinal, ¢ no agir
na pratica e na execugdo direta dos cuidados que se desenvolve a enfermagem enquanto ciéncia

e a arte (Silva & Silva, 2004)

Com a realizagao deste relatorio percebemos que € exigido ao enfermeiro especialista
que desenvolva competéncias em diversos dominios. Pretendeu-se durante a realizagdo deste
documento demonstrar a reflexdo realizada no contexto clinico de estdgio, mais do que
descrever as atividades realizadas no mesmo. Nao que as atividades desenvolvidas sejam
desprovidas de valor, mas porque a reflexdo sobre a pratica clinica e sobre o exercicio
profissional ¢ crucial para o desenvolvimento das competéncias profissionais e da propria

profissdo.

Durante os ensinos clinicos abracei todas a oportunidades de aprendizagem e
experiéncias. A Enfermagem em Cuidados intensivos e em Urgéncia sdo bastante desafiadoras
a todos os niveis e por todos os processos que envolvem, sendo fundamental que um Enfermeiro
especialista compreenda o seu proposito como prestador de cuidados especializados e centrados
na pessoa, desenvolvendo de igual forma a capacidade de adaptagdo e reacdo face a todas as
situagdes que possam surgir. Com a passagem nestes servicos considero ter adquirido diferentes
ferramentas que me permitiram desenvolvimento pessoal e profissional, quer no conhecimento

tedrico-pratico quer na prestagao de cuidados.

Desta forma podemos concluir que os objetivos definidos foram alcangados com

sucesso, tendo as expectativas para os estagios, sido superadas.

Considero que estes ensinos clinicos foram uma mais-valia para a minha formagao, com
vista a prestacdo de cuidados com uma maior e melhor preparacdo. Ao refletir sobre a
experiéncia vivida e interligando-a com o meu crescimento pessoal e profissional, concluo que
estes estagios, pela sua especificidade, contribuiram de forma clara e objetiva, para a

consolida¢do da minha aprendizagem.
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Resumo

Introducio | A dispneia ¢ um sintoma prevalente e debilitante em pessoas em situagdo critica,
frequentemente associado a condigdes respiratdrias, cardiacas e sistémicas. Embora as
intervengdes farmacologicas sejam amplamente utilizadas, estratégias ndo farmacoldgicas tém
ganhado aten¢do como alternativas eficazes para o alivio da dispneia. Esta scoping review
explora as evidéncias disponiveis sobre a eficacia dessas medidas para fornecer uma base solida

a pratica clinica e futuras pesquisas.

Objetivos | A presente scoping review tem como propdsito identificar e mapear intervengoes
ndo farmacologicas utilizadas no tratamento da dispneia em pessoa em situagdo critica. Por sua
vez, tal permitira avaliar a eficacia dessas intervengoes na redugao da intensidade da dispneia e

identificar lacunas na literatura e propor areas para futuras investigacdes.

Metodologia | A scoping review foi conduzida seguindo o modelo do Joanna Briggs Institute
(JBI) e as diretrizes do PRISMA. A pesquisa foi realizada na base de publicagdes cientificas
PubMed®, CINAHL® e Cochrane®, utilizando a conjugagdo dos seguintes termos: dyspnea,
non pharmacological measures e critical patients. Estudos em inglés e publicados nos tltimos

10 anos foram incluidos. Os dados foram extraidos e sintetizados qualitativamente.

Resultados | As intervengdes mais estudadas no tratamento da dispneia em pessoas em
situagdo critica incluem: 1) técnicas de respiragdo controlada (como respirag¢ao diafragmatica e
com labios semicerrados); ii) suporte ventilatorio ndo invasivo (ventilagdo ndo invasiva ou alto
fluxo); ii1) intervengdes de posicionamento (como posi¢ao semi-fowler); iv) uso de ventilagao
dirigida a reducao da ansiedade (incluindo técnicas de mindfulness); e v) estimulos sensoriais
(ar frio direcionado ao rosto ou ventilacdo dirigida). Os resultados demonstraram que estas
intervengdes reduzem frequentemente a percep¢do de dispneia, melhoram a oxigenagdo e

diminuem a ansiedade associada ao desconforto respiratorio provocado pela dispneia.

Conclusio | As medidas ndo-farmacoldgicas oferecem uma abordagem eficaz e complementar
no tratamento da dispneia em pessoa em situagdo critica, especialmente quando combinadas
com intervengdes farmacologicas. No entanto, a heterogeneidade dos estudos destaca a
necessidade de investigacdes adicionais com metodologias mais robustas para fortalecer a

evidéncia e orientar a pratica clinica.






Abstract

Introduction | Dyspnea is a prevalent and debilitating symptom in people in critical condition,
often associated with respiratory, cardiac and systemic conditions. Although pharmacological
interventions are widely used, non-pharmacological strategies have gained attention as effective
alternatives for relieving dyspnea. This scoping review explores the available evidence on the
effectiveness of these measures to provide a solid foundation for clinical practice and future

research.

Objectives | The purpose of this scoping review is to identify and map non-pharmacological
interventions used to treat dyspnea in critically ill patients. In turn, this will allow us to assess
the effectiveness of these interventions in reducing the intensity of dyspnea and identify gaps

in the literature and propose areas for future investigation.

Methodology | The scoping review was conducted following the Joanna Briggs Institute (JBI)
model and PRISMA-ScR guidelines. The search was carried out in the scientific publications
database PubMed®, CINAHL® e Cochrane® using the combination of the following terms:
dyspnea, non pharmacological measures and critical patients. Studies in English and published

in the last 10 years were included. Data were extracted and synthesized qualitatively.

Results | The most studied interventions in the treatment of dyspnea in critically ill patients
include: 1) controlled breathing techniques (such as diaphragmatic breathing and with half-
closed lips); 1) non-invasive ventilatory support (non-invasive ventilation or high flow); iii)
positioning interventions (such as semi-fowler position); iv) use of ventilation aimed at
reducing anxiety (including mindfulness techniques); and v) sensory stimuli (cold air directed
to the face or targeted ventilation). The results demonstrated that these interventions often
reduce the perception of dyspnea, improve oxygenation and reduce anxiety associated with

respiratory distress caused by dyspnea.

Conclusion | Non-pharmacological measures offer an effective and complementary approach
in the management of dyspnea in critically ill patients, especially when combined with
pharmacological interventions. However, the heterogeneity of studies highlights the need for
additional investigations with more robust methodologies to strengthen the evidence and guide

clinical practice.
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1- Introduc¢ido/Enquadramento

A dispneia ¢ uma experiéncia subjetiva de desconforto respiratério que consiste na
sensagao qualitativa, que s6 pode ser conhecida através da observagdo do utente, esta acarreta
a altos custos de saude (Dzingina, et al., 2017) . Por se tratar de uma experiéncia subjetiva, o
padrdo ouro para avaliacdo dispneia ¢ baseado no autorrelato do utente. (Hui et al.,

2020) (Parshall, et al., 2012).

Esta manifestacdo clinica apresenta-se de maneira distinta em cada pessoa, uma vez que
nao ¢ so a fisiopatologia da doenga que determina a sua apresentacdo, mas também fatores
comportamentais. Posto isto, algumas pessoas podem apresentar-se muito mais sintomaticas
que outras (Stefanini et al., 2009). Por vezes, esta ¢ facilmente esquecida quando se depende

apenas da observagdo da pessoa em repouso, onde ele pode parecer confortavel. (Hui, et al.,

2020)

A dispneia ¢ angustiante e incapacitante. Embora as intervengdes farmacologicas sejam
facilmente acessiveis, a importancia das intervengdes ndo farmacolédgicas é frequentemente
esquecida... (Chan, et al., 2016). Segundo Meyer e Golstein (2020) as medidas nao
farmacoldgicas, sdo intervengdes ou estratégias utilizadas no tratamento de doengas ou no
controlo de sintomatologia, que ndo envolvem o uso de terap€utica. Estas medidas podem ser

tanto preventivas quanto terap€uticas e procuram melhorar a satide e o bem-estar do utente.

As opgdes de tratamento farmacoldgico sdo limitadas a evidéncias moderadas e relativas
ao uso de opioides. (Barnes, McDonald, Smallwood, & Manser, 2016) (Ekstrom, Bajwah,
Bland, Currow, Hussain, & Johnson, 2018) Assim, dispenia geralmente permanece

subdiagnosticada e consequentemente subtratada. (Krajnik, et al., 2022).

Segundo a OE 2018 a pessoa em situacdo critica € aquela cuja vida estd ameacgada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avancgados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, (...) em que uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as fungdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista

a sua recuperacao total.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os quadros agudos de dispneia estdo relacionados principalmente ao sistema

cardiovascular (como no enfarte agudo do miocardio, na insuficiéncia cardiaca congestiva ou
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mesmo num episddio de taquiarritmia) e ao sistema respiratorio (broncoespasmo secundario a
exacerbagdo de um quadro de asma ou doenga pulmonar obstrutiva crénica, tromboembolismo
pulmonar, infe¢ao ou obstrucao das vias aéreas superiores). Outras situagdes clinicas podem ter
a dispneia como manifestacao clinica principal: disturbios eletroliticos e do equilibrio &cido-

base, sépsis e ansiedade (Stefanini et al., 2009).

A avaliagdo adequada da dispneia envolve a avaliagao aprofundada, para caracterizar o
sintoma e direcionar o tratamento. Os tratamentos incluem intervencoes destinadas a reverter
quaisquer causas subjacentes, terapias ndo farmacologicas e farmacologicas para aliviar a falta
de ar e abordagens multimodais. Embora o foco desta diretriz seja em pessoa em situagao critica
¢ relativamente limitada; portanto, foram estudos conduzidos em outras populacdes de utentes,

como doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). (Hui, et al., 2020)

A experiéncia multifacetada da dispneia representa outro desafio. Nao ha uma
ferramenta que capture a experiéncia completa da falta de ar. A avaliagdo da dispneia deve
incluir uma avaliagdo de intensidade com ferramentas unidimensionais (por exemplo, Escala
de Avaliagdo Numérica e impacto funcional). Na pessoa com uma triagem positiva, necessitaria
de uma avaliacdo adicional para causas potenciais, padrio e gravidade da dispneia (percegdo),
sofrimento devido a dispneia (resposta emocional), comprometimento funcional e impacto nos
dominios social, familiar, financeiro e espiritual. A pessoa com falta de ar episodica deve ser
questionada sobre a frequéncia média e duragdo dos episodios, a intensidade desses episodios
e gatilhos potenciais. (Hui, et al., 2020) Além da limita¢do funcional significativa, a dispneia
pode ter efeitos devastadores na qualidade de vida das pessoas, e estd associada a um mau

prognostico(Cuervo Pinna, Mota Vargas, & Redondo Moralo, 2009).
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2- Metodologia

A metodologia seguida para esta scoping review foi baseada nas diretrizes estabelecidas
pelo Joanna Briggs Institute(JBI) (Peters et al., 2020), para a realizacao de scoping reviews e
nas orientagdes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses), ao qual desenvolvo a seguinte questao de investigagdo: “Qual a eficacia das medidas
nao faramacologicas no alivio da dispneia, na pessoa em situagao critica?”” O objetivo principal
foi identificar, mapear e sintetizar as intervenc¢des nao farmacologicas aplicadas no tratamento

da dispneia na pessoa em situagdo critica, com foco nas intervengdes mais eficazes.

Assim, segundo o autor supracitado, a Revisdo Scoping permite rastrear as evidéncias
existentes, demonstrando uma relagdo das mesmas, apresentando a sua utilidade na analise de

evidéncias emergentes.

Peters et al. (2020) refere que a Revisdo Scoping sustenta a tomada de decisdo clinica
e a intervengdo, demonstrando uma visdo ampla e abrangente, com menor profundidade do
tema em estudo, permitindo identificar lacunas nas fontes de conhecimento e esclarecer os
conceitos-chave. Assim, realizou-se a Revisdo Scoping com base na metodologia proposta pelo

JBIL

2.1- Critérios de inclusdo e Exclusao

Foram incluidos estudos que abordassem intervengdes ndo farmacoldgicas para o alivio da

dispneia em pessoa em situacao critica, com as seguintes caracteristicas:

Populacio | pessoa em situaciio critica, definidos como aqueles internados em unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) ou que apresentem insuficiéncia respiratoria agudizada, faléncia de

multiplos 6rgaos ou outras condi¢gdes que necessitem de cuidados intensivos.

Intervencdes | qualquer intervengdo ndo farmacoldgica que tenha sido aplicada para aliviar a
dispneia, incluindo técnicas de respiragao controlada, ventilagdo ndo invasiva, posicionamento

e abordagens psicologicas como mindfulness.

Como critérios de exclusdo, considerei artigos sem abstract disponivel e artigos de
opinido, assim como estudos ndo gratuitos, ndo completos, artigos duplicados/repetidos e
redigidos noutros idiomas que ndo estavam definidos nos critérios de inclusdo.
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Tabela 1: Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao Critérios de Exclusao

Estudos publicados na PubMed®, Cochrane® e

CINHAL® Artigos sem abstract disponivel

Estudos quantitativos e qualitativos Artigos de opinido

Publicagdes em Inglés e Portugués

Estudos publicados nos ultimos 10 anos (2014-
2024)

Disponiveis em free ful text

2.2- Objetivos

O principal desfecho considerado foi a redugdo da intensidade da dispneia, conforme
mensurado por escalas de avaliagdo da dispneia, como a Escala de Borg ou a Escala Visual
Analogica (EVA). Outros desfechos secundarios incluiram a melhoria na oxigenacdo, redugao
da ansiedade associada a dispneia e melhoria na qualidade de vida. Consideraram-se como
critérios de exclusdo, os estudos que ndo especificassem claramente intervencdes nao-
farmacologicas de alivio da dispneia, ou cujo foco de estudo fosse exclusivamente, abordagens

farmacologicas.

2.3 - Fontes de dados e estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada em bases de dados cientificas amplamente reconhecidas, como

PubMed®, CINAHL® e Cochrane®. Para garantir uma pesquisa abrangente, foram utilizados

termos-chave relacionados a "dispneia", "intervengdes nao farmacologicas" e "pessoa em
nmn

situacdo critica". Os termos utilizados incluiram: "dyspnea", "non-pharmacological", "critical

patient".



45

Tabela 2: Estratégia de pesquisa nas bases de dados cientificas

Base de dados Estratégia de pesquisa booleana

(Dyspnea  [Title/Abstract]) AND  (non-pharmacological
[Title/Abstract]) AND (critical patient [Title/Abstract])

PubMed

CINAHL Complete Dyspnea [[AB Resumo] AND non-pharmacological [AB

(via EBSCO) Resumo] AND critical patient [AB Resumo]
Cochrane Dyspnea [[AB Resumo] AND non-pharmacological [AB
(via EBSCO) Resumo] AND critical patient [AB Resumo]

A estratégia de pesquisa foi conduzida de forma sistematica. Foram considerados estudos

publicados nos ultimos 10 anos (2014-2024), com especial foco nas intervengdes mais recentes.
2.4- Processo de selecao dos estudos
A selecao dos estudos foi realizada em duas fases:

Primeira fase | A selecdo inicial foi realizada com base nos titulos e resumos, para
identificar artigos que atendiam aos critérios de inclusdo. Os estudos que ndo estavam
diretamente relacionados a questdo da pesquisa ou que tratavam exclusivamente de
intervengdes farmacologicas foram excluidos nesta fase. O processo de selecdo dos artigos
desta Scoping Review estd descrito no fluxograma seguinte, tendo por base o diagrama de
PRISMA (2020) (Page et al. 2021).

Segunda fase | Na revisdo completa do texto, os estudos selecionados foram avaliados
detalhadamente quanto a sua qualidade metodoldgica e relevancia para a questdao da pesquisa.

Todos os artigos foram lidos na integra.
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o Estudos identificados:
R
(24 3 .
5 Pubmed | CINHAL | Cochrane | —* Estudos duplicados: 57
= Estudos sem abstract disponivel: 17
S 172 artigos
=
[
73 estudos excluidos apos leitura do
Selecionados 98 artigos para titulo e resumo:o obetivo dos estudos
leitura de titulo e resumo - ndo se adequava ao esclarecimento do
proposito desta revisdo
)
R
: |
@
15 estudos excluidos apos leitura do
Identificados 25 artigos para s texto integral, o objetivo do estudo ndo
leitura de texto integral se adequava ao esclarecimento do
proposito desta revisdo
o
g
B Estudos incluidos na revisao
E de literatura: 10

Figura 1- Diagrama PRISMA

2.5- Extragao de dados e sintese

A extragdo de dados foi realizada com o auxilio de um formulario padronizado, onde foram

recolhidas informacdes sobre a populagdo estudada, as intervengdes aplicadas, os desfechos

observados e as conclusdes principais dos estudos. A sintese dos dados foi feita de forma

qualitativa, com o objetivo de identificar as intervengdes mais eficazes e explorar as suas

implicagdes para a pratica clinica.

Além disso, foi realizada uma andlise das lacunas na literatura, identificando &reas que

necessitam de investigacao adicional, como a combinacao de abordagens farmacoldgicas e nao
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farmacoldgicas, e a necessidade de ensaios clinicos randomizados mais robustos para confirmar

a eficacia das estratégias ndo farmacologicas em contextos criticos.

2.6- Analise de dados

Na analise dos estudos considerou-se a heterogeneidade de metodologias, a variabilidade dos
desfechos reportados e as limitagdes em termos de amostragem, controlo de viés e
generalizacdo dos resultados. Uma limitagdo importante identificada foi a falta de estudos que
comparassem diretamente diferentes tipos de intervengdes nao farmacologicas em termos de
eficacia. Embora a maioria dos estudos tenha demonstrado beneficios das abordagens nao
farmacologicas, a diversidade de praticas e a falta de padronizacdo dificultam a comparagdo

direta entre elas.

3- Resultados

Os dados dos estudos foram extraidos por um Unico investigador e foram transferidos
para uma tabela, com a identificagdo do estudo, autor, ano, pais, objetivo, tipo e metodologia

do estudo, amostra e resultados.

Tabela 3: Analise e apresentacio de dados e evidéncias - Estudo 1

Estudo 1: Efeitos dos exercicios respiratorios e do treino com inalador em doentes com DPOC na gravidade da dispneia e na qualidade
de vida: um ensaio clinico randomizado

Autores: Yasemin Celhas, Pinar Tekinsoy Kartin

Ano: 2022 Pais: Turquia

Objetivo do estudo O objetivo deste estudo foi determinar os efeitos dos exercicios respiratorios e do treino com
inaladores para doentes com doenga pulmonar obstrutiva cronica na gravidade da dispneia e na
qualidade de vida.

Tipo / metodologia do estudo Ensaio Clinico Randomizado

Amostra Foram incluidos um total de 67 doentes com DPOC. Os doentes foram randomizados em dois

grupos. O grupo de intervengdo 1 recebeu exercicios de respiragao com labios franzidos e treino
com inalador, e o grupo de intervengéo 2 recebeu apenas treino com inalador.

Resultados O exercicio de labios franzidos e as capacidades de utilizagdo de medicamentos inalados dos
doentes de ambos os grupos aumentaram (p<0,001). A média dos scores de qualidade de vida
dos doentes de ambos o grupo diminuiu, e este resultado foi considerado estatisticamente
significativo em todas as subdimensdes e no score total da escala para ambos os grupos
(p<0,001). Embora o aumento da qualidade de vida e a diminuicdo da gravidade da dispneia de
ambos os grupos tenham sido significativos, nenhum grupo foi superior ao outro (p >0,05).

Nivel de Evidéncia

1b
/ Grau Recomendacio
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Tabela 4: Andlise e apresentacio de dados e evidéncias - Estudo 2

Estudo 2: Effects of Breathing Exercises in Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease: Systematic Review and Meta-
Analysis

Autores: Nutsupa Ubolnuar,Anong Tantisuwat, , Premtip Thaveeratitham, Somrat Lertmaharit, Chathipat Kruapanich, , Witaya
Mathiyakom,

Ano: 2019 Pais: Estados Unidos da América

Objetivo do estudo Atualizar a evidéncia sobre os efeitos dos exercicios respiratorios (EBs) na ventilagéo,
capacidade de exercicio, dispneia e qualidade de vida (QV) em doentes com doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC).

Tipo / metodologia do estudo Revisdo Sistematica e Meta-Analise
Amostra Foram incluidos 19 estudos (n=745).
Resultados Foram incluidos 19 estudos (n=745). A qualidade da evidéncia foi baixa a moderada. Quando

comparado com os grupos de controlo, a frequéncia respiratoria melhorou significativamente
(p<0,001) na respiragdo com labios franzidos (RLF), feedback ventilatorio (FV) mais exercicio,
exercicio respiratorio diafragmatico (ERD) e ERs combinados. Além disso, o RLF melhorou
significativamente o volume corrente (p<0,001), o tempo inspiratorio (p=0,007) e o tempo
respiratorio total (p<0,001). O FV mais exercicio melhorou significativamente a capacidade
inspiratoéria (p<0,001), e o canto melhorou significativamente a componente fisica da qualidade
de vida, do que os grupos de controlo (p<0,001). Todos os E ndo melhoraram significativamente
a dispneia, em comparag@o com os controlos (p>0,05).

Nivel de Evidéncia/

1
Grau Recomendacio a

Tabela 5: Analise e apresentacio de dados e evidéncias - Estudo 3

Estudo 3: Relaxation Techniques for People with Chronic ObstructivePulmonary Disease: A Systematic Review and a Meta-Analysis
Autores: Eleonora Volpato, Paolo Banfi, SheenaMichelle Rogers, and Francesco Pagnini
Ano: 2015 Pais: Italia

Objetivo do estudo Avaliar a evidéncia da literatura cientifica sobre os efeitos das técnicas de relaxamento

Tipo / metodologia do estudo Revisdo Sistematica e Meta-Analise

Amostra Investigaram 9 bases de dados para selecionar 25 ECR. Os estudos incluiram doentes internados
e doentes de ambulatério com DPOC. Foram considerados os resultados respiratorios e
psicologicos

Resultados As técnicas de relaxamento mostraram um pequeno efeito positivo no valor da percentagem do

VEF previsto1(=0,20;95% Cl: 0,40——0,01) bem como um ligeiro efeito nos niveis de ansiedade
(=0,26;95% Cl: 0,42-0,10) e depressao ( =0,33;95% IC: 0,53-0,13). O maior tamanho do efeito
foi encontrado no valor da qualidade de vida ( =0,38;95%Cl: 0,51-0,24). A qualidade avaliada
dos estudos, com base na Escala PEDro, foi geralmente média/alta

Nivel de Evidéncia/
Grau recomendacio la
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Tabela 6: Analise e apresentacio de dados e evidéncias - Estudo 4

Estudo 4: Holistic services for people with advanced disease and chronic breathlessness: a systematic review and meta-analysis
Autores: Lisa Jane Brighton,1 Sophie Miller,1 Morag Farquhar,2 Sara Booth,3 Deokhee Yi,1 bWei Gao,1 Sabrina Bajwah,1 William
D-C Man 4,5 Trene J Higginson,1 Matthew Maddocks

Ano:2018 Pais: Inglaterra

Objetivo do estudo Examinar os resultados, as experiéncias e os componentes terapéuticos dos servigos holisticos.

Tipo / metodologia do estudo Revisdo Sistematica e Meta-Analise

Amostra De 3.239 registos identificados, foram incluidos 37 artigos que representam 18 servigos
diferentes.

Resultados De 3.239 registos identificados, foram incluidos 37 artigos que representam 18 servigos

diferentes. As meta-analises demonstraram redugdes na escala de classificagdo numérica do
sofrimento devido a falta de ar (n = 324; diferenga média (DM) -2,30, IC 95% -4,43 a -0,16, p
=0,03) e nas pontuagdes de depressdo da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HaDS)
(n =408, p <0,001) aquando da intervencao. Foram observados efeitos estatisticamente nao
significativos para o dominio do Questionario respiratorio crénico (crQ) (n=259, p=0,17) ¢
pontuacdes de ansiedade HaDS (n=552, p=0,06). Os doentes e os prestadores de cuidados
valorizaram a educagdo personalizada, as interveng¢des de autogestio e a equipa especializada
que presta cuidados dignos e centrados na pessoa. No entanto, ndo houve qualquer efeito
observavel no estado de satde ou na qualidade de vida, ¢ as evidéncias sobre a Fungéo fisica
foram mistas.

Nivel de Evidéncia/

la
Grau Recomendacao

Tabela 7: Analise e apresentacio de dados e evidéncias - Estudo 5

Estudo 5: Mindfulness in people with a respiratory diagnosis: a systematic review
Autores: Samantha L Harrison , Annemarie Lee , Tania Janaudis-Ferreira , Roger S Goldstein , Dina Brooks
Ano: 2015 Pais: Estados Unidos da América

Objetivo do estudo Descrever como a atengdo plena ¢ aplicada e examinar o efeito da atengdo plena na qualidade
de vida relacionada com a satide (QVRS), na consciéncia plena e no stress em adultos com
diagndstico respiratorio.

Tipo / metodologia do estudo Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados
Amostra 4 estudos
Resultados Os dados foram extraidos de quatro estudos. As interveng¢des basearam-se na reduc@o do stress

baseada na atencdo plena e ministradas por instrutores treinados. As gravacdes de mindfulness
foram fornecidas para pratica em casa. Um estudo direcionou a intervengo exclusivamente
para individuos ansiosos com diagndstico respiratdrio. A adesdo a atengdo plena foi baixa. Nao
foram observados efeitos na qualidade de vida relacionada com a saude (diferenca média
padronizada (DMP) =-0,21 IC de 95%: -0,36 a 0,48, p = 0,78), consciéncia plena (DMP = 0,09
IC de 95%: -0,34 a 0,52, p = 0,68) ou niveis de stress (DMP = -0,11 IC de 95%: -0,46 a,p =
0,51).

Nivel de Evidéncia/

la
Grau Recomendacio
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Tabela 9: Analise e apresentacio de dados e evidéncias - Estudo 6

Estudo 6: The effect of positioning and diaphragmatic breathing exercises on respiratory muscle activity
in people with chronic obstructive pulmonary disease
Autores: Brenda Morrow Jarred Brink Samantha Grace Lisa Pritchard Alison Lupton-Smith2

Ano: 2016 Pais: South Africa

Objetivo do estudo

Determinar o efeito do posicionamento e da respiragcdo diafragmadtica na atividade
muscular respiratoria numa amostra de conveniéncia de pessoas com DPOC, utilizando a
eletromiografia de superficie (SEMG).

Tipo / metodologia do estudo

Estudo Descritivo Prospetivo

Amostra

Foram inscritos dezoito participantes (13 homens; média + desvio padrdo de idade 59,0
+ 7,9 anos).

Resultados

Foram inscritos dezoito participantes (13 homens; média + desvio padrdo de idade 59,0
+ 7,9 anos). A atividade diafragmatica total ndo se alterou com o reposicionamento
(p=0,2), mas a atividade aumentou de 7,3 + 4,2 uV no valor inicial para 10,0 + 3,3 pV
durante a respiragdo diafragmatica (p=0,006) com uma reducao subsequente da linha de
base para 6,1 £3,5 uV (p=0,007) na medicao final. Nao se verificou alteraggo da atividade
dos musculos intercostais em diferentes momentos (p=0,8). Ndo ocorreram eventos
adversos. O estado nutricional afetou significativamente a atividade diafragmatica (p=
0,004), sendo que os participantes com um indice de massa corporal (IMC) normal
apresentaram a maior resposta tanto ao posicionamento como a respiragao diafragmatica.
Nao se verificaram alteragdes significativas nos sinais vitais, exceto a redugdo da pressio
arterial sistolica/diastolica de 139,6 + 18,7/80,4 £+ 13,0 para 126,0 £ 15,1/75,2 + 14,7
(p<(0,05).

Nivel de Evidéncia/
Grau Recomendacio

3b

Tabela 10: Analise e apresentacio de dados e evidéncias - Estudo 7

Estudo 7: Efficacy of Non-Invasive Ventilation in Acute Coronary Syndrome Patients with Acute Systolic Heart Failure.
Autores: Chao Qu, Qi Zhao , Wei Cao , Zhenguo Dai , Xing Luo , Ruoxi Zhang

Ano: 2022 Pais:China

Objetivo do estudo

Avaliar a eficacia da ventilagdo ndo invasiva (VNI) em comparagdo com a oxigenoterapia
padrdo em pacientes com sindrome coronaria aguda e insuficiéncia cardiaca sistolica aguda.

Tipo / metodologia do estudo

Observacional retrospetivo

Amostra

Um total de 1257 pacientes com sindrome coronaria aguda e insuficiéncia cardiaca sistolica
aguda. foram incluidos no estudo. Os doentes foram divididos em dois grupos.

Resultados

Em comparagdo com o grupo de controlo grupo de controlo, o débito urinario médio de 24
horas foi significativamente superior no grupo VNI. Foi observada uma redugédo significativa
da duragdo dos sintomas observados nos doentes do grupo VNI, desde a admissdo até ao alivio
da dispneia. Frequéncia cardiaca, proteina C reativa, taxa de filtragdo glomerular estimada e do
pro-hormonio N-terminal do peptideo natriurético cerebral (NT-proBNP) também foi também
melhorou, em comparagdo com os do grupo de controlo. Verificou-se que o grupo VNI. O
grupo VNI apresentou uma taxa de sobrevivéncia mais elevada. A VNI foi relacionada de forma
independente com mortalidade por todas as causas no seguimento de 1 ano (; p= 0.045).

Nivel de Evidéncia/
Grau Recomendacio

2b
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Tabela 11: Andlise e apresentacio de dados e evidéncias - Estudo 8

Estudo 8: Music therapy reduces stress and anxiety in critically ill patients: a systematic review of
randomized clinical trials. Minerva Anestesiol. Aug;85(8):886-898. .

Autores: Michele Umbrello, Tiziana Sorrenti, Giovanni Mistraletti, Paolo Formenti , Davide Chiumello
, Stefano Terzoni

Ano: 2019 Pais: Italia

Objetivo do estudo Avaliar a evidéncia atual sobre a eficacia da musicoterapia na reducédo do stress e da ansiedade
em doentes adultos em estado critico.

Tipo / metodologia do estudo  Revisio sistematica de ensaios clinicos randomizados

Amostra Foram incluidos onze estudos (10 ensaios clinicos aleatorios e um estudo quasi-experimental),
num total de 959 doentes (entre 17 ¢ 373).

Resultados Foram incluidos onze estudos (10 ensaios clinicos aleatérios e um estudo quasi-
experimental), num total de 959 doentes (intervalo 17-373). A qualidade geral dos estudos foi
satisfatoria; foram identificadas varias fontes potenciais de viés. A musicoterapia foi
geralmente efectuada como uma intervengéo unica de 30", variando entre 15 e 60'. Apenas em
dois estudos a interveng@o foi repetida mais do que uma vez por dia. Os grupos de controlo
foram os cuidados habituais, o relaxamento, os auscultadores sem musica ou os auscultadores
com cancelamento de ruido. A musicoterapia determinou uma redugao significativa dos niveis
de ansiedade e stress, avaliados por escalas de auto-relato e parametros fisiologicos. Néo foi
efectuada uma andlise conjunta devido a heterogeneidade das intervengdes.

Nivel de Evidéncia/ la
Grau recomendacao

Tabela 12: Analise e apresentacio de dados e evidéncias - Estudo 9

Estudo 9: Non-invasive ventilation in acute respiratory failure. Acta Med Indones.
Autores: Gurmeet Singh 1, Ceva W Pitoyo
Ano : 2014 Pais: Indonesia

Objetivo do estudo Esta revisdo clinica abordara a utilizagdo da ventilagdo ndo invasiva na insuficiéncia respiratoria
aguda, a evidéncia para a sua utilizacdo num contexto de emergéncia e fara algumas
recomendagdes relativamente a sua utilizagdo dptima.

Tipo / metodologia do estudo Revisdo narrativa (nfo sistematica).

Amostra Baseado em 1.033 pacientes consecutivos com DPOC, dos quais 236 (22,8%) falharam a VMNI,

Resultados Verifica-se uma melhoria das trocas gasosas, do alivio da fadiga muscular respiratéria e da
evolugdo clinica com reducdo da morbilidade e da mortalidade. No entanto, ¢ necessario
identificar precocemente as contra-indicagdes e as falhas, uma vez que o atraso na intubagio
endotraqueal esta associado a um aumento da morbilidade e da mortalidade

Nivel de Evidéncia/
Grau Recomendacio



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Singh+G&cauthor_id=24760814
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Tabela 13: Andlise e apresentacido de dados e evidéncias - Estudo 10

Estudo 10: Non-invasive ventilation for the management of acute hypercapnic respiratory failure due to exacerbation of chronic
obstructive pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev. J

Autores : Osadnik CR, Tee VS, Carson-Chahhoud KV, Picot J, Wedzicha JA, Smith BJ

Ano: 2017 Pais: Australia

Objetivo do estudo Comparar a eficacia da VNI aplicada em conjunto com os cuidados habituais versus
os cuidados habituais que ndo envolvem apenas ventilagdo mecanica em adultos com
insuficiéncia respiratdria aguda devido a AECOPD.

Tipo / metodologia do estudo Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados

Amostra Incluimos na revisdo 17 ensaios clinicos aleatorizados que envolveram 1264
participantes.
Resultados Incluimos na revisdo 17 ensaios clinicos aleatorizados que envolveram 1264

participantes. Os dados disponiveis indicam que a idade média no recrutamento foi de
66,8 anos (variagdo de 57,7 a 70,5 anos) e que a maioria dos participantes (65%) era
do sexo masculino. A maioria dos estudos (12/17) estava em risco de viés de
desempenho e, para a maioria (14/17), o risco de viés de detegdo era incerto. Estes
riscos podem ter afetado as medidas subjetivas dos resultados relatados pelos doentes
(por exemplo, dispneia) ¢ os resultados da revisdo secundaria, respetivamente.

Nivel de Evidéncia/

1
Grau Recomendacao a
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4. Discussao

Nesta se¢do, sdo apresentados os principais resultados da scoping review sobre as
intervengdes ndo farmacologicas no tratamento da dispneia em pessoa em situacao critica. A
analise abrange as estratégias mais investigadas e os efeitos relatados em relagdo a reducao da
intensidade da dispneia, a melhoria da oxigenacdo e a reducdo da ansiedade associada ao
desconforto respiratério. Os varios artigos fornecem uma visdo abrangente sobre como
intervencdes ndo farmacoldgicas podem ser utilizadas para aliviar a dispneia na pessoa em
situagao critica ¢ com doencas cronicas avangadas. A literatura sobre o tema esta em constante
crescimento, mas € importante observar que a evidéncia ainda pode ser variada e dependente

do contexto especifico da pessoa.

O uso de intervengdes farmacoldgicas, por exemplo, opioides, benzodiazepinas e
oxigénio, muitas vezes ndo aliviam adequadamente esse sintoma angustiante, ¢ podem ser
limitados por efeitos colaterais. Ha evidéncias que demonstram que intervengdes nao-
farmacoldgicas podem ajudar a controlar a falta de ar e a melhorar o nivel funcional dos utentes.

(Bausewein, Booth, Gysels, & Higginson, 2008 ) (Galbraith, Fagan, Lynch, & Booth, 2010)

Dadas as causas complicadas e os impactos multidimensionais da dispneia, o tratamento
ideal ndo deve prescindir de uma abordagem multidisciplinar, com aplicagdo de terapias

farmacologicas e ndo-farmacologicas complementares. (Chan, et al., 2016)

Ainda ha duvidas sobre a viabilidade de aplicar as intervencdes ndo farmacologicas,
tendo em conta, sua complexidade e intensidade. Dada a grande frequéncia de situagdes de
dispneia, que demandam tratamento, ¢ comum que se opte pela prescricdo de terapéutica em
vez de oferecer orientagdes que favorecam controlo da dispneia, e inclusive, o encaminhamento
para intervengdes ndo farmacologicas. Na recente revisdo, Felicino et al (2021), focou-se na
analise dos beneficios e danos das intervencdes farmacologicas, com foco na falta de ar,
ansiedade, capacidade de exercicio e qualidade de vida relacionada a satide. Segundo esta
revisdo, os opioides e ansioliticos ndo foram associados a apresentar maior eficacia do que o
placebo para melhorar a dispneia ou a capacidade de realiza¢do de exercicio; a maioria dos
estudos examinou a dispneia de esfor¢co. A dose especifica e/ou via de administracdo de
opioides ndo diferiram na eficacia para a alivio da dispneia (Feliciano, et al., 2021). Portanto,
as evidéncias nao apoiaram a associagdao de opioides ou outras intervengdes farmacoldgicas

com alivio da dispneia. Dado que os estudos tiveram muitas limitagdes, as intervencdes



54

farmacologicas devem ser consideradas em utentes selecionados, mas precisam ser
consideradas no contexto de danos potenciais e evidéncias de uma associac¢ao de intervengdes

nao farmacolédgicas com melhora da falta de ar. (Feliciano, et al., 2021)

Virias intervengdes ndo farmacologicas oferecem opgdes de tratamento de primeira
linha para a gestdo da dispneia, e complementam o uso de intervengdes farmacoldgicas. Embora
estudos de intervengdes Unicas sejam escassos na dispneia, € as intervengdes abaixo sao

componentes centrais na maioria dos estudos de servigos multimodais. (Brighton, et al., 2019)

4.1- Técnicas de respiragdo controlada

As técnicas de respiracdo controlada, como a respiragdo diafragmatica e a respiragao com labios
semicerrados, sdo amplamente utilizadas para aliviar a dispneia, especialmente em pessoas com
doengas respiratorias cronicas ou em situacdes criticas. A respiragdo diafragmatica, que envolve
o uso do diafragma para respirar profundamente, ¢ eficaz porque melhora a ventilagdo pulmonar
e reduz a sobrecarga respiratoria. Isto permite que o pessoa respire de maneira mais eficaz e
reduza a percepgdo de esforgo respiratorio (Marciniuk, et al., 2011) A respiracdo com labios
semicerrados, que permite a expiracao lenta e controlada, o que também mostrou ser eficaz,
na reducgdo da sensacdo de dispneia, por manter as vias respiratdrias abertas por mais tempo,
promovendo uma expiracao prolongada e aliviando o esforco respiratorio (Simon, et al., 2024)
Ambas as abordagens tém demonstrado beneficios, tanto na reducdo da intensidade da
dispneia, quanto no alivio da ansiedade associada a respiragdo dificultada, o que, por sua vez,

melhora a qualidade de vida das pessoas (Marciniuk, et al., 2011)

As técnicas de respiragdo controlada atuam em dois niveis principais: fisiologico e psicologico.
Fisiologicamente, estas ajudam a melhorar a ventilacdo pulmonar e a oxigenacdo, a0 mesmo
tempo que reduzem a sobrecarga respiratoria. Estudos demonstram que a respiragdo controlada
pode reduzir o esforco respiratério e melhorar a eficiéncia da ventilagao (Ubolnuar, et al., 2019)

(Morrow, Brink, Grace, Pritchard, & Lupton-Smith, 2016)

As principais técnicas de respiragdo controlada para tratamento da dispneia incluem a
respiracdo diafragmatica, respiragdo com labios semicerrados, respiracdo controlada e a
Respiracao Pursed-Lip (PLB). A respiracao diafragmatica envolve a ativagdo do diafragma para
realizar respiragdes profundas e lentas. A pessoa deve inspirar pelo nariz, expandindo o

abdomen, e expirar lentamente pela boca. (Marciniuk, et al., 2011). Ao usar o diafragma, a



55

pessoa melhora a ventilagdo pulmonar, o que ajuda a reduzir o esforgo respiratorio e a percepgao
de falta de ar. Essa técnica também pode ajudar a aliviar a ansiedade associada a respiragdo

dificultada, o que ¢ comum em condi¢des como DPOC. (Ubolnuar, et al., 2019)

A respiracdo com labios semicerrados envolve inspirar normalmente pelo nariz e expirar pela
boca com os labios semicerrados. A expira¢do deve ser mais longa que a (Morrow, Brink,
Grace, Pritchard, & Lupton-Smith, 2016). Este método ajuda a manter as vias aéreas abertas
por mais tempo € promove uma expiragdo mais eficaz, especialmente Util na pessoa com
doengas pulmonares obstrutivas, como a DPOC e a asma. A expira¢do prolongada mantém as
vias respiratorias abertas, permitindo uma eliminacdo mais eficaz de ar aprisionado nos
pulmdes e aliviando o esforco respiratorio (Marciniuk, et al., 2011) Pessoas com DPOC, por
exemplo, tém mostrado melhorias na percep¢do de dispneia com a pratica dessa técnica.

(Ubolnuar, et al., 2019)

A respiracdo controlada envolve a inspiracdo profunda e controlada, com uma contagem
especifica (por exemplo, inspirar por 4 segundos, segurar por 2 segundos e expirar lentamente
por 6 segundos. (Morrow, Brink, Grace, Pritchard, & Lupton-Smith, 2016) O controlo da
respiragdo ajuda a desacelerar o ritmo respiratério, proporcionando mais tempo para a troca
gasosa e reduzindo a sensagdo de dispneia. A pratica de respiracdo controlada tem sido

associada a redu¢do da ansiedade e do stress, fatores que podem agravar a perce¢ao de dispneia.

A respiracao Pursed-Lip € semelhante a respiracdo com labios semicerrados, mas com a técnica
mais especifica de inspirar pelo nariz e expirar através dos labios apertados como se estivesse
soprando uma vela. Essa técnica ¢ frequentemente usada em pessoas com DPOC para reduzir
a dispneia (Morrow, Brink, Grace, Pritchard, & Lupton-Smith, 2016) A respiracao Pursed-Lip
ajuda a reduzir a sensagdo de falta de ar ao prolongar a expiracdo, o que facilita a eliminagao
de ar retido nos pulmdes e melhora a troca gasosa (Ubolnuar, et al., 2019) Estudos demonstram
que essa técnica pode ser eficaz na melhoria da perce¢do de dispneia e na redu¢do do esfor¢o

respiratorio (Marciniuk, et al., 2011)

Ora, varios estudos indicam que as técnicas de respiracdo controlada tém um impacto positivo
no alivio da dispneia. Um estudo de (Morrow, Brink, Grace, Pritchard, & Lupton-Smith, 2016)
demonstrou que pessoas com DPOC que praticaram respiracdo com labios semicerrados
relataram uma reducao significativa na percep¢ao de falta de ar apds uma semana de pratica

regular.
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A respiracdo controlada deve ser vista como uma intervengdo complementar ao tratamento
farmacologico, com a vantagem de ndo depender de terapéutica, e ser adequada para diversos

tipos de utentes. (Morrow, Brink, Grace, Pritchard, & Lupton-Smith, 2016)

As técnicas de respiragdo controlada representam uma abordagem nao farmacoldgica eficaz
para o alivio da dispneia. Nao sd, ajudam a melhorar a ventilagdo e reduzir o esfor¢o
respiratorio, como também oferecem um alivio psicolégico, diminuindo a ansiedade associada
a dispneia. Quando combinadas com outras intervengdes clinicas, estas técnicas podem
melhorar significativamente a qualidade de vida dos utentes, especialmente os com doengas

respiratorias.

O padrao respiratdrio alterado, incluindo aumento da frequéncia respiratoria, respiracao
apical, recrutamento excessivo de musculos acessorios e/ou hiperinsuflacdo dindmica, pode
reduzir a eficiéncia da ventilagdo, aumentar o trabalho respiratdrio e causar ou agravar a
dispneia (Holland, Hill, & Jones, 2012). As técnicas de treino respiratorio visam melhorar o
controlo da pessoa sobre sua respiracdo para combater essas alteracdes. As técnicas comuns
incluem respiracdo com labios franzidos, para produzir pressao para dar suporte as vias aéreas
e melhorar o fluxo expiratorio; respiracdo diafragmatica, para reduzir o uso dos musculos
acessorios, e controle respiratorio ou respiracdo cronometrada, que visa normalizar a frequéncia
respiratoria. O padrdo respiratorio individual e sua fisiopatologia devem ser considerados para

a sua sele¢do. (Bott, Blumenthal, & Buxton, 2009)

4.2- Suporte ventilatorio ndo-invasivo

A dispneia, caracterizada pela sensacao subjetiva de falta de ar, ¢ uma das queixas mais
comuns entre pessoas com doengas respiratorias cronicas ou agudas, como a doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), insuficiéncia cardiaca congestiva e edema pulmonar agudo. A
Ventilagdo nao invasiva (VNI) € uma estratégia eficaz para aliviar a dispneia, melhorar a
oxigenacao e reduzir o esforco respiratdrio, especialmente em situagdes criticas, sendo uma

importante alternativa ndo farmacoldgica ao tratamento invasivo. (Singh & Pitoyo, 2014)

A VNI, especialmente por meio de ventilacdo de alto fluxo e ventilagdo de pressao
positiva, tem sido identificada como uma interveng¢ao crucial para o alivio da dispneia na pessoa
em situagdo critica. Estudos demonstraram que estas intervenc¢des, aumentam a oxigenacao,

diminuem o esfor¢o respiratério e melhoram o conforto respiratério em pessoas com
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insuficiéncia respiratdria aguda. A VNI tem a vantagem de evitar complicagdes associadas a
ventilagdo invasiva, como infec¢des respiratorias e complicagdes mecanicas. Além disso,
quando aplicada de forma precoce, a VNI pode reduzir a necessidade de intubagao
endotraqueal, proporcionando um alivio imediato da dispneia. (Singh & Pitoyo, 2014). Em
pessoas com insuficiéncia respiratoria grave, esta abordagem nao s6 melhora a oxigenagao, mas
também tem um impacto positivo na redu¢do da ansiedade relacionada a sensacdo de falta de

ar. (Marciniuk, et al., 2011)

A VNI envolve a aplicagdo de pressdo positiva nas vias respiratdrias por meio de
dispositivos como mascaras faciais, nasais ou capacetes, sem a necessidade de intubagdo
traqueal. O objetivo principal da VNI ¢ melhorar a trocas gasosas pulmonares, reduzir a carga
de trabalho respiratdrio e evitar a hipoventilagdo. O uso de pressdo positiva expiratdria final
(PEEP) e pressao inspiratdria positiva (IPAP) sdo estratégias importantes na VNI, por ajudarem
a manter as vias aéreas abertas, aumentam a ventilagdo alveolar e evitam o colapso dos alvéolos

(Singh & Pitoyo, 2014) (Qu, Zhao, Cao, Dai, Luo, & Zhang, 2022)

A VNI tem um impacto significativo no alivio da dispneia, principalmente em condi¢des
de insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica, ao diminuir o esforgo respiratorio e melhorar a
oxigena¢do da pessoa. O mecanismo de acdo envolve principalmente a reducdo da resisténcia
das vias aéreas, a melhoria da ventilacao alveolar, e a facilitacdo da eliminacao de CO; retido

nos pulmoes (Osadnik, Tee, Carson-Chahhoud, Picot, Wedzicha, & Smith, 2017)

Existem diferentes modalidades da VNI, dependendo do tipo de dispositivo e da forma
como a pressdo ¢ aplicada. As principais modalidades incluem a Ventilagdo com Pressao
Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP), Ventilagio com Pressdo Positiva Intermitente

(BiPAP), e Ventilagdo com Capacete (Helmet Ventilation).

O CPAP ¢ uma modalidade de ventilagdo em que ¢ aplicada uma pressao positiva
continua nas vias aéreas durante a inspiracao e a expiracao. O objetivo do CPAP ¢ manter as
vias respiratorias abertas, evitando o colapso alveolar, e melhorar a oxigenagdo. Essa
modalidade ¢ amplamente utilizada em utentes com sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS), insuficiéncia cardiaca congestiva e edema pulmonar agudo. A pressao positiva
continua melhora a ventilagdao e a perfusdo alveolar, além de reduzir o trabalho respiratorio.

(Singh & Pitoyo, 2014) Estudos demonstram que o CPAP pode reduzir significativamente a
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sensacdo de falta de ar e melhorar a saturagdo de oxigénio em utentes com insuficiéncia

cardiaca. (Qu, Zhao, Cao, Dai, Luo, & Zhang, 2022)

O BiPAP oferece duas pressdes distintas: uma pressao inspiratoria positiva (IPAP) para
ajudar na inspira¢do e uma pressao expiratoria positiva (EPAP) para ajudar a manter as vias
aéreas abertas durante a expiracdo. O BiPAP ¢ amplamente usado em pessoas com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) exacerbada e insuficiéncia respiratoria aguda. O BiPAP
ajuda a reduzir a retengcdo de CO2 e melhora a ventilagdo alveolar, facilitando a troca gasosa.
Essa modalidade diminui o esforco respiratdrio e alivia a sensagdo de dispneia (Osadnik, Tee,
Carson-Chahhoud, Picot, Wedzicha, & Smith, 2017) As pessoas com DPOC exacerbada
demonstraram uma reducdo significativa na dispneia, com melhoria da fung¢do respiratéria e

oxigenagdo apos o uso de BiPAP. (Singh & Pitoyo, 2014)

Portanto, a VNI tem-se demonstrado eficaz em uma variedade de condigdes clinicas que
causam dispneia, incluindo DPOC, insuficiéncia cardiaca congestiva, e sindrome de apneia
obstrutiva do sono. Vérios estudos clinicos demonstraram a eficacia da VNI no alivio da falta
de ar e na melhoria da ventilagdo. E o BiPAP tem-se demonstrado particularmente eficaz na
reducdo da retengdo de CO2 e no alivio da dispneia em pessoas com DPOC exacerbada. Repare-
se no estudo realizado por (Osadnik, Tee, Carson-Chahhoud, Picot, Wedzicha, & Smith, 2017)
demonstrou que pessoas tratadas com BiPAP apresentaram melhoria significativa na dispneia
e na funcdo respiratoria. A pessoa com insuficiéncia cardiaca congestiva e edema pulmonar
podem se beneficiar significativamente do CPAP, com melhoria na oxigenacao e na saturagao
de oxigénio, além da redu¢do da dispneia observaram uma melhora significativa na
sintomatologia de dispneia ap6s a aplicacdo do CPAP. (Qu, Zhao, Cao, Dai, Luo, & Zhang,
2022) Ademais, o CPAP ¢ amplamente utilizado para o tratamento da apneia obstrutiva do
sono, aliviando a dispneia noturna e melhorando a qualidade do sono (Singh & Pitoyo, 2014)
Além disso, a VNI ¢ eficaz na dispensa da intubacdo invasiva em muitas pessoas com
insuficiéncia respiratoria aguda, o que representa uma grande vantagem no tratamento de
pessoa em situacao critica. (Singh & Pitoyo, 2014) Esse beneficio se deve ao fato de que a VNI
pode fornecer alivio rapido da dispneia e melhorar a fungdo respiratoria sem a necessidade de

intervengoes invasivas.

O VNI pode ser usada em uma variedade de condi¢des, como na DPOC exacerbada,
para reduzir a retencdo de CO2 e melhorar a ventilagdo; edema pulmonar agudo, para melhorar

a oxigenacado; insuficiéncia cardiaca congestiva para reduzir a dispneia e melhorar a fungdo
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pulmonar; sindroma de apneia obstrutiva do sono, como forma de manter as vias respiratorias
abertas; e sindrome do desconforto respiratério agudo, para melhorar a ventilagao e oxigenacgao.

(Osadnik, Tee, Carson-Chahhoud, Picot, Wedzicha, & Smith, 2017) (Singh & Pitoyo, 2014)

E fundamental realizar a monitorizagdo continua dos utentes durante o uso da VNI. Isto
inclui avaliar sinais vitais, como frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio, € a pressao
inspiratoria e expiratdria nos dispositivos de ventilagdo. Ajustes na pressdo podem ser
necessarios para otimizar a eficacia do tratamento. Atenda-se ainda ao facto de que a aceitagao
do dispositivo de ventilagdo é um fator importante para o sucesso do tratamento. Nas pessoas
com dificuldades em tolerar a mascara ou capacete podem ter sua adesdo ao tratamento

comprometida.

Embora a VNI seja altamente eficaz para aliviar a dispneia apresenta algumas
limitagdes: 1) Utentes com faléncia respiratéria grave ou que ndo respondem a VNI podem
necessitar de intubagdo endotraqueal (Singh & Pitoyo, 2014); ii); além de que a VNI pode estar
contraindicado em pessoas com instabilidade hemodinamica, pneumotdrax, ou obstrugdo das
vias aéreas superiores. Pois bem, a VNI representa uma medida ndo farmacoldgica altamente
eficaz no alivio da dispneia, melhorando a ventilagdo, a oxigenagdo e reduzindo o esfor¢o
respiratdrio em pessoas com condi¢cdes como DPOC, insuficiéncia cardiaca congestiva, edema
pulmonar agudo e apneia obstrutiva do sono. Sua principal vantagem ¢é proporcionar alivio
rapido e eficaz da dispneia, sem os riscos associados a intubagao invasiva. (Luckett, Phillips,

& Johnson, 2017)

Contudo, a monitorizagdo constante e a adequada adaptacdo da pessoa ao dispositivo
sdo essenciais para garantir os melhores resultados no tratamento da dispneia. O uso de um
ventilador de mao para aumentar o fluxo de ar em dire¢@o ao rosto representa uma intervengao
simples que as pessoas podem usar para autogerenciar sua falta de ar. Embora haja uma escassez
de estudos sobre o uso de um ventilador em pessoas com hipoxemia e ndo esteja claro se um
ventilador forneceria beneficio adicional em pessoas que ja se encontram com suplemento de
oxigénio , o painel de diretrizes apoia o uso de um ventilador independentemente da saturagdo
de oxigénio do pessoa, dado seu beneficio potencial e auséncia de danos. O ventilador € um
equipamento barato, facil de obter, leve, portatil e ndo estigmatizante. (Luckett, Phillips, &

Johnson, 2017)
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Os mecanismos de acdo plausiveis incluem o resfriamento dos receptores nasais € a
moderagdo dos sinais aferentes para o centro respiratério, € o aumento da autoeficicia,
particularmente em torno de episodios inesperados de falta de ar que as pessoas podem achar

dificeis de controlar._(Spathis, Booth, & Moffat, 2017)

E (Luckett, Phillips, & Johnson, 2017) consideraram com sua investigacao algum
beneficio substancial, descrito em termos de menor tempo de recuperacao da dispneia,
especialmente ap6s atividade fisica. As percepgdes negativas de algumas pessoas incluiram
aversdo a sensacdo de resfriamento e constrangimento em publico. J& na revisdo de_(Swan,
Newey, & Bland, 2019) concluiu-se que o fluxo de ar foi usado como uma intervengdo (e é
exemplo, o ventilador) ou comparador (por exemplo, como uma simulagdo em um teste de
oxigénio), descobriu que o ventilador de mao em repouso, o fluxo de ar via canula nasal em

repouso e o fluxo de ar durante o exercicio levaram a reduc¢des na intensidade da falta de ar.

4.3- Intervengdes de posicionamento

O posicionamento adequado da pessoa também se mostrou uma estratégia eficaz para
aliviar a dispneia em diversas condigdes clinicas. A posi¢ao semi-Fowler, onde o utente ¢
inclinado a cerca de 45 graus, ¢ frequentemente utilizada para melhorar a ventilagao e facilitar
a expiracdo. Estudos indicam que esta posi¢do ajuda a reduzir a pressdo sobre o diafragma e
melhora a fun¢do respiratoria, o que pode reduzir a sensagdo de falta de ar (Ubolnuar, et al.,
2019). A eficicia dessa abordagem ¢ bem documentada em pessoas com insuficiéncia
respiratoria ou em situacdes criticas, onde mudancas regulares de posicdo podem melhorar o

conforto respiratdrio e reduzir o esfor¢o necessario para respirar (Ubolnuar, et al., 2019)

O posicionamento corporal ¢ uma das estratégias ndo farmacoldgicas eficazes no tratamento da
dispneia, especialmente em pessoas com doencas respiratorias cronicas ou agudas. A
manipulagdo do posicionamento do utente pode facilitar a ventilagdo pulmonar, melhorar a
oxigenacao e reduzir o esforgo respiratorio, contribuindo para o alivio da sensagdo de falta de
ar. Diferentes posi¢cdes podem ser aplicadas dependendo do quadro clinico da pessoa, com o
objetivo de otimizar a fun¢do respiratdria, melhorar a distribui¢do do ar nos pulmdes e
minimizar a pressao sobre os 6rgaos respiratorios. O alivio da dispneia por meio de intervengdes
de posicionamento baseia-se na melhoria da ventilagdo alveolar, na facilitacdo da mobilizagao
de secregoes, além de reduzir o esforco respiratorio e a sensacao de falta de ar. A alternancia

de posicionamentos pode também melhorar a dindmica ventilatéria, promovendo uma
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distribuicdo mais uniforme do ar nos pulmdes. Além disso, algumas posi¢des podem reduzir o
impacto da gravidade sobre o sistema respiratorio e, sobre o sistema cardiovascular,

favorecendo a oxigenagao e a ventilagao eficaz. (Richard & Lefebvre, 2011)

As intervencdes de posicionamento ndo melhoram apenas a funcdo respiratdria, mas
também induzem a reducdo o esforgo respiratério. De entre os mecanismos que explicam a

eficacia do posicionamento no alivio da dispneia destaca-se:

1) facilidade de expansdo pulmonar, pois em alguns decubitos, como a semi-
fowler e o decubito lateral, reduzem a compressao do diafragma e aumentam a
capacidade pulmonar, facilitando a ventilagao;

i1) areducao do trabalho respiratorio, sendo que a posi¢ao de Tripod, por exemplo,
ajuda a ativar os musculos acessorios da respiragdo, permitindo que a pessoa
respire com menos esforco;

1i1) a redistribui¢do das secre¢des, na medida que ao posicionar o utente de forma a
favorecer a drenagem das secregdes, pode melhorar a ventilacdo e aliviar a
sensacdo de falta de ar, especialmente em pessoas com doengas como a

pneumonia ou DPOC exacerbada. (Richard & Lefebvre, 2011)

De referir neste contexto, e em particular, as limitagdes no recurso a posi¢ao de Trendelemburg,
ja& que em algumas situacdes clinicas, este posicionamento pode ser contraindicado devido a
risco aumentado da pressao intracraniana ou refluxo gastroesofagico. (Morrow, Brink, Grace,

Pritchard, & Lupton-Smith, 2016)

O posicionamento corporal € entdo uma intervengao simples, segura e eficaz para o alivio da
dispneia em uma variedade de condig¢des respiratorias. A escolha da posicdo correta depende
do quadro clinico e das necessidades especificas de cada utente. Embora o posicionamento nao
substitua o tratamento farmacoldgico ou outras intervengdes respiratdrias, este pode ser uma
componente valiosa no tratamento da dispneia, especialmente quando combinado com outras
terapias ndo farmacolodgicas. A implementagdo de estratégias de posicionamento adequadas
pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos utentes e reduzir o desconforto

respiratorio.

Segundo (Morrow, Brink, Grace, Pritchard, & Lupton-Smith, 2016) As posi¢cdes mais

comumente utlizadas no alivio da Dispneia passam por
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1) posicao de sentado ou semi-sentado (posi¢ao de Fowler),
1) posicao de decubito lateral (posi¢do de Sidelying)

1i1) posi¢do de inclinagdo anterior (posi¢ao de Tripod).

A posi¢ao semi-sentada (também conhecida como posicao de Fowler ou semi-Fowler) envolve
o utente em um angulo de aproximadamente 45 a 60 graus em relagdo ao plano horizontal. Esta
posi¢do ¢ amplamente utilizada em pessoas com insuficiéncia respiratoria aguda, DPOC e
insuficiéncia cardiaca congestiva. Ao elevar a parte superior do corpo, a posicdo de Fowler
reduz a compressdo do diafragma, permitindo maior expansdo dos pulmdes e facilitando a
respiragdo. Isso melhora a ventilagdo e a perfusdo pulmonar, além de permitir um melhor
recrutamento de areas pulmonares menos perfundidas (Richard & Lefebvre, 2011) A posicao
semi-fowler foi associada a redu¢do da dispneia e a melhoria na oxigenacdo em pessoas com

DPOC exacerbada e insuficiéncia respiratédria aguda (Hoste, et al., 2005)

O decubito lateral (posi¢dao de Sidelying) envolve o utente lateralizado, com o alinhamento
corporal. Esta posi¢ao ¢ particularmente eficaz em utentes com atelectasia (colapso pulmonar)
ou com hipoxemia unilateral, onde um pulmao estd mais afetado que o outro. Deitar o utente
de lado pode redistribuir a ventilagdo pulmonar, permitindo que o pulmao menos comprometido
seja ventilado de forma mais eficiente. Além disso, esta posi¢do pode ajudar a evitar a
acumulagdo de secre¢des no pulmao mais afetado, facilitando sua elimina¢do e melhorando a
ventilagdo (Hoste, et al., 2005) O decubito lateral tem sido usado para aliviar a dispneia em
pessoas com sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), uma vez que melhora a

oxigenacao e a perfusdo pulmonar. (Guérin, 2017)

A posicao de Trendelemburg envolve que o utente em decubito dorsal, com a parte inferior do
corpo elevada em relagdo a cabeca (geralmente um angulo de 15 a 30 graus). Embora
tradicionalmente usada em situagdes de choque ou hipotensdo pode ser util para melhorar a
oxigenagdo em algumas situacdes especificas de insuficiéncia respiratoria. Ao elevar as pernas
pode facilitar o retorno venoso ao coragdo, melhorar o fluxo sanguineo pulmonar e,
consequentemente melhorar a perfusdo pulmonar. Esta posi¢do também pode ajudar a
redistribuir as secregdes para as areas superiores dos pulmdes, facilitando a mobilizagdo. Em
pessoas com hipotensdo associada a dispneia, esta posicdo pode melhorar a perfusdo e a

oxigenacao, proporcionando alivio temporario da falta de ar (Singh & Pitoyo, 2014)
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A posicao de Tripod (ou posi¢ao de inclinagdo anterior) ¢ caracterizada por o utente se sentar
com o tronco inclinado para frente, geralmente apoiando as maos nos joelhos ou em uma mesa.
E uma posic¢éo frequentemente adotada por pessoas com DPOC ou asma exarcebada, pois ajuda
a maximizar a fung¢ao respiratoria. Ao inclinar o tronco para frente, o utente utiliza a forga dos
musculos acessorios da respiragdo (como os musculos do pescogo e intercostais) para ajudar na
inspiragdo, o que facilita a expansdo pulmonar. A posicdo também ajuda a aliviar a pressdo
sobre o diafragma e melhora a mobilizacao das secre¢des. (Singh & Pitoyo, 2014) A posicao
de Tripod tem demonstrado beneficios na reducao da dispneia em pessoas com DPOC ou asma,
benificiando a ventilagdo pulmonar e reduzindo a percep¢do de falta de ar (Morrow, Brink,

Grace, Pritchard, & Lupton-Smith, 2016)
4.4- Técnicas psicologicas: mindfulness e relaxamento

As técnicas psicologicas, como o mindfulness e praticas de relaxamento, tém sido
exploradas como intervengdes eficazes no tratamento da dispneia em pessoa em situacao critica.
O mindfulness, que enfatiza o foco na respiracdo e a aceitacdo da experiéncia sem julgamento,
demonstrou beneficios na redug¢do da ansiedade e na percecao de falta de ar. Estudos recentes
destacam que a pratica de mindfulness pode ajudar utentes na unidades de cuidados intensivos
a enfrentar o desconforto respiratorio, promovendo regulagdo emocional e um estado de
relaxamento profundo (Volpato, Banfi, Rogers, & Pagnini, 2015) (Harrison, Lee, Janaudis-

Ferreira, Goldstein, & Brooks, 2016 )

Adicionalmente, técnicas de relaxamento, como a respiragdo diafragmatica e
progressiva, contribuem para a reducdo da ativacao do sistema nervoso simpatico, ajudando a

aliviar a dispneia e o stresse associados. (Yohannes, Junkes-Cunha, Smith, & Vestbo, 2017)

Estas abordagens sdo complementares as intervengdes fisicas, potenciando o controlo
emocional e proporcionando alivio adicional ao desconforto respiratorio em pessoa em situagao
critica, como aqueles com insuficiéncia respiratéria aguda ou doengas respiratdrias graves

(DeVos & Jacobson, 2016 ) (Bausewein, Booth, Gysels, & Higginson, 2008 )
4.5- Estimulos sensoriais: ar frio e ventilagao direcionada

O uso de estimulos sensoriais, como a aplicacao de ar frio no rosto, tem sido explorado como
uma abordagem eficaz para aliviar a dispneia, particularmente em pessoas com doencas

pulmonares ou cardiacas. A aplicacdo de ar frio pode provocar um reflexo de alivio no sistema
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nervoso, ajudando a reduzir a sensacdo de falta de ar e o desconforto respiratorio (Marciniuk,
et al.,, 2011) A ventilagdo direcionada, que envolve a utilizacdo de dispositivos de ventilagdo
que geram uma sensacao de frescura, também tem demonstrado ser eficaz na reducao do esforgo
respiratorio ¢ na melhoria da percep¢ao de respiragdo em pessoas com dispneia grave
(Ubolnuar, et al., 2019) Embora mais estudos sejam necessarios para explorar os mecanismos
subjacentes, os resultados preliminares indicam que esses estimulos sensoriais podem ser uma

opgao util e de baixo custo no tratamento da dispneia em situagdes criticas. (Ubolnuar, et al.,

2019)

Pois bem, a dispneia ¢ uma sensagao subjetiva frequentemente experienciada por pessoas com
condi¢des respiratorias cronicas e agudas. O alivio imediato e eficaz dessa sensagdo ¢ essencial
para melhorar a qualidade de vida dos utentes, e, entre as estratégias ndo farmacoldgicas, os
estimulos sensoriais, como o uso de ar frio e ventilagdo direcionada, tém-se demonstrado
intervengdes promissoras. Estas abordagens baseiam-se em mecanismos fisiologicos que
ajudam a reduzir a sensacao de falta de ar, proporcionando alivio rdpido e controle da ventilacao

pulmonar. (Ubolnuar, et al., 2019)

O ar frio tem sido utilizado como uma intervengao eficaz para reduzir a percepgao de falta de
ar, principalmente em pessoas com asma, DPOC e outras condigdes respiratorias agudas. A
exposi¢do ao ar frio pode ativar diferentes receptores sensoriais nas vias aéreas superiores e
bronquiais, causando efeitos que ajudam a aliviar o broncoespasmo e a congestdao das vias
respiratorias. Isto porque a exposi¢do ao ar frio desencadeia varias respostas fisiologicas que
podem aliviar a dispneia. Primeiramente, o ar frio pode estimular os receptores sensoriais nas
vias aéreas, como 0s termo-receptores € nociceptores, o que inibe o broncoespasmo e reduz a
sensagdo de aperto no peito. Além disso, o ar frio tem propriedades broncodilatadoras, o que
facilita a dilatacdo das vias aéreas e melhora a ventilagio pulmonar, especialmente em

condigdes como asma. (Reddel, et al., 2011)

O estudo de (Reddel, et al., 2011) revelou que a inalagdo de ar frio ajudou a reduzir a falta de
ar e melhorou a funcdo pulmonar em utentes com asma exacerbada, aliviando a sensacao de
falta de ar de forma répida e eficaz. Além disso, o ar frio pode ter um efeito anti-inflamatério
local nas vias respiratorias. A redu¢do da inflamagdo e da secre¢do de muco ajuda a desobstruir
as vias aéreas e melhora a capacidade de troca gasosa. Para pessoas com DPOC, a exposi¢ao
ao ar frio também mostrou reduzir o esforgo respiratorio, o que facilita a respiragdao e diminui

a sensac¢do de cansago. O estudo (Ceyhan & Tekinsoy, 2022) confirmou que a inalag¢do de ar
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frio durante a pratica de exercicios melhorou a tolerancia e reduziu a percepg¢do de dispneia em

pessoas com DPOC.

A ventilagdo direcionada ¢ uma abordagem nao invasiva que utiliza dispositivos de ventilagao
mecanica, como a ventilagdo ndo invasiva (VNI), para direcionar o fluxo de ar nas vias
respiratorias, melhorando a ventilagdo pulmonar e aliviando a dispneia. Esta técnica ajuda a
otimizar a oxigenacao e a reducao de dioxido de carbono (CO»), além de diminuir a sobrecarga
respiratoria. A ventilagdo direcionada oferece suporte ao utente com dificuldades respiratorias,
facilitando a ventilacdo e a troca gasosa. Esta estratégia atua no aumento da distribuicao do ar
nas zonas pulmonares mais comprometidas, o que melhora a ventilagao geral e reduz a sensagao
de falta de ar. A oxigenacdo também ¢ melhorada, o que ajuda a reduzir os niveis de hipoxemia
(baixo nivel de oxigénio no sangue) e hipercapnia (acumulag¢do de COy), que sdo comuns em

pessoas com insuficiéncia respiratoria. (Singh & Pitoyo, 2014)

Além disso, a ventilagdao direcionada pode aliviar o esfor¢o respiratorio, proporcionando um
fluxo continuo de ar nas vias aéreas, o que reduz o trabalho dos musculos respiratorios e facilita
a respiragdo. Estudos demonstraram que a VNI ¢ eficaz na redugdo da dispneia em pessoas com
DPOC exacerbada, insuficiéncia respiratéria aguda e sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA), ao reduzir a necessidade de ventilagdo invasiva. O estudo de (Singh & Pitoyo,
2014) demostrou que a ventilagcdo direcionada reduziu significativamente a necessidade de

intubagdo em pessoas com insuficiéncia respiratoria aguda.

A literatura descreve ainda beneficios da combingao de ar frio e ventilagao direcionada:
combinar ar frio com ventilagdo direcionada ¢ uma estratégia poderosa para o tratamento da
dispneia. A exposicao ao ar frio pode proporcionar alivio imediato da sensagao de falta de ar,
enquanto a ventilagdo direcionada trabalha para melhorar a ventilacio e a oxigenagao,
oferecendo um controlo a longo prazo da condigao respiratoria. O recurso combinado destas
duas estratégias pode ser particularmente eficaz em pessoas com DPOC exacerbada, asma ou
insuficiéncia respiratoria aguda. No entanto, ¢ importante que o monitorizagdo continua da
oxigenacao e da percepcao de dispneia seja realizado para ajustar as intervengdes de acordo
com as necessidades do utente. Ambas as abordagens tém mecanismos complementares, em
que o ar frio proporciona alivio rapido e a ventilacdo direcionada mantém a ventilagdo e a
oxigenacao adequadas. No entanto, cada pessoa pode responder de maneira diferente, e ajustes

individualizados sdo essenciais para otimizar o tratamento. (Singh & Pitoyo, 2014)
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Portanto, as abordagens sustentadas em estimulos sensoriais, como o uso de ar frio e ventilagao
direcionada, sdo estratégias eficazes e ndo invasivas para o alivio da dispneia. Estas
intervencdes sdao especialmente uteis em situagdes criticas ou em pessoas com doengas
respiratorias, onde o controlo rapido e eficiente da ventilagao pode melhorar significativamente
a qualidade de vida. Embora ambas as abordagens tenham beneficios isolados, a sua
combinacdo pode potenciar o alivio da dispneia e fornecer uma abordagem terapéutica mais
robusta. No entanto, ¢ crucial monitorizar e ajustar o tratamento conforme as respostas clinicas

dos utentes, garantindo que as intervengdes sejam bem toleradas e eficazes. (Giesbrecht, 1995)

4.6- Educagdo e autogestao

Para pessoa em situagdo critica, a educagdo em torno do tratamento e da gestdo da dispneia vai
além de um simples retorno a um estado de satide ideal. No contexto da unidade de cuidados
intensivos, a educacgdo visa nao so a recuperacao fisica, mas também o bem-estar respiratorio
da pessoa. O objetivo ¢ capacitar o utente e a equipa de saude para a gestdo da falta de ar,
assegurando que a dispneia seja reconhecida como uma resposta fisiolégica natural que pode
ser controlada com técnicas adequadas e apoio especializado. A educacdo focada na respiragao
¢ uma das intervencdes chave. A pessoa deve ser informada de que a dispneia, embora
desconfortavel, ndo € necessariamente perigosa em si mesma. Com isso, a perce¢ao de controlo
sobre os sintomas melhora, contribuindo para a redu¢do da ansiedade associada a dispneia.
(Zhang, et al., 2019) A falta de ar ¢ muitas vezes uma resposta ao esforco ou ao esforco
respiratorio, € a sua resolucdo pode ser facilitada pelo repouso e técnicas respiratorias

adequadas. (Hui, et al., 2020)

No que diz respeito a técnicas respiratorias € de posicionamento, a educacao deve incluir
orientagdes sobre posigoes que ajudem a aliviar a dispneia. A posicao inclinada para a frente,
por exemplo, pode reduzir o trabalho dos musculos acessorios da respiracdo, melhorando a
funcdo do diafragma e, consequentemente, a capacidade ventilatoria (Sharp, et al., 1980).
Recomenda-se ainda a postura relaxada, como sentar-se com as maos ou cotovelos apoiados

nas coxas, ou utilizar uma parede como apoio enquanto esta em pé.

A distragdo também € uma técnica relevante para a reducao da dispneia. Estudos recentes t€ém
explorado o uso de musica e visualizagcdes guiadas como formas eficazes de distragdo. Por
exemplo, uma pesquisa demonstrou que a musica combinada com visualizacdo guiada reduziu

significativamente a sensacao de falta de ar em pessoas com doengas respiratorias graves. (Lai,
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Chao, Yang, & Chen, 2010) Além disso, a distraccdo auditiva com musica durante exercicios
respiratérios foi associada a melhoria do desempenho funcional e a redugdo da falta de ar em
pessoas com doengas respiratdrias, como a DPOC. (Nagaraj, 2021) No entanto, os efeitos a
curto prazo sobre a falta de ar em repouso foram inconsistentes. A combinagdo de estratégias
educativas com apoio psicoloégico também tem mostrado beneficios em pessoas com
dificuldades respiratdrias severas. Estudos apontam que estas abordagens podem melhorar tanto
o estado emocional quanto a qualidade de vida respiratoria, proporcionando alivio da dispneia
e melhora do desempenho funcional ao longo do tempo. (Rueda, Sola, Pascual, & Subirana,

2011)

4.7- Terapias complementares

As terapias complementares ndo farmacoldgicas tém sido recomendadas para o alivio da
dispneia em pessoa em situagao critica, ajudando a melhorar o conforto respiratdrio e a reduzir
a ansiedade associada a falta de ar. As técnicas de relaxamento e mindfulness tém demonstrado
beneficios significativos na redug¢do da percep¢do da falta de ar e no alivio da ansiedade. A
pratica de mindfulness, ao permitir que os utentes se concentrem na respiracao e controlem as
emocoes, tem mostrado diminuir o esforco respiratorio e melhorar o controlo emocional, o que
facilita o manejo da dispneia. (Tian, Zhang, Li, Wu, & Li, 2019) As técnicas de relaxamento,
como a respiragao diafragmatica e controlada, sdo igualmente eficazes na redu¢do do esforco
respiratorio e na melhoria da ventilagdo. (Umbrello, Sorrenti, Mistraletti, Formenti, Chiumello,

& Terzoni, 2019)

Além disso, a musicoterapia tem sido cada vez mais reconhecida como uma intervencao
complementar util no alivio da dispneia, com a musica relaxante ajudando os utentes a reduzir
a sensacao de falta de ar e promovendo um estado de calma. A utilizacdo de musica como
terapia também tem efeitos benéficos sobre o estado emocional dos pessoa em situagdo critica.
(Umbrello, Sorrenti, Mistraletti, Formenti, Chiumello, & Terzoni, 2019) A distragdo auditiva
com musica pode ainda melhorar o desempenho funcional durante os exercicios respiratorios,

embora de forma variavel (Feng, et al., 2024)

Outras terapias, como a acupuntura e acupressao, embora com evidéncias limitadas, t€ém-se
demonstrado medidas com potencial no alivio da dispneia, estimulando pontos especificos no
corpo que ajudam a melhorar a funcao respiratdria e a reduzir a percepcao da falta de ar. (Yu,

et al., 2024) A aromaterapia, com o uso de 6leos essenciais como lavanda e menta, tem
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demonstrado efeitos positivos no alivio da falta de ar e na promog¢ao do relaxamento, ajudando
a reduzir a ansiedade e a melhorar o conforto respiratério dos pessoa em situagdo critica.

(Gongalves, Marques, & Matos, 2024)
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Conclusao

A dispneia envolve uma sensa¢ao de desconforto respiratorio e € uma das principais causas de
comprometimento das atividades e sofrimento em todo o mundo, sendo comum na pessoa em
situacdo critica. A avaliagdo e o tratamento adequados da dispneia sdo vitais para melhorar a
qualidade de vida das pessoas. (Ekstrom, Abernethy, & Currow, 2015) O tratamento clinico da
dispneia ¢ desafiador dado a falta de intervengdes eficazes. (Pharaoh, 2022) A dispneia ¢
definida como uma experiéncia subjetiva de desconforto respiratério que consiste numa

sensagdo qualitativa. (American Thoracic Society Committee on Dyspnea, 2012)

A dispneia ¢ uma condi¢do multifatorial, sendo influenciada por fatores fisicos, psicologicos,
emocionais e funcionais. (Rafael, et al., 2024). Os resultados de uma scoping review indicam
que as intervengdes ndo farmacoldgicas, podem ser eficazes no tratamento da dispneia na
pessoa em situagdo critica, oferecendo alivio imediato. Tais intervencdes incluem técnicas de
respiracdo controlada, suporte ventilatorio ndo invasivo, posicionamento adequado,
intervengoes psicoldgicas e estimulos sensoriais, que, quando combinadas, podem proporcionar
uma gestdo eficaz da dispneia. (Volpato, Banfi, Rogers, & Pagnini, 2015) (Tian, Zhang, Li,
Wu, & Li, 2019) No entanto, a diversidade dos métodos e a falta de estudos comparativos
robustos destacam a necessidade de mais investigagdo para confirmar a eficicia destas

intervengdes, e para fornecer diretrizes mais claras para sua aplicagao clinica.

As técnicas de respiragdo controlada tém demonstrado ser eficazes na reducao da
percepcao da dispneia e na diminui¢do da ansiedade associada a condi¢do (Simons et al., 2024).
A pratica de respiracdo diafragmatica ou controlada, que permite melhorar a ventilagdo e
reduzir o esfor¢o respiratério, demonstrando beneficios notaveis, particularmente na pessoa em

situagdo critica. (Tian, Zhang, Li, Wu, & Li, 2019)

O suporte ventilatorio ndo invasivo (VNI) tem sido uma das principais intervengdes para
o alivio da dispneia, principalmente em pessoas com insuficiéncia respiratoria aguda. Estudos
demonstram que a VNI proporciona alivio imediato e melhoria na tolerancia ao exercicio,
facilitando a recuperacdo respiratoria. (Yu, et al., 2024) Esta abordagem tem sido eficaz na
redugdo dos sintomas de dispneia, especialmente em cendrios de insuficiéncia respiratoria

grave. (Cooke & Ernst, 2000)



70

O posicionamento adequado do utente também desempenha um papel crucial no manejo
da dispneia. Posi¢des especificas, como a inclinagdo para a frente, ajudam a reduzir o trabalho
muscular acessorio, melhorando a fungao do diafragma e a capacidade ventilatoria (Mezidi &
Guérin, 2018) O uso de posicdes reclinadas, como sentar-se com as maos ou cotovelos
apoiados, também tem sido recomendado para aliviar os sintomas de falta de ar. (Chin & Booth,

2016)

As intervengdes psicoldgicas, como técnicas de relaxamento e apoio emocional, sao
fundamentais para reduzir a ansiedade e o stress, que frequentemente agravam a sensagao de
falta de ar. As abordagens psicologicas, como a mindfulness ¢ o uso de técnicas de distracao,
tém mostrado reduzir a percepcdo da falta de ar em pessoa em situacdo critica. (Umbrello,
Sorrenti, Mistraletti, Formenti, Chiumello, & Terzoni, 2019) Além disso, o uso de estratégias
psicologicas combinadas com outras intervenc¢des nao farmacoldgicas pode melhorar o estado

emocional e a qualidade de vida dos utentes ( (Kilig, Karadag, & Tutar, 2023)

Por fim, os estimulos sensoriais, como a musicoterapia, tém sido explorados como uma
abordagem complementar no alivio da dispneia. Estudos tém demonstrado que a musica,
particularmente a musica relaxante, pode reduzir a percepgdo de falta de ar e promover um
estado de calma no utente. (Umbrello, Sorrenti, Mistraletti, Formenti, Chiumello, & Terzoni,
2019). Embora os resultados sejam promissores, sdo necessarios mais estudos sdo para

confirmar a eficicia dessa intervengao, especialmente em ambientes criticos.

Em resumo, as intervencdes ndo farmacoldgicas como técnicas de respiragdo
controlada, suporte ventilatéorio ndo invasivo, posicionamento adequado, intervencdes
psicologicas e estimulos sensoriais tém mostrado eficacia no controlo da dispneia na pessoa em
situagdo critica. No entanto, a diversidade dos métodos e a falta de estudos comparativos
robustos reforcam a necessidade de mais investigacdo, para consolidar a eficicia dessas

abordagens e fornecer diretrizes mais claras para sua aplicagado clinica.

A presente scoping review evidenciou que as intervencdes ndo farmacologicas sao eficazes no
tratamento da dispneia na pessoa em situagao critica, oferecendo beneficios significativos tanto
no alivio imediato da dispneia, quanto na melhoria da qualidade de vida destas pessoas. As
estratégias investigadas incluem técnicas de respiracdo controlada, suporte ventilatorio nao

invasivo, posicionamento adequado, intervengdes psicologicas como mindfulness e
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relaxamento, e estimulos sensoriais, cada uma com suas particularidades e eficacia comprovada

em diversos cenarios clinicos.

As técnicas de respiracdo controlada, como a respiragdo diafragmatica e com labios
semicerrados, mostraram-se particularmente tuteis na redug¢do da percep¢do de dispneia,
contribuindo também para a diminui¢do da ansiedade e do esforgo respiratorio. (Marciniuk, et
al., 2011). O suporte ventilatorio ndo invasivo, especialmente a ventilagao de alto fluxo, tem
sido amplamente reconhecido como uma intervencao eficaz para melhorar a oxigenagdo e
reduzir a necessidade de intubacdo endotraqueal, mostrando uma reducdo significativa na

intensidade da dispneia. (Singh & Pitoyo, 2014)

Além disso, o posicionamento adequado, como a posi¢ao semi-Fowler, tem sido associado a
melhoria da fungdo respiratdria e a redugao do desconforto respiratorio (Ubolnuar, et al., 2019)
As técnicas psicologicas como o mindfulness tém-se mostrado eficazes ndo s6 na gestdo da
ansiedade, mas também no alivio do desconforto respiratorio, proporcionando beneficios no
controle emocional e no bem-estar geral dos utentes (Guimaraes, Galli, & Nunes, 2021) O uso
de estimulos sensoriais, como a aplicagdo de ar frio no rosto, também foi identificado como
uma estratégia eficaz para aliviar a dispneia, especialmente em condigdes pulmonares ou

cardiacas (Ubolnuar, et al., 2019)

A revisdo de (Brighton, et al., 2019) concluiu que as intervengdes habitualmente utilizadas
incluiam técnicas de respiragdo, apoio psicologico e técnicas de relaxamento. Confome este
estudo, os utentes e os prestadores de cuidados valorizaram a educagdo personalizada, as
intervengdes de autogestdo e a disponibilizagdo de equipa especializada que presta cuidados
centrados na pessoa. As componentes terap€uticas destes servicos devem ser partilhadas e

integradas na pratica clinica. (Brighton, et al., 2019)

Ainda no contexto da intervencdo junto da pessoa com dispneia, € relevante referir que, € em
abrigo dos resultados do estudo de (Krajnik, et al., 2022) existe uma relagdo entre o
conhecimento das diretrizes clinicas, e o uso rotineiro de escalas de avalicao da falta de ar, Este
ndo ¢ frequentemente incluido na pratica clinica. A avaliagdo e registo da falta de ar sdo uma
parte crucial da avaliagdo clinica, fornecendo insights sobre o prognostico. (van der Molen,

Miravitlles, & Kocks, 2013)



72

Embora as intervengdes nao farmacologicas mostrem-se promissoras, ¢ importante que sejam
realizadas investigagcdes com amostras maiores, melhores designs de estudo e acompanhamento
longitudinal, a fim de estabelecer diretrizes clinicas mais robustas. Além disso, futuras
pesquisas devem investigar o efeito combinado dessas abordagens, bem como a sua
aplicabilidade em diferentes contextos clinicos, para uma personalizagdo mais eficaz do

tratamento da dispneia na pessoa em situacao critica.

Em suma, as intervengdes nao farmacologicas t€m um papel significativo no alivio da dispneia
e no tratamento do conforto respiratorio na pessoa em situacao critica, sendo uma abordagem
complementar valida e eficaz a terapéutica farmacoldgica. O avango nas pesquisas permitird
uma melhor compreensao da sua aplicabilidade clinica e promovera um cuidado mais holistico

e centrado na pessoa.



73

Referéncias Bibliograficas

Ahn, E., & Kang, H. (2018). Introduction to systematicreview and meta-analysis. Korean J
Anesthesiol. Apr;71(2):103-112.

American Thoracic Society Committee on Dyspnea. (2012). An official American Thoracic
Society statement: update on the mechanisms, assessment, and management of
dyspnea. . Am J Respir Crit Care Med. 185:435-452.

American Thoracic Society. (1999). Dyspnea. Mechanisms, assessment, and management: a
consensus statement. Am J Respir Crit Care Med ;159:321-40.

Barnes, H., McDonald, J., Smallwood, N., & Manser, R. (2016). Opioids for the palliation of
refractory breathlessness in adults with advanced disease and terminal illness.
Cochrane Database Syst Rev. 3.

Bausewein, C., Booth, S., Gysels, M., & Higginson, . (2008 ). Non-pharmacological
interventions for breathlessness in advanced stages of malignant and non-malignant
diseases. Cochrane Database Syst Rev. Apr 16;(2).

Benner, P. (2005). De Iniciado a Perito: Exceléncia e Poder na Pratica Clinica de Enfermagem
(2% ed.). Coimbra: Quarteto

Boland, J., Martin, J., Wells, A., & Ross, J. (2013). Palliative care for people with non-
malignant lung disease: summary of current evidence and future direction. Palliat
Med. 27(9):811-816.

Booth, S., Moffat, C., Burkin, J., Galbraith, S., & Bausewein, C. (2011). Nonpharmacological
interventions for breathlessness. Curr Opin Support Palliat Care. 5(2):77-86.

Bott, J., Blumenthal, S., & Buxton, M. (2009). Guidelines for the physiotherapy management
of the adult, medical, spontaneously breathing patient. . Thorax ;64:11-52.

Brighton, L., Miller, S., Farquhar, M., Booth, S., Y1i, D., Gao, W., et al. (2019). Holistic
services for people with advanced disease and chronic breathlessness: a systematic
review and meta-analysis. Thorax. Mar;74(3):270-281. doi:.

Campbell, M., Templin, T., & Walch, J. (2010). A respiratory distress observation scale for
patients unable to self-report dyspnea. . J Palliat Med 13:285-90.

Ceyhan, Y., & Tekinsoy, K. (2022). The effects of breathing exercises and inhaler training in
patients with COPD on the severity of dyspnea and life quality: a randomized
controlled trial. Trials. Aug 26;23(1):707.

Chan, W., Ng, C., Lee, C., Cheng, P., Cheung, K., Siu, W., et al. (2016). Brief Quality
Improvement Report. Effective Management of Breathlessness in Advanced Cancer
Patients With a Program-Based, Multidisciplinary Approach: in Hong Kong. Journal
of Pain and Symptom Management. Volume 51, Issue 3, March , Pages 623-627.¢2.

Chin, C., & Booth, S. (2016 ). Managing breathlessness: a palliative care approach. Postgrad
Med J. Jul;92(1089):393-400. .

Cooke, B., & Ernst, E. (2000). Aromatherapy: a systematic review. Br J Gen Pract.
Jun;50(455):493-6.

Cuervo Pinna, M., Mota Vargas, R., & Redondo Moralo, M. (2009). Dyspnea--a bad
prognosis symptom at the end of life. . Am J Hosp Palliat Care ; 26:89-97.

Curroow, D., Abernethy, A., Allcroft, P., Banzett, R., Bausewein, C., Booth, S., et al. (2016).
The need to research refractory breathlessness. Eur Respir J. 47(1):342-343.



74

Despacho n.° 10319/2014, do Ministério da Saude - Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto
do Ministro da Saude (2014) Diario da Republica, 2? série, n°
176https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/10319-2014-55606457

Despacho n.° 5613/2015, do Ministério da Satde - Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
do Ministro da Satude (2015)Diario da Republica, 2.* série n.° 120,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/5613-2015-67324029

DeVos, E., & Jacobson, L. (2016 ). Approach to Adult Patients with Acute Dyspnea. . Emerg
Med Clin North Am. Feb;34(1):129-49.

Dzingina, M., Reilly, C., Bausewein, C., Jolley, C., Moxham, J., McCrone, P., et al. (2017).
Variations in the cost of formal and informal health care for patients with advanced
chronic disease and refractory breathlessness: a cross-sectional secondary analysis.
Palliat Med. 31(4):369-377.

Ekstrom, M., Abernethy, A., & Currow, D. (2015). The management of chronic
breathlessness in patients with advanced and terminal illness. Clinical Review. BMJ
349.

Ekstrom, M., Bajwah, S., Bland, J., Currow, D., Hussain, J., & Johnson, M. (2018). One
evidence base; three stories: do opioids relieve chronic breathlessness? . Thorax.
73(1):88-90.

Feliciano, J., Waldfogel, J. S., Zhang, A., Gupta, A., Sedhom, R., Day, J., et al. (2021).
Pharmacologic Interventions for Breathlessness in Patients With Advanced Cancer: A
Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Netw Open. Feb 1;4(2):¢2037632.

Galbraith, S., Fagan, P. P., Lynch, A., & Booth, S. (2010). Does the use of a handheld fan
improve chronic dyspnea? A randomized, controlled, crossover trial. J Pain Symptom
Manage. May;39(5):831-8.

Giesbrecht, G. (1995). The respiratory system in a cold environment. Aviat Space Environ
Med. Sep;66(9):890-902.

Godinho, L.F., Carreira, C., Martins, C.(2018) Medicamentos Look-Alike, Sound-Alike: Um
Velho Conceito Sempre em Atualizacdo. Revista da Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia.;27(3):20—4.

Gongalves, S., Marques, P., & Matos, R. (2024). Exploring Aromatherapy as a
Complementary Approach in Palliative Care: A Systematic Review. J Palliat Med.
Sep;27(9):1247-1266.

Grupo Portugués de Triagem (2010). Triagem no Servico de Urgéncia - Manual do
Formando. 2% edi¢do. Lisboa: Grupo Portugués de Triagem.

Grupo Portugués de Triagem (2012). Manual de Auditorias ao Sistema de Triagem de
Manchester. Lisboa: Grupo Portugués de Triagem

Guérin, C. (2017). Prone positioning acute respiratory distress syndrome patients. . Ann
Transl Med. Jul;5(14):289.

Guimaraes, S., Galli, L., & Nunes, J. (2021). Efeitos da meditagao no tratamento do estresse e
da ansiedade. Psicologia, Saude & Doengas, 22(2), 590-602.

Harrison, S., Lee, A., Janaudis-Ferreira, T., Goldstein, R., & Brooks, D. (2016 ). Mindfulness
in people with a respiratory diagnosis: A systematic review. Patient Educ Couns.
Mar;99(3):348-355.


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/10319-2014-55606457
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/10319-2014-55606457
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/10319-2014-55606457
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/10319-2014-55606457

75

Hermans, G., & Van den Berghe, G. (2015). Clinical review: intensive care unit acquired
weakness. . Crit Care 19, 274.

Holland, A., Hill, C., & Jones, A. (2012). Breathing exercises for chronic obstructive
pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev ;10.

Hoste, E., Roosens, C., Bracke, S., Decruyenaere, J., Benoit, D., Vandewoude, K., et al.
(2005). Acute effects of upright position on gas exchange in patients with acute
respiratory distress syndrome. J Intensive Care Med. Jan-Feb;20(1):43-9.

Hui, D., Maddocks, M., Johnson, M., Ekstrom, M., Simon, S., Ogliari, A., et al. (2020).
Electronic address: clinicalguidelines@esmo.org. Management of breathlessness in
patients with cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines. ESMO Open.
Dec;5(6):¢001038.

Huii, D., Morgado, M., & Vidal, M. (2013). Dyspnea in hospitalized advanced cancer
patients: subjective and physiologic correlates. J Palliat Med 16:274—80.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2017). Manual de TAS Situagdo de Excecdo. 3% ed,
pp 1-50. https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/06/Situa%C3%A7%C3%A30-
de-Exce%C3%A7%C3%A30.pdf

Johnson, M., Yorke, J., & Hansen-Flaschen, J. (2017). Towards an expert consensus to
delineate a clinical syndrome of chronic breathlessness. Eur Respir J ;49:1602277.

Kilig, Z., Karadag, S., & Tutar, N. (2023). The Effect of Progressive Relaxation Exercises on
Dyspnea and Anxiety Levels in Individuals With COPD: A Randomized Controlled
Trial. Holist Nurs Pract. Jan-Feb 01;37(1):E14-E23.

Krajnik, M., Hepgul, N., Wilcock, A., Jassem, E., Bandurski, T., Tanzi, S., et al. (2022). Do
guidelines influence breathlessness management in advanced lung diseases? A
multinational survey of respiratory medicine and palliative care physicians. BMC
Pulm Med 22, 41.

Kreuter, M., Bendstrup, E., Russell, A., Bajwah, S., Lindell, K., Adir, Y., et al. (2017).
Palliative care in interstitial lung disease: living well. . Lancet Respir Med. 5(12):968—
980.

Lage, M. e Silva, A. (2010). Enfermagem em Cuidados Intensivos. Coimbra. Editora Formasau.

Lai, W., Chao, C., Yang, W., & Chen, C. (2010). Efficacy of guided imagery with theta music
for advanced cancer patients with dyspnea: a pilot study. . Biol Res Nurs.
Oct;12(2):188-97.

Lovell, N., Etkind, S., & Bajwah, S. (2019). Control and context are central for people with
advanced illness experiencing breathlessness: a systematic review and thematic
synthesis. J Pain Symptom Manage 57:140-55.

Luckett, T., Phillips, J., & Johnson, M. (2017). Contributions of a hand-held FAN to self-
management of chronic breathlessness. . Eur Respir J ; 50:1700262.

Marciniuk, D., Goodridge, D., Hernandez, P., Rocker, G., Balter, M., Bailey, P., et al. (2011).
Managing dyspnea in patients with advanced chronic obstructive pulmonary disease: a
Canadian Thoracic Society clinical practice guideline. . Can Respir J. Mar-Apr;18(2).

Martyn, J.-A., Paliadelis, P., & Perry, C. (2019). The Safe Administration of medication:
Nursing Behaviours beyond the five-rights. Nurse Education in Practice, 37(1), 109—
114. https://doi.org/10.1016/j.nepr.2019.05.006



76

Meyer, M. L., & Goldstein, M. (2020). Non-pharmacological interventions in health care: A
comprehensive review. Journal of Health Care Research, 56(4), 104-112.

Mezidi, M., & Guérin, C. (2018). Effects of patient positioning on respiratory mechanics in
mechanically ventilated ICU patients. Ann Transl Med. Oct;6(19):384. .

Morrow, B., Brink, J., Grace, S., Pritchard, L., & Lupton-Smith, A. (2016). The effect of
positioning and diaphragmatic breathing exercises on respiratory muscle activity in
people with chronic obstructive pulmonary disease. S Afr J Physiother. Jun
29;72(1):315.

Nagaraj, N. (2021). Effect of Auditory Distraction on Working Memory, Attention Switching,
and Listening Comprehension. . Audiol Res. May 28;11(2):227-243. .

Nishimura, H., Tokuyama, K., Arakawa, H., Ohki, Y., Sato, A., Kato, M., et al. (2002).
Airway responsiveness and airway remodeling after chronic exposure to procaterol
and fenoterol in guinea pigs in vivo. Int Arch Allergy Immunol. 129(4):320-326.

Nunes, L. (2006). Etica das Profissdes de Satde. Etica das Profissdes - Actas do Coldquio Luso.
Braga. ALETHEIA - Associacdo Cientifica e Cultural.

Ordem dos Enfermeiros (2001) Padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem. Lisboa,
Portugal,

Ordem dos Enfermeiros (2015) Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro Lisboa,
Portugal,https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto
_REPE 29102015 VF _site.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2018) Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica. Lisboa, Portugal,
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8420/115698537.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2019) Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, Lisboa, Portugal,
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

Osadnik, C., Tee, V., Carson-Chahhoud, K., Picot, J., Wedzicha, J., & Smith, B. (2017). Non-
invasive ventilation for the management of acute hypercapnic respiratory failure due
to exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane Database Syst
Rev. Jul.

Parshall, M., Schwartzstein, R., Adams, L., Lanzett, R., Manning, H., Bourbeau, J., et al.
(2012). An official American thoracic Society statement: update on the mechanisms,
assessment, and management of dyspnea. Am J Respir Crit Care Med ;185:435-52.

Peters M., Godfrey C., Mclnerney P., Munn Z., Tricco A., & Khalil, H. (2020). Scoping
reviews. In E. Aromataris & Z. Munn (Ed.). JBI manual for evidence synthesis (Chap
11). JBL. https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12

Phaneuf, M. (2005). Comunicagdo, entrevista, relacdo de ajuda e validagdo. Loures.
Lusociéncia

Pharaoh, A. (2022). Breathlessness in advanced disease Medicine. Volume 50, Issue 12,
December , 780-784.

Pinho J. A. (2020). Enfermagem em Cuidados Intensivos (1o ed.). Lidel.


https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto_REPE_29102015_VF_site.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto_REPE_29102015_VF_site.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8420/115698537.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12

77

Ponce, P. (2018). Manual de Urgéncias e Emergéncias. 2* edi¢do, Lisboa LIDEL, ISBN 978-
972-757-861-0

Popa-Velea, O., & Purcarea, V. (2014). Psychological intervention - a critical element of
rehabilitation in chronic pulmonary diseases. J Med Life. Jun 15;7(2):274-81.

Qu, C., Zhao, Q., Cao, W., Dai, Z., Luo, X., & Zhang, R. (2022). Efficacy of Non-Invasive
Ventilation in Acute Coronary Syndrome Patients with Acute Systolic Heart Failure.
Rev Cardiovasc Med. Sep 5;23(9):294.

Rabiais, I. C.M.,Amendoeira, J(2014) Processos de aprendizagem de cuidar dos estudantes de
enfermagem Disponivel em: https://repositorio.ucp.pt/entities/publication/68fa7841-
8e9f-413b-89a1-3f998284873a

Rafael, H., Correia, A., Santos, T., Faria, J., Sousa, D., Portela, J., et al. (2024). Nursing
interventions to promote dyspnea self-management of complex chronic patients: An
integrated review. Int J Nurs Sci. Mar 7;11(2):241-257. .

Reddel, H., Jenkins, C., Quirce, S., Sears, M., Bateman, E., O'Byrne, P., et al. (2011). Effect
of different asthma treatments on risk of cold-related exacerbations. Eur Respir J.
Sep;38(3):584-93.

Richard, J., & Lefebvre, J. (2011). Positioning of patients with acute respiratory distress
syndrome: combining prone and upright makes sense. . Crit Care. 15(6):1019.

Rocha, E., & Passos, H. (2020). Nutrigdo artificial. In J. Pinho (Coords.), Enfermagem em
Cuidados Intensivos (pp. 152-159). Lidel.

Rueda, J., Sola, 1., Pascual, A., & Subirana, M. (2011). Non-invasive interventions for
improving well-being and quality of life in patients with lung cancer. . Cochrane
Database Syst Rev. Sep 7;2011(9):CD004282. .

Siegel, L., Miller, K., & Jemal, A. (2020). Cancer statistics, 2020. CA Cancer J Clin. 70(1):7-
30.

Silva, D., & Silva, E. (2004). O Ensino clinico na formacdo em Enfermagem. Revista
Millenium(30) http://hdl.handle.net/10400.19/445 Ordem dos Enfermeiros (2015)
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro Lisboa,
Portugal, https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto
_REPE 29102015 _VF _site.pdf

Simoff, M., Lally, B., Slade, M., Goldberg, W., Lee, P., Michaud, G., et al. (2013). Symptom
management in patients with lung cancer: diagnosis and management of lung cancer,
3rd ed American College of chest physicians evidence-based clinical practice
guidelines. . Chest 143:e455S-97. 10.

Simon, S., Higginson, 1., Bausewein, C., Jolley, C., Bajwah, S., Maddocks, M., et al. (2024).
Practice review: Pharmacological management of severe chronic breathlessness in
adults with advanced life-limiting diseases. . Palliat Med Dec;38(10):1079-1087. doi:
10.1177/02692163241270945.

Singh, G., & Pitoyo, C. (2014). Non-invasive ventilation in acute respiratory failure. Acta
Med Indones. Jan;46(1):74-80.

Sobreiro, J. (2017). Perfil de competéncias do enfermeiro no transporte inter-hospitalar da
pessoa em situacdo critica. Disponivel em:
https://iconline.ipleiria.pt/handle/10400.8/2655


https://repositorio.ucp.pt/browse/author?startsWith=Amendoeira,%20Jos%C3%A9
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto_REPE_29102015_VF_site.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto_REPE_29102015_VF_site.pdf
https://iconline.ipleiria.pt/handle/10400.8/2655

78

Spathis, A., Booth, S., & Moffat, C. (2017). The breathing, thinking, functioning clinical
model: a proposal to facilitate evidence-based breathlessness management in chronic
respiratory disease. Prim Care Resp Med ; 27:27 .

Swan, F., Newey, A., & Bland, M. (2019). Airflow relieves chronic breathlessness in people
with advanced disease: an exploratory systematic review and meta-analyses. Palliat
Med ; 33:618-33.

Tian, L., Zhang, Y., Li, L., Wu, Y., & Li, Y. (2019). The efficacy of mindfulness-based
interventions for patients with COPD: a systematic review and meta-analysis protocol.
BMJ Open. May 28;9(5):¢026061.

Ubolnuar, N., Tantisuwat, A., Thaveeratitham, P., Lertmaharit, S., Kruapanich, C.,
Mathiyakom, W., et al. (2019). Effects of Breathing Exercises in Patients With
Chronic Obstructive Pulmonary Disease: Systematic Review and Meta-Analysis. Ann
Rehabil Med. Aug;43(4):509-523.

Umbrello, M., Sorrenti, T., Mistraletti, G., Formenti, P., Chiumello, D., & Terzoni, S. (2019).
Music therapy reduces stress and anxiety in critically ill patients: a systematic review
of randomized clinical trials. Minerva Anestesiol. Aug;85(8):886-898. .

van der Molen, T., Miravitlles, M., & Kocks, J. (2013). COPD management: role of symptom
assessment in routine clinical practice. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 8:461-471.

Volpato, E., Banfi, P., Rogers, S., & Pagnini, F. (2015). Relaxation Techniques for People
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A Systematic Review and a Meta-
Analysis. . Evid Based Complement Alternat Med. 628365. .

Wysham, N., Cox, C., Wolf, S., & Kamal, A. (2015). Symptom burden of chronic lung
disease compared with lung cancer at time of referral for palliative care consultation.
Ann Am Thorac Soc. 12(9):1294-1301.

Yohannes, A., Junkes-Cunha, M., Smith, J., & Vestbo, J. (2017). Management of Dyspnea
and Anxiety in Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A Critical Review. J] Am
Med Dir Assoc. Dec 1;18(12):1096.e1-1096.e17.

Yu, Y., Xiao, W., Du, L., L1, Y., Xiong, C., Liang, F., et al. (2024). Acupuncture for dyspnea
and breathing physiology in chronic respiratory diseases: A systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. . Heliyon. May 16;10(10):e31176.

«, Hu, W, Cai, Z., Liu, J., Wu, J., Deng, Y., et al. (2019). Early mobilization of
qtically ill patients in the intensive care unit: A systematic review and meta-analysis.
PLoS One. Oct 3;14(10):e0223185.



APENDICES






81
Apéndice I — Verificagao Pré Cirtrgica

. , Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Saude de Visau

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica Pessoa

em Situacio Critica, 1*edicao.

Unidade Curricular Opc¢iao 8 — Estagio com Relatorio Final em contexto de

urgéncia/cuidados intensivos.
Verificacao Pré Cirurgica

Carolina Maria Mendes Figueiredo, N° 4945
Catia Sofia Lopes de Almeida, N° 4221
Joana Sofia Sobral Olas, N° 2123

Susana Filipa de Almeida Marques, N° 4115

Trabalho efetuado sob a orientagdo dos Enfermeiros Especialistas e sob orientacao da
Professora Doutora Madalena Cunha.

Janeiro, 2025






Sumario Pag.

Lista de abreviatiras. ... ....oo. e 5
INtrodUCAO. ... ..o e e e, 7
T- CIrurgia SeGUIa. ... .ottt et e e e e ae e 9
1.1- Identificag@o Inequivoca dos DOeNte. .........ooviiiniiiiiiii e, 9
1.2- Comunicagao eficaz na transi¢ao de cuidados de satde ..., 11
2- Programa de Prevencio e Controlo de Infeces e de Resisténcia aos Antimicrobiano...... 13
Consideracoes FInais.................o i 15
Referéncias Bibliograficas....................cooiii i 17
Procedimento Verificacido Pré- Cirurgica no servico de Urgéncia Polivalente.................. 21
APCIAICES. . ..o e 23

Apéndice I: Check-List Pré€ CirlrgiCa. ... ....vvuiiniitiitiiei e 25






Lista de abreviaturas
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IACS

ILC

JCI
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NHS
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PPCIRA

Direcao Geral de Saude

Evento adverso

Infegdes associadas aos cuidados de saude

Infecdo do Local Cirurgico

Joint Commission International

Staphylococcus aureus Meticilina Resistente

National Health Service

Organizacdo Mundial da Saude

Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes

Programa de Prevencao e Controlo de Infegdes e de Resisténcia

0s Antimicrobianos






Introduciao

Entende-se como emergéncia e urgéncia médica toda a situagdo clinica que se instala de
forma stbita, decorrente da qual se constata ou existe risco de compromisso ou faléncia de uma
ou mais fungdes vitais. O Servigo de Urgéncia tem como objetivo a rececao, diagndstico e
tratamento de doentes com necessidade de atendimento imediato em meio hospitalar. (Ordem

dos Enfermeiros, 2019).

A Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, determina que as pessoas tém
direito a aceder aos cuidados de saude adequados a sua situacdo, com prontidao € no tempo
considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia
cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em saude. A
ocorréncia de incidentes de seguranga durante a prestacao de cuidados de saude ¢ uma realidade
dos sistemas de saude modernos. A implementacdo de politicas e estratégias que reduzam estes
incidentes, uma parte dos quais € evitavel, ¢ reconhecida, internacional e nacionalmente, como
conducente a ganhos em saude e constitui hoje uma aposta inequivoca em satude. (Despacho n.°

9390/2021).

Segundo o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, o
contexto e as condigdes em que se prestam cuidados de satide condicionam tanto a seguranca
como a efetividade dos mesmos, reconhecendo-se assim a importancia que este representa para
os resultados em satde, nomeadamente no que respeita a qualidade e seguranga. Os recursos
existentes, a dotacdo e adequagdo dos profissionais e das equipas de saude, a formagdo dos
profissionais de satde, a forma como o trabalho ¢ organizado, a existéncia de ferramentas e
instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos sdo algumas
das condicionantes dos ambientes seguros. O PNSD 2021/2026 assenta em cinco pilares: a
cultura de seguranca, a lideranga e governanca, a comunicacdo, a prevengdo e gestdo de

incidentes de seguranca do doente e as praticas seguras em ambientes seguros.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define que a seguranga do paciente
corresponde a uma estrutura de atividades organizadas que cria cultura, processos e
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados da satde que, de forma
consistente e sustentavel, reduz os riscos, ocorréncias de danos evitaveis, diminui¢do da
probabilidade de erro e redugdo do seu impacto quando ocorra (OMS, 2021). Também a OMS
(2009) define evento adverso (EA) como qualquer incidente que resultou em dano ao doente.
Pressupde-se que sejam realizadas 230 milhdes de cirurgias por ano no mundo, com ocorréncia

de sete milhdes de EA, com o resultado em 6bito para um milhdo de doentes. Estima se que ha



potencial de evitabilidade em metade dos casos, nos quais a cirurgia leva a danos, dados esses
que fundamentam a necessidade da adog¢do de praticas sistematicas para prestacao de cuidados

de satude seguros no pr¢, intra e pds-operatorio.

As listas de verificacao sdo um tipo de ajuda cognitiva usada para assegurar que todos
os componentes de uma tarefa em particular sdo completados, promovendo uma melhor pratica
e prevenindo a ocorréncia erros. Tendo em conta o complexo ambiente clinico de servigo de

urgéncia, as listas de verificagdo melhoram a prestacdo de cuidados e a seguranga dos mesmos.

(Eikson, 2023).
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1- Cirurgia Segura

O risco em saude associado a prestagdo de cuidados de saude cirurgicos, levou a
Organiza¢ao Mundial da Saude a eleger a seguranga cirargica como o seu segundo desafio para
a seguranca geral dos cuidados de satude. (Despacho n.° 2905/2013). As intervengdes cirurgicas
emergentes correspondem a situagdes imprevisiveis que requerem atencdo imediata, pois

ameacam a vida. (Jesus et al., 2023)

Em Portugal, sob a égide da Direcao geral de Saude (DGS) (2013), tém sido emanadas
diretrizes no ambito de um programa de qualidade relativo a seguranga cirargica,
nomeadamente através da implementacao do projeto “Cirurgia Segura, Salva-vidas”, realizado
de acordo com o manual de “Orientacdes da OMS para a Cirurgia Segura 2009”. Define-se
nesta norma da DGS que em todas as cirurgias deve proceder-se a utilizagdo da “Lista de

Verificacdo da Seguranga Cirtrgica”

A utilizagdo da Lista de Verificagcdo de Seguranca Cirtrgica, ¢ simples e aplicavel em
qualquer contexto, ndo acrescenta custos, melhora a seguranga cirirgica e evita mortes e
complicacdes, permitindo a medicdo do impacto da utilizagdo de instrumentos de gestdo de
risco na qualidade dos resultados dos procedimentos cirirgicos. Estabelece o quadro de
procedimentos e para os cuidados seguros peri-operatorios, que envolve uma sequéncia de
atividades de rotina, cada uma com riscos especificos que podem ser atenuados: avaliagdo pré-
operatoria de doentes, preparagdo da intervengdo cirtirgica e planeamento dos cuidados pos-

operatdrios adequados. (DGS, 2013)

1.1- Identificagdo Inequivoca dos Doentes

A identificacdo incorreta dos doentes € cada vez mais reconhecida como um problema
generalizado nas instituigdes de satde, constituindo um risco grave para a seguranga dos
doentes (National Health Services 2021; Sales, 2021). Desta forma, o processo de identificagao
inequivoca de doentes deve ser considerado um passo fundamental e indispensavel em todo o
seu percurso nos cuidados de saude, seja na admissao, antes da prestacao de qualquer cuidado
ou mesmo durante a passagem de informacao (Sales, 2021, p.210) e a responsabilidade da sua

execucao ¢ transversal a todos os profissionais de satde (Ventura-Silva, 2020).

A correta identificagdo € um passo vital para a seguranca do doente, em todos os

momentos do processo da prestacdo de cuidados de satide (Sales, 2021). Inimeras evidéncias
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demonstram que a prestacdo segura de cuidados de satde fica comprometida caso a
identificacdo do doente ou a correspondéncia do doente ao procedimento a que € submetido nao

sejam devidamente realizadas (Ventura-Silva, 2020).

O elevado nimero de doentes e de profissionais da saude envolvidos no processo de
prestacao de cuidados e a necessidade de resposta imediata as situacdes agudas ou de crise,
como as de urgéncia ou de emergéncia, potenciam esta situacdo, € consequentemente, a

probabilidade de ocorréncia de incidentes desta natureza (Ministério da Saude, 2015)

Neste sentido, a identificagao inequivoca do doente ¢ indispensavel a uma pratica segura
(Sales, 2021), devendo, em todos os servigos prestadores de cuidados de satude, ser sempre
confirmada a identidade dos doentes (DGS, 2011), através de dados fidedignos, como ¢ o caso
do nome completo, da data de nascimento e do nimero tnico de processo clinico na instituigao,
sendo uma préatica segura o recurso a, pelo menos, dois destes dados. (OMS, 2007; DGS, 2011;

Ministério da Saude,2015).

Segundo Sales (2021) a identificagdo positiva e o envolvimento do doente neste
processo de identificacdo sdo essenciais, sendo que o profissional de saude deve colocar
perguntas diretas ao doente, para que este responda ao que se pretende confirmar (Exemplo:

Qual o seu nome completo? Qual a sua data de nascimento?)

Pode acontecer que, numa situagdo de emergéncia, o doente ndo se faca acompanhar do
seu documento identificativo e que o seu estado nao lhe permita prestar essas informacdes, pelo
que, nestes casos, 0s servicos administrativos, deverdo atribuir um numero de episodio
especifico com a identificagdo do sexo do individuo ou desconhecido e a data e hora de
admissdo no servigo, para posterior identificagdo correta, sem prejuizo da informagao clinica e

cuidados entretanto prestados (Sales, 2021)

Segundo Sales (2021) a pulseira ¢ colocada no doente para permitir aos profissionais de
saude confirmar os dados inscritos com a informacdo prestada pelo proprio doente e a
informacao existente nas prescri¢des médicas. O objetivo é que, se os dados ndo coincidirem
entre si, seja levantado um alerta de que algo ndo esta correto. Esta ‘barreira’ de seguranca
permite identificar erros” (Sales, 2021, p. 214). Uma pulseira danificada deve ser substituida
logo que possivel e a mesma devera ser retirada do doente, quando este tiver alta, imediatamente

antes de abandonar a institui¢do de satide (DGS, 2011).
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1.2 - Comunicacio eficaz na transicao de cuidados de saude

As falhas na comunicagdo sdo das principais causas de eventos adversos na satde, a
nivel internacional. A evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de
comunicagao entre os profissionais de saude, durante os momentos de transi¢ao de cuidados do
doente. (DGS, 2017). Portanto, um dos momentos de transi¢do de cuidados mais vulneravel &,
precisamente, a passagem de turno. E a complexidade de uma éarea de abordagem ao doente
critico envolve, ainda, um maior risco de erro na transferéncia de informagao. Algumas das
acgoes propostas no PNSD, para o aumento da seguranga da comunicagdo, até¢ ao ano de 2020,
seriam a realizacdo de auditorias internas a transmissdo de informacdo nas transi¢cdes dos
doentes (transferéncias, altas ¢ mudangas de turno) e a publicacio de uma norma sobre

procedimentos seguros na transi¢cao de cuidados. (Didrio da Republica, 2015).

Assim sendo, em 2017, a DGS publicou uma norma que determina que a transi¢ao de
cuidados deve obedecer a uma comunicagdo eficaz na transferéncia de informagdo entre as
equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do doente, devendo ser normalizada utilizando
a técnica ISBAR.” (DGS, 2017). Recomendada pela OMS e pela Join Commission
International (JCI), esta ferramenta de comunicagdo possibilita uma replica¢do da transmissao,
uniforme e padronizada, da informagao nos diferentes contextos da presta¢ao de cuidados (JCI
& OMS, 2007). Paralelamente, por for¢a de uma facil memorizagdo e compreensao, promove

uma comunicag¢ao clara, objetiva e transversal, potencializando a seguran¢a na comunicagao.

De acordo com a mesma norma, esta ferramenta de padronizagdo de comunicacdo em
satde é reconhecida por promover a seguranc¢a do doente em situacdes de transi¢do de cuidados.
ISBAR ¢ uma sigla “auxiliar de memoria que permite através de formas simples, memorizar
construgdes complexas, para serem utilizadas na transmissdo verbal.” (DGS, 2017). Por

conseguinte:

- I (Identificacdo): Identificacdo e localizagdo precisa dos intervenientes na

comunicacao (emissor e recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicagao;
- S (Situacao atual): Descricio do motivo atual de necessidade de cuidados de
saude;

- B (Background) (ou, em portugués, antecedentes): Descri¢do dos antecedentes
patologicos relevantes, alergias conhecidas (ou a auséncia delas), diretivas antecipadas

de vontade;
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- A (Avaliacdo): Informagdes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e
ndo medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteragdes de estado de saude

significativas;

- R (Recomendacgoes): Descricao de atitudes e plano terapéutico adequados a situacao

clinica do doente.
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2- Programa de Prevencio e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

Diversas intervencdes t€ém sido adotadas nos programas hospitalares a nivel mundial
para o controlo de infe¢des, de maneira isolada ou conjunta: higienizagao das maos (Melo et
al., 2020; Correa et al., 2021), feedback e auditoria, implantagdo de biomarcadores,
implementac¢do de diretrizes clinicas, educacdo de profissionais e usuarios (Melo et al., 2020)

e desinfecao de materiais e Equipamentos Prote¢ao Individual (Noguera et al., 2021).

No ano de 2013 em Portugal, foi criado o Programa de Prevengao e Controlo de
Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), sendo que um dos seus objetivos
principais ¢ a prevengdo de infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS). (Portugal,
despacho n°® 10901/2022). Sdo vérias as atividades fundamentais do PPCIRA, dentro das quais
a promogao da adesdao e cumprimento de precaugdes basicas de controlo de infe¢ao e promogao

e implementagdo de feixes de intervengao de prevengdo de IACS (PPCIRA, 2022).

A infegdo hospitalar pode ser definida como uma infe¢ao adquirida apds a admissao do
doente numa unidade hospitalar, podendo se manifestar ao longo do internamento ou apos a
alta do servigo de saude. Este tipo de infe¢do, ¢ considerada um grave problema de satde
publica e que consequentemente tem provocado o aumento da taxa de mortalidade hospitalar
(Oliveira et al., 2019; Nahum et al., 2021). Mediante o conhecimento, a criacao e a adogao de
estratégias de prevengdo e controle de infecao hospitalar pode-se evitar a disseminagdo da

infecdo que tende a agravar o quadro e a evolugdo clinica dos doentes. (Junior et. al, 2021).

Neste ambito foram criados os feixes de intervencdo, que segundo a DGS (2022), sdo
definidos como o conjunto de intervengdes que, quando agrupadas e implementadas de forma
integrada, no mesmo tempo e espago promovem melhor resultado, com maior impacto do que
a mera adi¢ao do efeito de cada uma das intervengdes individualmente. Um dos feixes de
intervengao criados foi o “Feixe de Interven¢des de Prevencao de Infecao do Local Cirtirgico”.
Aplica-se a idade pediatrica e adulto, em contexto de cuidados hospitalares, hospitalizagao
domiciliaria, ambulatorio, cuidados de saude primério, unidades de internamento de cuidados
continuados e unidades de cuidados paliativos. Este feixe define um conjunto de acdes que
atravessa os periodos pré-operatorio, intraoperatorio e pos-operatdrio. Em contexto de Urgéncia
e Emergéncia, sdo as acdes no periodo pré-operatdrio que se tornam mais desafiantes. No que

diz respeito entdo as intervengoes relativas ao periodo pré-operatorio sdo definidas as seguintes:
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- Rastreio de Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA) e descolonizagdo

caso resultado positivo;

- Banho pré-operatorio com Clorohexidina 2-4%; exceto se contraindicacdo, no dia

anterior a cirurgia e no dia da cirurgia;

- Realizar tricotomia com maquina de corte de uso unico (ndo realizar por rotina, apenas

se necessario);
- Profilaxia Antibidtica Cirtrgica quando indicada;

-Garantir a homeostasia pré-operatdria: normotermia (temperatura > 36°C);

normoglicemia (< 180mg/dl); Saturagdo Periférica de Oxigénio (> 95%).

Segundo a norma que define o “Feixe de Intervengdes de Prevencao de Infe¢do do Local
Cirurgico” (DGS, 2022), devem ainda ser efetuadas auditorias internas, pelo menos de forma
trimestral, sendo sugerida um instrumento de auditoria clinica interna. A norma sugere ainda
intervengdes adicionais para a prevengdo de infecdo do local cirurgico, nomeadamente o
garantir o treino e competéncia dos profissionais das equipas, possibilitando a frequéncia das

acoes de formagao continua e especializada.
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Consideracoes finais

O “Feixe de Intervengdes de Preven¢ado de Infecdo do Local Cirtirgico” tem por objetivo
otimizar o estado clinico do doente para melhorar o progndstico e diminuir o risco de infecao

no intra e pds-operatorio.

A cria¢do de uma Verificacdo Pré-Cirtrgica tem como intuito servir de guido para
auxiliar os profissionais de saude, agilizando a preparacdao do doente que vai ser submetido a
cirurgia. No entanto, no Servico de Urgéncia, esta deve ser adaptada ao critério de gravidade
que o doente apresenta. Sempre que o estado clinico o permita, a mesma deve ser seguida,
validando todos os itens. No entanto, no caso de doentes criticos emergentes ou urgentes, pode
considerar-se a nao aplicabilidade de alguns desses mesmos itens (ex: banho, colheita e

resultado MRSA).

O documento ndo foi implementado pelo grupo e trabalho pela auséncia de tempo
necessario para realizar um processo de implementac¢ao, com o cumprimento das vérias fases.
Deixamos a consideragdo do servigo e da Enfermeira Gestora Helena Rosario e respetiva equipa
de trabalho avaliar a pertinéncia do mesmo e respetiva implementagao, realizando assim

avaliacao de resultados.

No desenvolvimento deste trabalho, e no ambito da aquisicdo das competéncias de
Enfermeiro Especialista, gostariamos de sugerir algumas alteracdes com o intuito de melhorar

e tornar mais seguro o processo de cuidar.

Na identificacdo positiva do doente deparamo-nos com a dificuldade de utilizar um dos
elementos identificativos fidedignos referidos no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
(PNSD) 2021-2026, a data de nascimento. Atualmente, as etiquetas impressas pelo programa
ALERT comportam o nome completo do doente (estando escrito na totalidade o primeiro e
ultimo nome), o numero de processo, género, idade, motivo de admissdo, data e hora. Havendo
a possibilidade de alterar a idade pela da data de nascimento, estas mesmas pulseiras passariam

a estar conformes, respeitando as diretivas emanadas pala DGS.
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Procedimento Verificacdo Pré- Cirurgica no servico de Urgéncia Polivalente.
Ambito:
— Aplicavel ao Servigo de Urgéncia Polivalente.
Responsabilidade pela Implementacao:
— Equipa de Enfermagem.
Fundamentos:

O risco em saude associado a prestacao de cuidados de satude cirurgicos, levou a Organizacao
Mundial da Satide a eleger a seguranga cirtirgica como o seu segundo desafio para a seguranca geral dos
cuidados de saude. (Despacho n.° 2905/2013). As intervengdes cirtirgicas emergentes correspondem a

situacdes imprevisiveis que requerem aten¢do imediata, pois ameacam a vida. (Jesus et al., 2023)

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define que a seguranga do paciente
corresponde a uma estrutura de atividades organizadas que cria cultura, processos e
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados da satde que, de forma
consistente ¢ sustentavel, reduz os riscos, ocorréncias de danos evitaveis, diminui¢cdo da
probabilidade de erro e reducdo do seu impacto quando ocorra (OMS, 2021). Estima se que ha
potencial de evitabilidade em metade dos casos, nos quais a cirurgia leva a danos, dados esses
que fundamentam a necessidade da adogao de praticas sistematicas para prestacao de cuidados

de saude seguros no pré, intra e pos-operatorio.

Neste ambito foram criados os feixes de intervencao, que segundo a DGS (2022), sao
definidos como o conjunto de intervengdes que, quando agrupadas e implementadas de forma
integrada, no mesmo tempo e espago promovem melhor resultado, com maior impacto do que
a mera adi¢ao do efeito de cada uma das intervengdes individualmente. Um dos feixes de
intervencao criados foi o “Feixe de Intervengdes de Prevencao de Infecao do Local Cirurgico”.
Este feixe define um conjunto de agdes que atravessa os periodos pré-operatorio, intraoperatdrio
e pos-operatorio. No que diz respeito as intervengdes relativas ao periodo pré-operatédrio sao

definidas as seguintes:

- Rastreio de Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA) e descolonizagdo

caso resultado positivo;

- Banho pré-operatorio com Clorohexidina 2-4%;
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- Realizar tricotomia com maquina de corte de uso Unico (se necessario);
- Profilaxia Antibiotica Cirtrgica.

A utilizagao da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirargica, € simples e aplicavel em
qualquer contexto, ndo acrescenta custos, melhora a seguranca cirirgica e evita mortes e
complicagdes, permitindo a medicdo do impacto da utilizagdo de instrumentos de gestdo de
risco na qualidade dos resultados dos procedimentos cirargicos. Estabelece o quadro de
procedimentos e para os cuidados seguros peri-operatorios, que envolve uma sequéncia de
atividades de rotina, cada uma com riscos especificos que podem ser atenuados: avaliagao pré-
operatdria de doentes, preparacao da intervengdo cirurgica e plancamento dos cuidados pos-

operatdrios adequados. (DGS, 2013)

Considerando que as falhas na comunicagdo sdo das principais causas de eventos
adversos na saude, a nivel internacional. A evidéncia indica que at¢ 70% destes eventos,
ocorrem devido a falhas de comunicagdo entre os profissionais de saude, durante os momentos
de transi¢cdo de cuidados do doente. (DGS, 2017), a DGS publicou uma norma que determina
que a transi¢cao de cuidados deve obedecer a uma comunicagdo eficaz na transferéncia de
informacao entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranga do doente, devendo ser
normalizada utilizando a técnica ISBAR.” (DGS, 2017). Recomendada pela OMS e pela Join
Commission International (JCI), esta ferramenta de comunicacao possibilita uma replicacao da
transmissao, uniforme e padronizada, da informagao nos diferentes contextos da prestagao de

cuidados (JCI & OMS, 2007).
Objetivos:

-Melhorar a seguranga dos cuidados de enfermagem no Servico de Urgéncia

Polivalente, no doente pré-cirtirgico no que diz respeito a identificagdo do utente;

-Melhorar a seguranga dos cuidados de enfermagem no Servico de Urgéncia

Polivalente, no doente pré-cirtirgico no que diz respeito a prevengao e controlo da Infe¢ao;
-Melhorar a comunicagdo e seguranca no processo de transicao de cuidados.
Descricdo do Procedimento:

Em utentes, que tenham indicagdo Cirtrgica, que esteja ao cargo de servico de Urgéncia
Polivalente, deve ser aplicada a verificagdo pré-cirurgica com o cumprimento das normas, bem
como o registo das intervengdes realizadas, com apoio da CHECK-LIST: Pré-Cirtirgica,

(Apéndice I)
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Apéndice I - Check-List Pré Cirtrgica
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k> PORTUGUESA ' VISEU DAO-LAFOES

Check-List Pré Cirurgica

I — Identificacao

Enf.°(nome e n® mecanografico): Data: / / Hora:

4 I

Dupla Confirmacao:

(Etiqueta de Identificacdo do utente) O Sim
O MNao

\. J/

S- Situacio

e Motivo:

B- Background / Antecedentes Relevantes

A- Avaliacao do estado do utente

e Alergias: O Sim O Nao. Se sim, qual?

e Toma Anticoagulantes/antiagregantes? O Sim O Nao.

Se sim, qual? Ultima toma:

e Consentimento informado, datado e assinado: O Cirurgico

e Preparagdes realizadas:
O Banho pré-operatorio com Clorohexidina 2-4%
O Remocao de protese dentaria, aparelhos auditivos e/ ou lentes de contacto
O Remocao de roupa, aderecos, adornos e joias
O Tricotomia

O Enema

e Data ¢ hora da ultima refei¢ao:

e Cateter Venoso permeavel: O Sim O Nao. Se sim, local?

e Fluidoterapia: O Sim O Nao. Se sim, qual?
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1

06

Colheita de Sangue: O Hemograma. O Bioquimica O Coagulagdo. O Tipagem.

Outros exames complementares de diagnostico:

Rastreio de MRSA O Sim O Nao Aplicavel

Pedido transfusional para o BO: O Sim O Nao

Se sim,quantidade? CE

PF

Plaquetas

Terapéutica administrada:

Administragdo de antibioterapia profilatica nos tltimos 60 minutos: O Sim O Nao.

Se sim, qual Hora  :
e Sinais vitais anteriores a transferéncia: _ : h
TA FC SpO:2 T Glicémia Dor
/ mmHg bpm % °c mg/dl Escala

R- Recomendacdes para a continuidade de cuidados

Outros dados:
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Apéndice II — Manual de Equipamentos

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
@/ - VISEU DAO-LAFOES

Escola Superior
de Salde de Viseu

Manual de Equipamentos:

Operacionalizagao, Manutencao e Higienizacao

Trabalho realizado no &mbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na area
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, 1* Edicdo, da Escola Superior de Satde de Viseu,
na Unidade Curricular de Estagio com Relatério Final em Cuidados Intensivos pelas

Mestrandas Carolina Figueiredo, Catia Almeida, Joana Olas e Telma Pinto.
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Introduciao

O Servigo de Medicina Intensiva ¢ um servico que funciona em horario continuo, sem
possibilidade de qualquer interrup¢do, com grandes solicitagdes e exigéncias ao nivel da
atencao, da disponibilidade e das respostas técnicas a dar aos doentes. A sua capacidade de
resposta as solicitagdes ¢ muitas vezes condicionada pelas infraestruturas e equipamentos
existentes. A qualidade do ambiente, das instalagdes e dos equipamentos de uma unidade de
cuidados intensivos podem tornar-se fator relevante para a cura e bem-estar do doente, quer de
forma direta, quer de forma indireta, pela melhoria da eficacia e bem-estar do pessoal que os

assiste. (ACSS, 2024)

As Precaugoes Bésicas de Controlo de Infecdo (PBCI) tém como objetivo prevenir a
transmissdo cruzada proveniente de fontes de infe¢do conhecidas ou ndo e assim garantir a
seguranca dos utentes, dos profissionais de saude e de todos os que entram em contacto com os
servigos de saude. As PBCI sao compostas por 10 itens, sendo duas delas a Descontaminacao
do Equipamento Clinico e o Controlo Ambiental. Sobre o Controlo Ambiental, cabe aos
gestores dos servicos assegurar que a area clinica é segura para a pratica de cuidados, no entanto
todos os profissionais devem ter conhecimento dos horarios e frequéncia da limpeza ¢ ainda
conhecer as suas responsabilidades especificas no processo. O espaco de prestagdo de cuidados
deve estar livre de objetos e equipamentos desnecessarios, encontrar-se limpo, seco € em bom
estado de conservagdo e ser limpo regularmente conforme as especificacoes. No que diz
respeito a descontaminagdo do equipamento clinico, devem ser instituidos procedimentos de
limpeza que devem explicar a frequéncia da sua execu¢do, o método de descontaminacdo
(seguindo as recomendagdes dos fabricantes) e o responsavel pelo procedimento. (DGS, 2013).
A contaminacdo dos materiais pela exposicdo a fluidos orgénicos durante procedimentos
médicos ¢ inevitavel e tem relacdo direta com a infegdo associada aos cuidados de saude. Por
este motivo ¢ necessario proceder a lavagem, desinfecdo esterilizacdo prévia do material
contaminado, para a redu¢do a um nivel seguro da carga microbiana e assim redu¢do do risco

de infegdo. (Duarte, 2019).

As listas de verificagdo sdo um tipo de ajuda cognitiva usada para assegurar que todos
os componentes de uma tarefa em particular sdo completados, promovendo uma melhor pratica
e prevenindo erros. Tendo em conta o complexo ambiente clinico de uma unidade de cuidados
intensivos, as listas de verificagdo melhoram a prestagdo de cuidados e a seguranca dos mesmos.

(Eikson, 2023).
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1. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes — ULSVDL- UCIP2
1.1 Organizagao geral

Uma Unidade de Cuidados Intensivos ¢ um servi¢o organizado para a prestacdo de
cuidados a doentes criticos que fornece cuidados médicos e de enfermagem intensivos e
especializados, uma capacidade de monitoriza¢do aprimorada e multiplas modalidades de
suporte fisiolégico de 6rgios para manter a vida num periodo em que esta estd em risco.
Embora uma Unidade de Cuidados Intensivos esteja localizada numa area geografica definida
de um hospital, as suas atividades estendem-se frequentemente para além das paredes do
espaco fisico, de modo a incluir o servi¢o de urgéncia, as enfermarias do hospital e os servigos

de acompanhamento. (Marshall et al., 2017)

A unidade de cuidados intensivos polivalente ¢ um espago autonomo, com pessoal e
estrutura proprias, altamente diferenciado e com procedimentos proprios, que visam sobretudo
a assisténcia a utentes com necessidades de monitorizagdo invasiva, de suporte de fungdes

vitais e assisténcia por médico e enfermeiros especializados 24 horas por dia. (ACSS, 2024).

A UCIP 2, funciona no 3° Piso do Hospital de Sao Teotonio da Unidade Local de Satude
de Viseu Dao- Lafoes. Tem dotagdo para 12 camas: uma sala aberta com 3 camas, duas salas

com 2 camas e 5 quartos individuais.

Na Unidade Local de Saude Viseu Dao LafGes, ha ainda a UCIP 1, que se localiza no
mesmo piso e que tem dotacdo para 8 camas: 4 camas em Sala aberta e dois quartos de 2 camas.
Mas que ndo se encontra a funcionar de momento, estando equipada preventivamente, para a
eventualidade da necessidade de acréscimo de cuidados. Ambas as unidades integram o

Servi¢o de Medicina Intensiva.

A UCIP 2 da ULSVDL, segue as Recomendacdes Técnicas para Instalagdes de
Unidade de Cuidados Intensivos, emanadas pela ACCS em 2024, onde ¢ preconizado que cada
unidade de cuidados intensivos deve ter no minimo seis boxes e no maximo 16 boxes, sendo
fortemente recomendével a organizacao da unidade por boxes individuais, em detrimento de
areas abertas. A UCIP 1, sendo mais antiga, tem ainda a maioria do espago estruturado em sala

aberta.

A unidade de cuidados intensivos deve ter na sua organizacdo uma defini¢do clara das
areas, dos fluxos de circulagdo de doentes, profissionais, visitas/familiares e os circuitos de

limpos/sujos.



116

De forma geral, podemos distinguir duas diferentes areas na UCIP2:

Areas Assistenciais:

e Bancada Central de Monitorizagao;

e Unidade do Utente.

Areas de Apoio:

e Sala de Reunioes;

e Sala de Visitas;

e (Gabinete Médico;

e Gabinete do Enfermeiro Gestor;
e Copa;

e Vestiarios;

e Copa;

e Arrumos de Material.

1.2- Bancada Central de Monitoriza¢ao

Cada moédulo de cuidados intensivos deve ter um posto de vigilancia centralizado e
registos, implantado numa posigdo central de forma a favorecer a visualizagdo e o acesso
imediato aos doentes. Proximo do posto de vigilancia centralizada, devem ficar os locais de
trabalho de enfermagem alocados a unidade em que se integram. (ACSS, 2024). A Bancada
Central deve ter visualizagdo direta para as Unidades dos Doentes. Relativamente  as
instalagdes e equipamentos elétricos preconizados para este local: o nivel médio de iluminagao
recomendado (500 lux) com boa uniformidade, alimentada pela rede socorrida; 10 tomadas
alimentadas por UPS; 6 alimentadas por rede socorrida, sendo uma destinada a limpeza. No
que diz respeito as Comunicagdes estdo previstas: 8 tomadas duplas RJ 45, 1 modulo do sistema
de chamada de emergéncia, com possibilidade de intercomunicagdo; 1 sistema de chamada de
auxilio do pessoal, associado a um sistema de intercomunica¢do; 1 reldgio secundario com

indicagdo dos segundos e com cronodgrafo integrado. (ACSS, 2024)

Conforme o que ¢ preconizado, na UCIP2 verificam-se a existéncia de um posto de
vigilancia central com telemetria, computadores, impressora e telecomunicagdes (televisao,
telefone e video) que permitem a vigilancia constante dos utentes e alerta rapido, em casde

necessidade, e relogio. Neste local existem ainda varias tomadas elétricas e de comunicagdes.
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Na retaguarda deste posto centralizado, existe uma bancada de preparagdo de
terapéutica, stock de Farmacos, estupefacientes, Nutricdo Entérica, material diverso (Ex.:
Material de tratamento de feridas, Kits de colocagao de dispositivos invasivos) e maquinas de
Gasometria. Nesta zona existe ainda o sistema intra-hospitalar de transporte por Vacuo e o

carro de Emergéncia.
1.3 -Unidade do doente

Nas Unidades do doente devem ser privilegiadas as organizagdes em boxes individuais
(em detrimento de camas em area aberta), concebidas de forma a garantirem a visualizagdo
direta a partir do posto de vigilancia. E fortemente recomendada a existéncia de iluminacao

natural direta nas areas assistenciais. (ACSS, 2024).

Para a prestacdo de cuidados sera necessario o acesso facil a 360° do doente por uma
equipa completa. Para esta funcionalidade deverdo reservar-se, preferencialmente 20m? a 25m?>
por unidade. O espaco individual de prestagdo de cuidados deverd permitir manobras de
transferéncia entre a cama e a maca de transporte. A observagdo do doente deve ser possivel
por visualizacdo direta a partir do posto de vigilancia de enfermagem. Nas salas abertas o ideal
¢ que as unidades tenham apenas divisorias laterais (transparentes) € que permitam ser
recolhidas. No entanto, por razdes de privacidade devem ter a possibilidade de se tornarem

opacas. Deve promover-se a existéncia de iluminacao natural direta nas areas assistenciais.

(ACSS, 2024)

Em cada espaco individual de prestagdo de cuidados deveré existir um lavatodrio clinico,
preferencialmente junto a saida, ndo dispensando os lavatdrios da antecdmara quando exista.
Os pontos de lavagem e desinfecao de maos dever ser com ativagdo/desativagdo por cotovelo
ou pé ou célula fotoelétrica. Devendo existir no minimo de um por cada trés camas, em area

aberta, e um em cada unidade individual.

Deverdo existir equipamentos de embalagem e selagem de lixo que permitam a
expedicdo de sacos em condigcdes de seguranga até ao respetivo deposito de sacos. Os

pavimentos devem ser antiestéticos condutivos. (ACSS, 2024)

Cada unidade deve ter os seguintes Equipamentos Eletronicos: no minimo de 12
tomadas por cama, alimentadas pelo regime IT-Médico; 2 tomadas na parede da cabeceira da
cama, alimentadas pelo regime IT-Médico; Possibilidade de existirem tomadas para recetores
que excedam a poténcia aparente do transformador de isolamento associado ao regime IT-

Meédico, desde que devidamente identificadas. Relativamente a Comunicacdes cada unidade
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deve ter: 2 tomadas duplas RJ 45, por cama; 2 tomadas duplas RJ45, na parede da cabeceira
da cama; 1 sistema de chamada de emergéncia, por cama, com possibilidade de
intercomunicagao; 1 reldégio secundario com indicacdo dos segundos, € com crondgrafo

integrado. (ACSS, 2024)
Deve ainda existir climatizagdo e conexao a Rede Hospitalar de Gases Medicinais.

As boxes deverdo também ser equipadas com sistemas de apoio para equipamentos em

bancada, suportes de parede ou bragos telescopicos.

Na ULSVDL, a UCIP 2 estd equipada com 12 camas. Uma sala aberta com 3 unidades,
com 2 lavatdrios, TV e possibilidade de controlo de iluminag@o. Tem ainda 2 sala abertas com
2 camas cada, com 2 lavatorios, TV e possibilidade de controlo de iluminagao. E tem 5 quartos
individuais, com antecamara com lavatério e canalizagdo e lavatorio no quarto, TV, controlo
da Ilumina¢do. Cada unidade tem no minimo 12 tomadas elétricas, mais 2 ou 3 por sala ou
quarto, ligacdo a rede de Gases Medicinais, com no minimo 2 ligagdes a Oxigénio ¢ 2 a

Aspiragao.

Na antecamara dos quartos ou na entrada de cada sala existe um carro de apoio. Neste

carro existe material necessario a prestacao de cuidados naquele local.
Para além disso cada unidade esta equipada com o seguinte Material:

e 1 Cama (Hill-Rom ou Volker)

o Deve estar conectada a corrente e com colchao insuflado;
e 1 Ventilador (Hamilton G5 ou Aeonmed VG70):

o Circuito de traqueias;

o Filtro HEPA;

o Conector para aerossois;

o Conector para capnografia;

o Deve estar devidamente montado e testado.
e Monitor Dragger, incluindo os cabos de:

o Oximetro;

o ECG de 5 derivagoes;

o Sonda de temperatura periférica;

o Sonda de temperatura central;

o Bracadeira para avaliagao de pressao arterial ndo invasiva.



Computador:

o Teclado;

o Rato;

o Deve estar ligado e operacional.

4 Bombas infusoras (em carregamento);
4 Seringas perfusoras (em carregamento);
1 Bomba de alimentagdo entérica ligada a corrente elétrica;
Insuflador manual:

o Com prolongador de oxigénio;

o Filtro;

o Mascara facial de silicone.
Manometro para avaliar a pressao do Cuff;
Suporte metalico para a via aérea;
Suporte de transdutor e cabo para monitorizagao arterial invasiva;
Manga de pressao com manometro para linha arterial;
Suporte metalico para multiplos soros;
Estetoscopio;
Debitoémetro de oxigénio facilmente acessivel,
Aspirador, ligado ao vacdmetro, e sistema de aspiragdo montado e testado;
Sondas de aspiracao Ch10, Ch14 e canula Yankauer;
Reservatério com agua para lavagem do sistema de aspiragao;
Tubo de Guedel n°2, n°3 e n°4;
Harmonio ou Swivel;
Filtros;
Narizes artificiais (tubos em T);
Conector reto para aerossois;
Catéter nasal;
10 Luvas de palhaco esterilizadas;
Tabuleiro metalico com:

o Copos;

o Nastro,

o Rolo de adesivo castanho e hipoalérgico;



o Seringa de Lavagem 100ml.
e Caixa de Higiene Oral:
o escova de dentes,
o pasta dentifrica,
o seringas de 10 ml,
O esponjas.
e Elétrodos de monitorizagao;
e (Caixa com Tampas perfusdo (vermelhas /brancas);
e Obturadores;
e Pingas azuis;
e Resguardos;
e Compressas 10x10 ndo esterilizadas;
e Papel absorvente;
e (adeirao;
e C(Cadeira;
e Banco reguldvel em altura;
e Desinfetante da pele, solugdo alcodlica em spray;
e QGel desinfetante e suporte;
e Lixo tipo I e Il com reposicdo de saco;
e Suporte de lixo para o grupo III (contaminado), com reposi¢do de saco e abertura com
o pé;
e Contentor para cortoperfurantes (biobox);

e Carro de apoio devidamente reposto (conforme o procedimento - IT.PQ.12.05).

De forma a otimizar a gestdo das Unidades do Doente e garantir a operacionalidade de
cada uma delas, foi criada uma lista de verificagdo, permitindo também uma gestao de recursos
mais adequada. Neste sentido, assim que a Unidade seja operacionalizada deve ser feita a sua
verificacdo de acordo com a lista elaborada. Da mesma forma em cada turno da manha, deve
ser feita a verificagdo de todas as unidades de acordo com a Lista de Verificacdo Diaria

(documentos disponiveis em Apéndice I e II).

Para otimizar e garantir a adequada manuteng¢ao e higienizacao dos equipamentos que

integram a Unidade do Doente foi também criada uma tabela onde constam as indicagdes



relativas a cada equipamento (apéndice III). Foi ainda criada uma tabela que permite verificar
a data de Manutenc¢ao Periddica dos Equipamentos (apéndice V: Registo de manutengdo dos

equipamentos).

O Preenchimento destas listagens esta descrito no Procedimento Verificacao Diaria da

Operacionalidade das Unidades e Equipamentos da UCIP 2.

1.4- Arrumos de Material

Este espaco, localizado fora da éarea assistencial, permite 0 armazenamento, recarga,
manuten¢do preventiva e reparagdo dos equipamentos utilizados nesta Unidade. A desinfecao

dos mesmos deve ocorrer previamente a sua alocag@o a este espaco.

De acordo com a ACCS (2024), as areas de armazenamento e manutencdo de
equipamentos devem ser proporcionais ao numero de boxes/camas e ficar localizadas fora da
area de doentes. Deve ser prevista uma sala para cada unidade de 16 camas e ter uma area
minima de 8 m?. Para manuten¢io dos equipamentos é fundamental que este espacgo seja

equipado com rampas de gases medicinais, vacuo e instalagdes elétricas.

Para os equipamentos que ndo podem sair das areas assistenciais pode ser criado um
espaco junto as unidades assistenciais para a realizagdo de manutencao preventiva, recargas e
desinfecdes ou reparagdo de avarias dos equipamentos. Preferencialmente com acesso também
por fora da zona de doentes evitando-se, se possivel, as circulagdes ndo essenciais. (ACSS,

2024).

Relativamente a iluminagao ¢ recomendado: o nivel médio de iluminacao (300 lux)
com alimentacdo, total ou parcial, pela rede socorrida e reforgo da iluminacao geral via

candeeiro de bancada (1 unidade/bancada).

A Rede Elétrica deve incluir as seguintes tomadas: 4 monofésicas por bancada,
alimentadas pela rede socorrida; 1 monofésica por bancada, alimentada por UPS; 2 trifasicas
(3P+N+T), tipo CEE, 16 A, alimentadas pela rede socorrida, para fornecimento de energia
(ensaios associados a manutencao preventiva ou corretiva, etc.) a recetores trifdsicos, numa
das paredes do compartimento. Para a Rede de Comunicagdes devem existir: 2 tomadas duplas

RJ 45 por bancada

E recomendével a existéncia dos seguintes gases medicinais e aspiracdo: Oz; N2O; V

(vacuo); ACR (400 kPa); ACR (700 kPa); aspiracao de gases anestésicos. A alimentacao das



tomadas de Oz, N2O, ACR (400 kPa) e ACR (700 kPa) faz-se a partir da rede de ACR (700
kPa), com redutores de pressdo para cada uma das tomadas de menor pressio de

funcionamento; a alimentacao das tomadas de V (vacuo) e de aspiracdo de gases anestésicos

faz-se a partir da rede de vacuo (ACSS, 2024).

Na UCIP2, o armazenamento de Equipamentos fica fora da area assistencial, proximo

ao Gabinete do Enfermeiro Gestor.
Neste local estdo armazenados os seguintes equipamentos:

e Aquecedor de fluidos;

e Aquecedores/ humidificadores de gas respiratorio;

e Oxigénio alto fluxo;

e Compressor pneumatico intermitente (com tubuladuras);

e DirectLink;

e Modulo de PIC, monitorizagdo de pressao intra-craniana;

e Monitores de etCO2 (Driager M540, Vista 120, Driager M540, Hamilton) com
Cabo/Sensor;

e INVOS, monitorizagdo de oximetria cerebral;

e Monitor BIS, monitorizagdo do nivel de consciéncia;

e Monitor de PIC, monitorizagao de Pressao Intra Craniana;

e PiCCO, monitorizagdo hemodinamica;

e PiCCO® PulsioFlex, monitorizagdo hemodinamica;

e Prismaflex® + aquecedor;

e Barkey autocontrol®;

e Prismax® + aquecedor TherMax®;

e STARLIN, monitorizagdo hemodinamica nao invasiva;

e Termoventilador;

e TOF Monitorizagao de relaxamento muscular;

e TOFScan Driager, monitorizacdo de relaxamento muscular;

e Ventilador de transporte Hamilton® C1;

e Video laringoscopio C-MAC;

e Mindray® BeneHeart D60®, desfibrilhador de transporte;

e Mindray® BeneHeart D30®, desfibrilhador;



e Ambu® aView™ 2 Advance;

e Broncofibroscopio 6tico;

e Ecodgrafo Siemens® Acuson P300;

e Ecodgrafo GE® Vivid S60N;

e Lifepak® 20 desfibrilhador;

e Eletrocardidografo HP PageWriter 200i®;
e Lifepak 20 desfibrilhador;

e GEM® Premier3500, monitor gasometria;

e Biombos.

De forma a otimizar a gestdo destes equipamentos e garantir a operacionalidade e
funcionamento foi criada uma tabela com a respetiva manutencdo e higienizacdo (apéndice

V).
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2 - Procedimento Verificacdo Diaria da Operacionalidade das Unidades e Equipamentos

da UCIP 2
Ambito:

— Aplicavel ao Servigo de Medicina Intensiva na Unidade UCIP2.

Responsabilidade pela Implementacao

— Equipa de Enfermagem;

— Assistentes Operacionais.
Fundamentos:

Uma Unidade de Cuidados Intensivos ¢ um servigo organizado para a prestacdo de
cuidados a doentes criticos que fornece cuidados médicos e de enfermagem intensivos e

especializados. (Marshall et al., 2017).

As unidades de cuidados intensivos sao complexas e devem fornecer o melhor ambiente

para utentes e funciondrios, a fim de maximizar as terapias € minimizar riscos. (Clancy, 2023).

A qualidade do ambiente, das instalacdes e dos equipamentos de uma unidade de
cuidados intensivos podem tornar-se fator relevante para a cura e bem-estar do doente, quer de
forma direta, quer de forma indireta, pela melhoria da eficicia e bem-estar do pessoal que os
assiste. A sua capacidade de resposta as solicitagdes ¢ muitas vezes condicionada pelas

infraestruturas e equipamentos existentes. (ACSS, 2024)

As listas de verificagdo sdo um tipo de ajuda cognitiva usada para assegurar que todos
os componentes de uma tarefa em particular sdo completados, promovendo uma melhor pratica
e prevenindo erros. Tendo em conta o complexo ambiente clinico de uma unidade de cuidados
intensivos, as listas de verificagdo melhoram a prestagcdo de cuidados e a seguranca dos mesmos.

(Eikson, 2023).

Objetivos

— Garantir a operacionalidade de todas as Unidades do Doente o mais rapido e

eficazmente possivel;
— Garantir a operacionalidade dos Equipamentos, quando necessarios;

— Garantir a manutengao correta e atempada dos equipamentos;
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— Promover a gestao eficaz dos materiais e equipamentos da UCIP.

Descricdo do procedimento

a. Unidade do Doente:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

A Higienizagdo ¢ Reposi¢ao das Unidades do Doente deve ser realizada pelo
Assistente Operacional, assim que estas se encontrem disponiveis.

Ap6s reposigdo das Unidades, o Enfermeiro Gestor ou Responséavel de Turno,
deve verificar a operacionalidade de cada Unidade, usando a Lista de
Verifica¢do da Unidade do Doente (Apéndice I e II);

Em cada turno da Manha ou Tarde, o Enfermeiro Gestor ou Responsavel de
Turno, deve fazer a Verificagdo Diaria de todas as Unidades do Doente, utilizado
a Lista de Verifica¢do Didria (Apéndice I e II);

A Enfermeiros Gestor e/ou responsavel verificagdo e agendamento da
manuten¢do dos equipamentos;

Aos Assistente operacionais compete higieniza¢ao (conforme o procedimento —
IT.PQ.08.04) e reposicao do material (conforme o procedimento - IT.PQ.12.05);
Nas Unidades em utilizagao, a reposicdo sera efetuada nos turnos da manha e da
noite, ou sempre que se justifique;

Para facilitar a verificagdo foi elaborada uma lista de verificagdo didria que se
anexa ao presente procedimentos, bem como um guia de higienizacdo e

manuten¢do de equipamentos.

b. Material ou Equipamentos:

1)

2)

3)
4)

5)

A Higienizagdo dos Equipamentos deve ser realizada assim que estes se
encontrem disponiveis;

A Higienizagdo dos equipamentos deve ser realizada de acordo com as
Orientacdes da CCIRA-Manual de higienizagdo ambiental;

Apo6s Higienizacao acondicionar os Equipamentos nos locais previstos;

Os Equipamentos que necessitem de estar carregados ou com bateria, devem ser
ligados a corrente elétrica;

A Manutengdo preventiva dos equipamentos com manuten¢do semestral deve

ser realizada em janeiro e Junho de cada ano, idealmente no dia 1;
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6) A Manutencao preventiva dos Equipamentos com Manutencdo anual deve
realizar-se no més de janeiro, idealmente no dia 2;

7) A verificagdo da manutengdo, deve registar-se em documento: Registo de
manuten¢do do equipamento. (Apéndice V);

8) O Enfermeiro Gestor e ou responsavel de Turno deve fazer o agendamento da
manuten¢do dos equipamentos, sobretudo quando esta se realizar com Recurso

a Equipas Externas.

Monitorizacao /avaliaciao

A verificagdo e o agendamento da manutencdo devem ser efetuada pelo enfermeiro
Gestor ou responsavel, sendo que deve ser substituida imediatamente se for verificado mau

funcionamento.

Legislacio, ordem de servico, Bibliografia de suporte

e Procedimento IT.PQ.12.05, Constituicdo das cabeceiras e carros de apoio.
e Procedimento IT.PQ.08.04. Higienizagdo ambiental por turno
e Manual de higienizacdo ambiental - CCIRA, 201
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Apéndice |

LISTA DE VERIFICAGAO BOX UCIP 2
Unidade

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFQOES

o

EQUIPAMENTOS / MATERIAL

135

1 Aspirador + sistema de aspiragao (montado e 1 Ventilador + traqueias + filtro (montado e
testado) testado)
10 | Sondas de aspiragdo Ch 14 1 | Suporte metalico de via aérea
5 | Sondas de aspiracio Ch 10 1 Ins’uﬂador m.anual + prolongador + filtro +
mascara facial
1 | Vacémetro 1 | Debitdmetro de oxigénio
1 | Bomba de alimentacao entérica 1 | Monitor
1 | Suporte metalico para Soros 1 | Cabo temperatura periférica
1 | Mandmetro para avaliar a pressdo do Cuff 1 | Cabo temperatura central
1 | Estetoscépio 1 | Cabo ECG 5 elétrodos
4 | Bombas Infusoras 1 | Cabo de oximetria
4 | Seringas Perfusoras 1 | Bragadeira (avaliagdo PNI)
1 | Antisséptico 1 Supo.rte'de t’_ransdut'or + cabo para
monitorizagdo arterial
1 | Gel desinfetante + suporte 1 | Rolo de adesivo castanho + hipoalérgico
1 | Lixo tipo | e ll (reposi¢do saco) 5 | Nastros
1 | Lixo Il - contaminado (reposigao saco) 1 | Seringa de Lavagem 100ml
Caixa de Higiene Oral
1 | Biobox 1 | (Escova de dentes + pasta+ 4 seringa de 10
ml + esponjas)
1 | Cama 6 | Copos
1 | Cadeirdo 2 | Pingas de clampagem
1 | Cadeira 10 | Luvas de palhago
Gaveta 1 ( computador) Gaveta 2 (ventilador)
10 | Elétrodos 1 | Tubo de Guedel n22
5 | Resguardos 1 | Tubo de Guedel n23
10 | Tampas perfusdo (vermelhas) 1 | Tubo de Guedel n24
10 | Tampas perfusdo (brancas) 3 | Harmonios/ Swivel
--- | Compressas 10x10 ndo esterilizadas 2 | Filtros HME
--- | Papel 3 | Narizes artificiais (tubos em T)
1 | Conector reto para aerossois
1

Cateter nasal

Descri¢do de avarias ef/ou degradagdo (equipamentos e instalagdes)

Box Operacional: S/ N

DATA:

Assinatura:
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LISTA DE VERIFICAGAO DIARIA UCIP2

Més:

Apéndice |l

Ano:

O

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAQ-LAFOES

137

Unidade

Dia

11

12

13|14 |15 |16 | 17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

1

Bl W

Ol O N ;]

-
o

12

Assinatura

Siglas : O - unidade Ocupada; V- Unidade completa; R - unidade a Repor

Observagoes :
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Apendlce I" UNIDADE LQCAL DE %UDE
. - . VISEU DAO-LAFOES
Material Padrao da Unidade do Doente

Equipamento Manutencao / Higienizagao

Ventilador
Hamilton G5

‘l:

\ =

Man. Periédica: 5 000h de utilizagdo ou a
cada 12 meses;

Vélvula expiratéria: descontaminada no
servico (exceto apos isolamentos de
origem respiratoria, nestes casos é
processada na Unidade Central de
Esterilizacao (UCE));

Higienizacdo: de acordo com as CCIRA -
Manual de higienizagdo ambiental.

Ventilador
Aeonmed VG70

Monitores
(UCIP 1)

Man. Periédica: 2 000h de utilizagao;
Diario: Drenar a agua no filtro de entrada
do suprimento de gas;

Semanalmente: Calibrar sensor de
oxigénio;

A cada 1-3 més: Limpar o filtro de ar;
Semestralmente: Carreguar e descarregar
as baterias;

Anual: calibrar o sensor de fluxo e
sensores de pressao e valvulas;
Higienizacdo: de acordo com as CCIRA -
Manual de higienizacdo ambiental.

Man. Periddica: a cada 24 meses;
Higienizacdo: de acordo com as CCIRA -
Manual de higienizacdo ambiental.

Cabo Multimed
(UCIP1)

Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

Higienizacdo: Descontaminar com toalhete
desinfetante apos utilizagéo

Cabos ECG
(UCIP1)

Man. Periddica: ndao tem, substituir se
defeituoso;

Higienizagdo: Descontaminar com toalhete
desinfetante apos utilizagéo

Cabo de oximetro e
oximetro
(UCIP1)

Man. Periédica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

Higienizacdo: Descontaminar com toalhete
desinfetante apoés utilizagcao

Man. Periédica: ndo tem, substituir se

Cabo de ligacédo de X\ -
aa figagac ( defeituoso;
pressées invasivas \ \o o s
(UCIP1) > o Higienizacdo: Descontaminar com toalhete
desinfetante apos utilizagéo.
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Equipamento

Manutencao / Higienizagao

40

Man. Periddica: a cada 24 meses;

- ULCLALL CKRRERRRERLRLLLLLAME 5o T 3 ~
Monitores %8 . o e Higienizacdo: de acordo com as
(UCIP 2) CCIRA - Manual de higienizagéo
ambiental.
Cabos de e Man. Periddica: ndo tem, substituir se
monitorizacado de defeituoso;
ECG e Higienizacdo: Descontaminar com
(UCIP2) toalhete desinfetante apos utilizagao
Médulo de e Man: Per/o_dlca: nao tem, substituir se
= ’ defeituoso;
pressoes invasivas i e s e TV G S B AT g
(UCIP2) ° igienizag&o.

toalhete desinfetante apos utilizagao

Cabo de oximetro e
oximetro
(UCIP2)

Man. Periddica: ndao tem, substituir se
defeituoso;

Higienizagcdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante apos utilizagao

Transdutor de
pressao e cabo
para avaliacao de
pressao invasiva

Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

Higienizagdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante apos utilizagao

Suporte para
transdutor de
pressao

Man. Periddica: nao tem, substituir se
defeituoso;

Higienizacdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante apos utilizagao

Manga de pressao
para soro da linha
de avaliacao de
pressao invasiva

Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

Higienizagdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante, entre
utilizagdes; Se necessario Lavar com
detergente e escova descontaminada,
e secar com pistola de ar.

Manga de pressao
e tubo para
avaliacao de
pressao nao
invasiva

Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

Higienizagdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante, entre
utilizagdes; Lavar com detergente e
escova descontaminada, no final do
dia e secar com pistola de ar.
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Equipamento Manutencgao / Higienizagao
Sonda para e Man. Periddica: nao tem, substituir se
avaliacao de defeituoso;
temperatura e Higienizagdo: Descontaminar com
periférica toalhete desinfetante apds utilizagéo
Cabo para e Man. Periédica: ndo tem, substituir se
avaliacdo de defgtup so;~ ]
temperatura e Higienizagcéo: de acordo com as
gasieal CCIRA - Manual de higienizagao
ambiental
4 bombas e Man.Peribdica: a cada 24 meses
infusoras e Higienizagéo: de acordo com as

Infusomat® Space

4 bombas
perfusoras
Perfufusomat®
Space

Insuflador manual
com mascara e
reservatorio

CCIRA - Manual de higienizagao
ambiental:

(Diariamente: Lavar a humido e
descontaminar com solug&o clorada
Apoés alta: Descontaminar com
desinfetante em spray)

Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

Higienizacdo: encaminhar para UCE
aquando da alta, Descontaminar com
toalhete desinfetante apds utilizagéo

Avaliador de
pressao de cuff

Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

Higienizagcdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante apds utilizagao

Debitometro de

Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;
Higienizagdo: de acordo com as

Sxigehto '.Ff» CCIRA - Manual de higienizagao
ambiental
;) e Man. Periédica: nao tem, substituir se
Regulador de defeituoso;
vacuo para e e Higienizagdo: de acordo com as

aspiracgao.

CCIRA - Manual de higienizagao
ambiental

Estetoscopio

Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

Higienizagdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante entre utilizagdes

1° Curso de Mestrado de Médico-Cirtirgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
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Equipamento

Manutencao / Higienizagcao

Carro de Apoio

Man. Periédica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

Higienizacdo: Descontaminar exterior
das gavetas e tampo com desinfetante
em spray diariamente.

Cama

Man. Peridédica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

Higienizacdo. Descontaminar com sol.
clorada* diariamente e apds a alta

Colchéao

Man. Periédica: ndo tem, substituir se
tiver cortes ou orificios

Higienizacdo: Descontaminar com
celulose e desinfetante em spray
bilateralmente e deixar secar na
vertical

Cadeirao /
cadeiras/ Banco
Regulavel

Man. Periddica: ndo tem, substituir se
deteriorado

Higienizagdo: Diariamente:
Descontaminar com solugéo clorada*,

Suportes Metalicos

Man. Periddica: nao tem, substituir se
defeituoso;

Higienizagc&o: Diariamente:
Descontaminar com solugao clorada*,
Ap0Os altaLavar a humido e
descontaminar com solucgao clorada*

Material
Informatico
(Computador,
Monitor, Teclado e
Rato)

Man. Periédica: Seguir indicagbes do
Departamento de Informatica
Higienizacdo: Descontaminar com
toalhetes desifectantes (1 toalhete por
equipamento), 2 x por dia.
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Apéndice IV

0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Material Existente na UCIP 2 VISEU DAO-LAFOES

Equipamento N | Manutencao

Aquecedor de

e —

...1'

HOTLINE
tuid Warmer

Man. Periédica: a cada 24
meses;
Higienizacdo: limpeza realizada

fluidos com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
AQL.Ie.C 9doresl - o Man. Periddica: a cada 12
humidificadores meses:
de gas - e 4

respiratorio
(Oxigénio Alto

Higienizac&o: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Fluxo) e
Compressor == Man. Periédica: a cada 12
Pneumético S - meses;

= N  a . , . w

Intermitente e Higienizac&o: limpeza realizada

(com N, (@ .)\ com um pano impregnado com
tubulad ) WD) 9
ubuladuras) 4 um etanol a 70%.

Man. Periédica: nao é
DirectLink necessario efetuar qualquer

Médulo de PIC
Monitorizagao de
Pressao Intra

manutengéo ou calibragao
anual;
Higienizag&o: limpeza realizada

Craniana com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
Man. Periédica: a cada 24
etCO: meses;
Cabo/Sensor Higienizag&o: limpeza deve ser
(Para monitores realizada com um pano

Dréager M540) impregnado com peréxido de

hidrogénio a 7.5%.
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Equipamento N° | Manutencao
etCO, ‘ W e Man. Periddica: a cada 24
Cabo/Sensor Y s JE .
(Para monitores W 1 e Higienizagéo: limpeza realizada
Driger Vista 120) \ com um pano impregnado com
V/ um etanol a 70%
etCO;
Cabo/Sensor e e Man. Periédica: a cada 24
célula meses;
(Nao é 3 | e Higienizagdo: Descontaminar
compativel com com toalhete desinfetante apés
os monitores utilizagéo
Drager M540)
etCO: - Modulo ; e Man. Periddica: nao tem,
(Nao é s 3 % substituir se defeituoso;
compativel com 1 3 | e Higienizagdo: Descontaminar
0os monitores @ com toalhete desinfetante apds
Drager M540) *".A utilizagéo
T
Cab:ItSCe?‘g ore 4(’ ), e Man. Periédica: 5 000h de
Bl l/ Ny il utilizagc&o ou a cada 12 meses;
(Para asis '})) 1 | e Higienizagdo: Descontaminar
ventiladores com toglhete desinfetante apés
Hamilton)) = utilizacao.
e Man. Periédica: néo é
INVOS necessario efetuar qualquer
se m i manutengao ou calibragéo
Momtqnzagao de 1 anual:
oximetria iw S o ;
carabral e Higienizacdo: limpeza realizada

com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
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Equipamento N° | Manutengao

e Man.Periédica: ndo é
necessario efetuar qualquer

Monitor BIS 6 ~ . 5
s manutengao ou calibragao
Monitorizagao do + :
. anual;
nivel de 1 e Higienizacdo: limpeza o ecra
consciéncia Hlgienizagdo. limp
com uma solugao suave de
detergente e agua morna
4 e Man. Peribdica: néo é

necessario efetuar qualquer

manutenc¢ao ou calibragéo

2 anual;

e Higienizac&o: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Monitor de PIC
Monitorizagao de
Pressao Intra
Craniana

PiCCO®
Monitorizagao
hemodinamica

(Nao é
compativel com
0sS monitores

e Man. Periddica: Informagéo nao
disponivel

1 | e Higienizag4do: limpeza realizada

com um pano impregnado com

um etanol a 70%.

Drager M540)
‘}’ ; e Man. Periédica: Informag&o nao
PiCCO® ;"‘;J' 0 disponivel
PulsioFlex s R : 4 | * Higienizacdo: limpeza realizada
Monitorizagao "7 LL' com um pano impregnado com

hemodinamica um etanol a 70%.

L « Man. Periédica: 6 000h de
}. ﬁ utilizagéo ou a cada 12 meses;
¢ 3 | e Higienizacéo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Prismaflex®

e Man. Periédica: 6 000h de

utilizagéo ou a cada 12 meses;
4 |™ Higienizagédo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Prismaflex®
Aquecedor
Barkey
autocontrol®
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Equipamento

NO

Manutengao

Prismax®

e Man. Periddica: 6 000h de
utilizacdo ou a cada 12 meses;

e Higienizagdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Prismax®
Aquecedor
TherMax®

e Man. Periédica: 6 000h de
utilizagéo ou a cada 12 meses;

e Higienizagdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

STARLING
Monitorizagao
hemodinamica

nao invasiva

e Man. Periddica: nao é
necessario efetuar qualquer
manutengéo ou calibragcédo
anual;

e Higienizagdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Termoventilador

e Man. Periédica: trocar filtro
HEPA a cada 2 000h de
utilizagéo

e Higienizacdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Termoventilador

e Man. Periédica: trocar filtro
HEPA a cada 2 000h de
utilizagéo

e Higienizacdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Termoventilador

e Man. Periddica: trocar filtro
HEPA a cada 2 000h de
utilizagao

e Higienizagdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
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Equipamento

NO

Manutengao

TOF
Monitorizagao de
relaxamento
muscular

vy

e Man. Periddica: nao & necessario
efetuar qualquer manutencao ou
calibragao anual;

e Higienizac&o: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

TOFScan Dréager
Monitorizacédo de
relaxamento
muscular

e Man. Periédica: a cada 24 meses

e PBaterias: substituidas a cada 24
meses

e Higienizagdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Ventilador de
transporte
Hamilton® C1

e Man. Periddica: a cada 24 meses

e Valvula expiratéria: processada
na UCE;

e Higienizagdo. Descontaminar
com toalhete desinfetante apods
utilizacao.

Video
laringoscépio
C-MAC

e Man. Periddica: Substituicao
apos 200 ciclos de
reprocessamento

e Higienizacdo:

e Monitor- Descontaminar com
toalhete desinfetante apos
utilizacao.

e Videolaringoscdpio -
reprocessamento na UCE, até
65°.

Mindray®
BeneHeart D60°®

Desfibrilhador de
transporte

e Man. Periddica: a cada 12 meses

e Baterias: substituidas a cada 2
anos

e Testes: automatico e utilizador
diario realizado de acordo com
as normas hospitalares

e Higienizag&o: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
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Equipamento

Manutencao

Mindray®
BeneHeart D30°

Desfibrilhador

Man. Periédica: a cada 12 meses

e Baterias: substituidas a cada 2
anos

e Testes: automatico e utilizador
diario realizado de acordo com
as normas hospitalares

e Higienizac&o: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Ambu® aView™ 2
Advance
Bronco
fibroscopio
optico

e Man. Periddica: a cada 12 meses

e Baterias: carregamento total a
cada 3 meses

e Higienizagdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 95%.

Ecégrafo
Siemens®
Acuson P300

©
(=t

y

47
e
N
y

e Man. Periédica: Informag&o nao
disponivel;

e Higienizagdo: Descontaminar
com toalhete desinfetante apds
utilizagao.

Ecégrafo
GE® Vivid S60N

e Man. Periédica: Informagéo nao
disponivel;

e Higienizacdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Lifepak® 20
Desfibrilhador

e Man. Periddica: a cada 6 ou 12
meses;

e Higienizacdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
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Equipamento N° | Manutencéao
\
Ei;?a e Man. Periédica: a cada 6 ou 12
Eletrocardiografo = meses;
HP PageWriter = 1 | e Higienizacdo: limpeza realizada
200i® g com um pano impregnado com
u; J um etanol a 70%.
e Man. Peridédica: a cada 6 ou 12
Lifepak 20 meses;
2 | e Higienizagdo: limpeza realizada
Desfibrilhador com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
GEM® Premier e Man. Periédica: inicialmente
3500 apods 5 anos de utilizagao e apos
2 isso, a cada 12 meses
Monitor e Higienizac&o: limpeza realizada
gasometria com hipoclorito de sédio a 10%.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

Registo de manutenciao dos equipamentos

Equipamento

Data da

- Observacgoes
manutencao

Assinatura

Aquecedores/
humidificadores
de gas
respiratério
(Oxigénio Alto
Fluxo)

Compressor
Pneumatico
Intermitente
(com
tubuladuras)

etCO;
Cabo/Sensor
(Dréager M540)

etCOs,
Cabo/Sensor
(Drager Vista 120)

etCO;
Cabo/Sensore
célula
(Hamilton)

Prismaflex®

Prismax®

Aquecedor de
fluidos
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Equipamento — da" Observacoes Assinatura
manutenc¢ao

Prismax®

Aquecedor

TherMax®

Termoventilador 1

Termoventilador 2

Termoventilador 3

Lifepak® 20
Desfibrilhador

Seringa Perfusoras

Bombas infusoras

Monitor
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Equipamento

Data da

manutengao

Observagoes

Assinatura

Ventilador

Hamilton G5

Ventilador

Aeonmed VG70
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Apéndice IIT- Estudo de Caso SUP

., Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Sadde de Viseu

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica Pessoa

em Situacao Critica, 1*edicao.

Unidade Curricular Opc¢ao 8 — Estagio com Relatorio Final em contexto de

urgéncia/cuidados intensivos.
Estudo de Caso
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Introduciao

No ambito do Ensino Clinico da 1* Ed. do Curso Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica na Pessoa em Situagao Critica, na Unidade de Cuidados Intensivos e Polivalentes 2
a Unidade Local de Saude Viseu Dao-Lafoes (ULSVDL), surgiu a oportunidade de analisar

um caso clinico que acompanbhei.

“Entende -se que a pessoa em situagdo critica ¢ aquela cuja vida esta ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, (...) em que uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as funcgdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em

vista a sua recuperagdo total.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situagdo critica exigem
observagao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os
objetivos de conhecer continuamente a situagao da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados,
de prever e detetar precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervengdo precisa,

concreta, eficiente e em tempo util. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Sabendo que, os estudos de caso sdo estudos aplicados na pratica de cuidados de
enfermagem, com o objetivo de realizar um estudo profundo dos problemas e necessidades da
pessoa, familia e comunidade, proporcionando subsidios para que os enfermeiros estudem a
melhor estratégia para solucionar ou reverter os problemas identificados (Galdeano, Rossi &
Zago, 2003), e que o Enfermeiro Especialista tem como competéncia comum a Melhoria
Continua da Qualidade e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2018), considero que a realizagdo deste estudo de caso seja uma boa ferramenta

quer para a procura da melhoria continua da qualidade e desenvolvimento de aprendizagem.

Tendo em conta o previamente referido a escolha deste caso vai de encontro ao

acompanhamento realizado desde a admissao do utente até a preparacao da alta.

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas,

manuais em publicagdes de referéncia, além da consulta do processo clinico e observacao.
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1- Fundamentacio tedrica

O AVC consiste na perda subita de fungdo em consequéncia de interrup¢ao do fluxo

sanguineo em determinada parte do encéfalo (Feijin et al., 2023; Hinkle & Cheever)

e [squémico: obstru¢do de um vaso da circulagao cerebral;
e Hemorragico: hemorragia intracerebral, subaracnoidea, rotura de aneurisma,

malformagao arteriovenosa .

Este esta associados a fatores de risco modificaveis (tabela 2), € ndo modificaveis.

Tabela 1 : Fatores de risco de AVC Modificaveis

Fatores de risco de AVC modificaveis.

Tabagismo

Dieta rica em sodio

Hipertensao sistdlica

1 LDL

IMC 1

Hiperglicémia

Fonte: (Fan et al., 2023, p. e141; Feijin et al., 2023)
Segundo Hinkle & Cheever, 2020) as Manifestagdes clinicas sao:

e Dorméncia ou fraqueza na face, brago, perna (Hemiplegia, Hemiparesia,
Parestesia)

e Agnosia - tactil, sensorial (visual, auditiva)

e Confusdo ou alteragdo do estado mental — perda de memoria, | atencdo,
alteracdo no julgamento ou raciocinio abstrato, labilidade emocional, perda de
autocontrolo

e Distarbios visuais — hemianopsia, diplopia, perda de visao

e Dificuldade em falar ou compreender a fala — afasia, disartria

e Afasia

e Expressiva — incapacidade em formar palavras compreensiveis (lobo frontal)

e Recetiva — incapacidade em compreender a palavra falada (lobo temporal)

e Global /mista

e Dificuldade em deambular, perda de equilibrio ou coordenagdo motora — ataxia

e (Cefaleia subita e intensa.
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Contudo dependendo do hemisfério atingido pela lesdo podem surgir sintomas

especificos (tabela 3)

Tabela 2: Sintomatologia associada a afeciio de cada hemisfério

AVC Hemisfério Esquerdo AVC Hemisferio Direto

- cox e Comportamento lentificado
Parésia ou plegia a direita

Afasia Déficit da percecdo espacial

Alteragdo da capacidade intelectual | Tempo de atengdo

Comportamento lentificado Comportamento impulsivo

Julgamento deficiente

Falta de percegdo dos déficits

Fonte: (Hinkle & Cheever,2020)

1. 1- Via verde AVC

A via verde de AVC ¢ uma estratégia organizada para a abordagem, encaminhamento
e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra e inter-hospitalares, de
situacdes clinicas mais frequentes e/ou graves que importam ser especialmente valorizadas
pela sua importancia para a saude das populagdes (Dire¢do Geral da Saude, 2017).

Na presenca da instalacdo dos seguintes sinais deve suspeitar-se de AVC - sinais de
alerta de AVC:

-Dificuldade em falar;

-Boca ao lado;

-Falta de forca num membro.

O Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) deve confirmar a suspeita
diagnostica de AVC, e referenciar para o servigo de urgéncia da unidade hospitalar com
unidade AVC, e deve também assegurar o contacto e a transmissao da informag¢ao ao médico
responsavel da equipa Via Verde AVC intra-hospitalar, durante o transporte para o servigo de
urgéncia (Dados pessoais; Terapéutica prévia; Funcionalidade prévia; Semiologia
apresentada, hora e circunstancias do inicio).

A Equipa Via Verde AVC intra-hospitalar e deve realizar com caracter de urgéncia:

-A validagdo da suspeita de AVC, incluindo revisao da hora e circunstancias do inicio

dos sintomas;

-Historia médica prévia;

-Exame objetivo geral;
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-Exame neurolégico;
-Quantificagdo do defeito neuroldgico, através do National Institutes of Health Stroke
Scale Tool -NIHSS;
-Avaliagao ABCDE;
-Sinais vitais: pressdo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura corporal,
frequéncia respiratoria, saturagdo de oxigénio periférico, capacidade de
deglutigao.

Logo que possivel, deve se encaminhar para a realizagao de:
-Tomografia computorizada cranio-encefalica (TAC CE) e na pessoa candidata a
tratamento endovascular devem ser realizadas angioTAC do arco adrtico, troncos
vasculares supra-aodrticos e cerebral;
-ECG, sempre que ndo atrase o inicio do tratamento;
-Avaliagdo laboratorial: Hemograma com plaquetas, estudo da coagulagdo (tempo
de protrombina (TP), expresso por indice internacional normalizado (INR) e
tempo de tromboplastina parcial ativado (aPTT), glicemia, creatinemia e

ionograma sérico.

1.1.1- O Tratamento

Os tratamentos preconizados, sdo a trombolise Endovenosa e tratamento
Endovascular (Powers et al., 2019, Widimsky et al., 2023):
e Trombolise EV <4.5 Alteplase;
e Tratamento endovascular: <24h:
-Aspiragdo de codgulo — trombectomia mecanica;
-Stent.

1.1.1.1- Trombolise Endovenosa.

O Actilyse® (Alteplase ) ¢ utilizado no Tratamento trombolitico do acidente

vascular cerebral (AVC) isquémico agudo (boehringer-ingelheim,S.D.)
A dosagem preconizada ¢ 0.9mg/kg, tendo com dose maxima 90 mg.
Esta deve ser administrada em 2 fases:
-Primeira fase-10% da dose administrada em bolus — ap6s TAC CE e antes de angioTAC;

-Segunda fase-90 % da dose administrada em perfusdo EV durante 1 hora.
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Critérios de inclusdo:

AVC Isquémico com défices neurologicos incapacitantes;
Idade superior 18 anos.

Sintomatologia a menos de 4h30 min

Critérios de exclusao:

TCE ou AVC nos ultimos 3 meses;

Sintomas sugestivos de HSA;

Puncao arterial em local nao compressivel nos tltimos 7 dias

Hemorragia Intracraniana prévia;

Neoplasia Intracraniana, aneurisma ou MAV;
Cirurgia no SNC recente;

TAS > 185 mmHg ou TAD > 100 mmHg;
Hemorragia Interna;

Diatese Hemorragica aguda;

Plaquetas < 100.000 / mm*3;

Heparina nas ultimas 48H, se aPTT - limite normal;
Anticoagulagdo Oral, INR = 1.7 ou TP > 15%;

ACO anti-Xa ou anti-Il <48H, com fun¢ao renal normal;
BMT < 50 mg/dL ou > 400 mg/dL;

Enfarte > 1/3 do territorio hemisférico;

Sintomas minor ou com melhoria espontanea;
Gravidez;

Convulsao ou défice pos-ictal;

Trauma ou Cirurgia Major < 14 dias;

Hemorragia Gl ou urinaria < 21 dias;

Enfarte Agudo do Miocardio < 3 meses.

1.2- Cuidados de enfermagem

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na identificagdo dos doentes em
risco de deterioragdo, efetuando uma observagdo ¢ avaliagdo continuas, incluindo agdes

atempadas e adequadas em resposta a alteragdes do estado de satide do doente (Green et

al.,2021; Sanjuan et al., 2023).
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2- Colheita de dados - SU
2.1- Historia Clinica

O Sr. ° X deu entrada no servigo de urgéncia, com um quadro de hemiparesia drt,

desorientacdo e confusdo com 2 h de evoluciao. Encaminhado para a sala de emergéncia.

Neste contexto foi selecionado o Fluxogaram 35- correspondente a indisposi¢do do
adulto e parando no descriminidor alteracdo do estado de consciéncia. Tendo sido atribuido

uma prioridade muito urgente com pulseira laranja. E desta forma ativacdo da via verde de
AVC.

240

200

160

POUCO URGENTE

NAD URGENTE

120

‘em minutos

80

EMERGENCIA

40

MUITO URGENTE

120 240

minutos minutos minutos

Necessitam de sitam Podem aguardar Podem aguardar
atendimento de atendimento atendimento atendimento
imediado praticamente ou serem ou serem
imediado encaminhados encaminhados
para outros servigos para outros servigos
de salde de satide

Figura 1: Triagem de Manchester (consultado em https://surl.li/dbpurx)
2.2-Avaliagdo Primaria:
-A: Vias aéreas permedveis, sem colar cervical a entrada e pescoco indolor a palpacao.

-B: Aporte suplementar de oxigénio por ON a 2l/min com saturagdo periférica de
oxigénio de 98%. Torax expansivel bilateralmente, sem crepitagdes e sem enfisema

subcutaneo.

-C: Tensao Arterial:161/86 mmHg e Frequéncia Cardiaca: 77 bpm. Puncionando com
Acesso venoso periférico no brago direito e brago esquerdo, colocado NaCl 0.9% em

curso e realizadas colheitas de sangue para hemograma, bioquimica e coagulagao.
-D: Escala de Coma de Glasgow 112 (AO:4; RV:2; RM:6), consultar tabela 2., afasico

Pupilas isocdricas e isoreativas. Glicémia :117mg/dl
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Tabela 3: Escala de Coma de Glasgow
Componentes Resposta Descricido Pontuagio
Espontanea Olhos abertos antes da estimulagio 4
Ao comando verbal Abertura ocular depois da ordem verbal 3
Abertura Ocular - - - —
; Abertura ocular depois da estimulagdo por pressdo
A dor . 2
do leito ungueal
Sem resposta Auséncia que persiste de abertura ocular 1
Orientada Resposta verbal apropriada (nome, ano, local) 5
Confusa Resposta verbal com coeréncia, mas ndo orientada 4
Resposta Verbal ~ Palavras inapropriadas Palavras soltas, inteligiveis 3
Sons incomprEnfermeiro - .
- . Resposta com emissdo de gemidos 2
Especialistansiveis
Auséncia de resposta audivel e percetivel, sem
Sem resposta . . 1
fatores de interferéncia
Obedece a ordens Verbais Resposta com cumprimento de duas ordens 6
Resposta Motora Elevagdo da mao acima do nivel da clavicula
Localiza a dor quando estimulo sobre o trapézio ou incisura 5
supraorbitaria
Retirada inespecifica a dor Flexao raplda~ do ~membro superior ao nivel do 4
cotovelo, padrdo ndo anormal
Descorticagdo (padrdo flexor a  Flexdo do membro superior ao nivel do cotovelo, 3
dor) padrdo evidente anormal
D rebraga rd ~ . .
csee eb‘a(;ao (padrdo Extensdo do membro superior ao nivel do cotovelo 2
extensor a dor)
Auséncia de movimentos dos membros
Sem Resposta superiores/inferiores, sem fatores que causem 1

interferéncia

Fonte: Pereira, S. (2020). Urgéncias Neuroldgicas. In N. Coimbra. Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia (pp. 153). Lidel.

Procedeu-se de seguida a avaliagdo secunddria:

Avaliagao Secundaria:

-E: Foram removidas todas as pecas de roupa. Vestida bata hospitalar

-F: Monitorizacao eletrocardiografica, com sinais vitais estaveis.

-G: Pele e mucosas coradas e secas.

-H: Alergias: Desconhece.

-M: Levetiracetam 750mg, Rosuvastatina 10mg, Bisoprolol 2,5mg, Oxazepsam 15mg,

Ramipril 2.5mg, Aspirina GR100mg

-P: AVC em 2023, EAM, Epilepsia, Dislipidémia, Tabagismo, HTA, Eilismo Cronico.

Acompanhado a realizacdo de ECD.
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2.3- Exames complementares de diagnostico
2.3.1- TC-CE + AngioTC(Contraste nio ionico)

Sinais de leucoencefalopatia isquémica e pequenos enfartes lacunares antigos nucleo

capsulares e talamicos bilaterais.
Auséncia de lesdo vascular ou traumatica agudas, infeciosa ou expansiva.

Fluxo e calibre normais dos vasos intracranianos do poligono de Willis, sem imagens

de stop arterial que sugiram a presenca de trombo intraluminal proximal.

Placas ateromatosas condicionando estenose suboclusiva do bolbo carotideo e por¢ao
proximal da artéria carétida interna esquerda e de aproximadamente 40% a direita, com

recuperagdo do fluxo do calibre a jusante. Sem alteragdes nas artérias vertebrais.

Superior

-&1“; >
¢ \

e

y f
A7 AL N AN —
AN AT L o —
Plano tronsversal e ."7“‘":@—3.'1..}.;. > i ',;-3/ \
(horzontal) y'.‘ ANy e a ‘| Anterior
K‘- Ry ‘)"A,“./, (frontal)

Figura 3: Plano transversal utilizado na TAC-CE(consultado
em: https://shorturl.at/kkhjk)

Figura 2: TAC-CE

2.3.2-Valores Laboratoriais

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA
imicado S
Hematocitometria e Morfologia Celular Bioquimica do Sangue

HEMOGRAMA 84
Leucécitos ‘ 8.44 e
s 0.8
) X1
X1 141 Eqll 1
X1079
F 4.7 mEqiL
489  x10M2IL 4.50 - 6 104.6 mEqAL
124 g/l 14.0 - 18
39.¢ b 40.0 - 54 10.4 mg/d
Pg ma/di
sscular média 31.3  g/dL 3 6.0 3.2 )
trocitos 15.1 Y 11.5 -14.5 26 Ui
0.0 100 Leuc 0.0 C % &
F 298.0 x10%9/L 150.0 - 450.0
pm“fms 12 N 6.8 -108 232
e 189
<0.01
Coagulagao e Hemostase Imunoquimica
1
15:0 0.04
91.0 [
1.06
293

Figura 4: Valores analiticos
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2.4-Tratamento realizado

Ainda no servico de imagiologia iniciou trombolise com Alteplase. Actilyse®

1Bgx Qtng/pg = 10 mg
10%6T0ng=Tng
0% % 10mg = brg

Figura 5: Calculos da Dosagem de Alteplase

Reconstituido Alteplase 1mg/1ml.

Foi administrado 10% da dose total 7 mg /7 ml em boélus inicial. Nao houve reagdo de

hipersensibilidade.

Regressou a sala de emergéncia, onde realizou os restantes 90 % da dose, administrada

em perfusdo EV durante 1 hora a 63ml/h, sem incidentes

Durante todo o processo o utente manteve-se monitorizado mantendo avaliagdes dos

sinias vitais periodicamente.

2.5-Tranferéncia do utente

Posteriormente o utente foi transferido para a Unidade de AVC, tendo sido transferido
enquanto se encontrava monitorizado e acompanhado por um, dos elementos da equipa de

enfermagem.
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Consideracoes Finais

Durante o decorrer do presente estagio foi, pude participar em diversas ativacdes de
VVAC. Este caso destaca a importancia do trabalho multidisciplinar e ativacao atempada da

Via Verde AVC.

A pesquisa cientifica realizada, demonstra as boas praticas que foram implementadas
no cuidado ao utente com AVC isquémico agudo, nomeadamente a Abordagem Primaria
ABCDE e a Avaliagdo Secundaria; a realizagdo dos exames complementares de diagnostico
mais adequados a situagdo clinica, bem como o inicio do tratamento mais adequado (Alteplase)
e a transferéncia para o local mais apropriado (UAVC) para continuidade dos cuidados

prestados.

Neste percurso formativo pretende-se desenvolver competéncias relacionais, técnicas e
cognitivas salvaguardando que teoria e pratica ndo sdo dissociaveis. Para isso ¢ essencial
desenvolver conhecimentos teoricos e praticos, adquirindo novos conhecimentos e
aprofundando conhecimentos adquiridos previamente. A vivéncia deste estdgio e execucao este
estudo de caso revelou-se fundamental para o investimento na autoformacao e para que esteja

permanentemente atualizada para deste modo prestar cuidados de exceléncia.
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Introduciao

No ambito do Ensino Clinico da 1* Ed. do Curso Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica na Pessoa em Situagao Critica, na Unidade de Cuidados Intensivos e Polivalentes 2 a
Unidade Local de Saude Viseu Dao-Lafoes (ULSVDL), surgiu a oportunidade de analisar um

caso clinico que acompanhei.

“Entende -se que a pessoa em situacdo critica ¢ aquela cuja vida estd ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, (...) em que uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as fun¢des basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista

a sua recuperagao total.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situagdo critica exigem
observagao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os
objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados,
de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencdo precisa,

concreta, eficiente e em tempo util. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Sendo o servico medicina intensiva o local onde as intervencdes e praticas dos
enfermeiros sao definidas e orientadas pelas condigdes criticas da pessoa, o servigo tem de estar
dotado de enfermeiros experientes e treinados, os quais deverdo proceder a uma correta
avaliagdo e monitorizacdo do doente em estado critico, planear e executar intervengdes que

visem a sua manutenc¢ao e recuperagao.

Sabendo que, os estudos de caso sdo estudos aplicados na pratica de cuidados de
enfermagem, com o objetivo de realizar um estudo profundo dos problemas e necessidades da
pessoa, familia e comunidade, proporcionando subsidios para que os enfermeiros estudem a
melhor estratégia para solucionar ou reverter os problemas identificados (Galdeano, Rossi &
Zago, 2003), e que o Enfermeiro Especialista tem como competéncia comum a Melhoria
Continua da Qualidade e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2018), considero que a realizacdo deste estudo de caso seja uma boa ferramenta

quer para a procura da melhoria continua da qualidade e desenvolvimento de aprendizagem.

Tendo em conta o previamente referido a escolha deste caso vai de encontro ao

acompanhamento realizado desde a admissao do utente até a preparacao da alta.
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Os objetivos deste estudo de caso sdo:

e (Caraterizar a situagdo clinica do doente;

e Elaboracao do plano de cuidados de acordo com as necessidades da pessoa;

e Avaliacdo no decorrer do tempo.

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas,

manuais em publicacdes de referéncia, além da consulta do processo clinico e observagao.
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1- Colheita de dados - SU

1.1-  Historia Clinica

O Sr. ° X deu entrada no servigo de urgéncia a 02/11/2024, com um quadro de
diminui¢do da forga 4 esq, (com desvio da comissura labial a esq.) e afasia, apos uma cefaleia

intensa, com cerca de 1 hora de evolugao, tendo sido ativada a via verde de AVC.

Tinha como antecedentes:

e Dislipidemia; e Acidente de Viacdo em 2014 com
e Patologia do Sono com desvio do trauma facial + toracico.

septo nasal;

Utente ndo medicado e sem alergias conhecidas.
1.2-Exame fisico
No SU, utente em estado comatoso:

ECG (Consultar Tabela 2: Escala de Coma de Glasgow)
e 5(AO:2; RV:1; RM:2).

Pupilas: Consultar Tabela 3: Avaliacdo Pupilar; Figura 2: Diametro pupilar; Figura 3:
Simetria/assimetria pupilar)
e Anisocoria

o Pupila Drt:2, Reativa (++); o Pupila Esq: 4, Nao reativa;

Sinais Vitais:
e TA:98/64 mmHg; e SpO2: 100% AA.
e FC:72 bpm;

Forca Muscular: Consultar Tabela 4: Escala de Lower)
e MS Drt: 4/5; e MS Esq: 0/5;
e MI Drt: 4/5; e MIEsq: 0/5
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Tabela 1: Escala de Coma de Glasgow

Componentes

Resposta

Descrigao

Pontuacao

Abertura Ocular

Espontanea

Olhos abertos antes da estimulagéo

4

Ao comando verbal

Abertura ocular depois da ordem verbal

A dor

Abertura ocular depois da estimulagdo por
pressdo do leito ungueal

Sem resposta

Auséncia que persiste de abertura ocular

Resposta Verbal

Orientada

Resposta verbal apropriada (nome, ano,
local)

Confusa

Resposta verbal com coeréncia, mas ndo
orientada

Palavras inapropriadas

Palavras soltas, inteligiveis

Sons incomprEnfermeiro
Especialistansiveis

Resposta com emissdo de gemidos

Sem resposta

Auséncia de resposta audivel e percetivel,
sem fatores de interferéncia

Resposta Motora

Obedece a ordens Verbais

Resposta com cumprimento de duas ordens

Localiza a dor

Elevagdo da mao acima do nivel da clavicula
quando estimulo sobre o trapézio ou incisura
supraorbitaria

Retirada inespecifica a dor

Flexao rapida do membro superior ao nivel
do cotovelo, padrdo ndo anormal

Descorticacdo (padrao
flexor a dor)

Flexdo do membro superior ao nivel do
cotovelo, padrdo evidente anormal

Descerebragéo (padrao
extensor a dor)

Extensdo do membro superior ao nivel do
cotovelo

Sem Resposta

Auséncia de movimentos dos membros
superiores/inferiores, sem fatores que
causem interferéncia

Fonte: Pereira, S. (2020). Urgéncias Neurologicas. In N. Coimbra. Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia (pp. 153). Lidel.

Tabela 2: Avaliacio Pupilar

1 mm 2 mm 3 mm < mm

Componentes

Resposta

5 mm

& mm

Figura 1: Didmetro pupilar (consultada em:

https://shorturl.at/8gnUd)

Tamanho (mm) (Fig.1)

Diametro
Simetria (Fig.2)

Reativa (++)

Resposta a Luz
Nao Reativa

Fonte: Feijo, L. (2020). O doente neurocritico. In J.

Pinho. Enfermagem em cuidados intensivos (pp. 112).

Lidel.

® @
@ @ Anisocodria

Figura 2: Simetria/assimetria pupilar (consultada
em: INEM (2012) Abordagem a Vitima SAV)
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Tabela 3: Escala de Lower

Pontuagio Descricao

5/5 Movimento normal contra a gravidade e resisténcia;

4/5 Raio de movimento completo contra resisténcia moderada e contra gravidade

3/5 Raio de movimento completo apenas contra a gravidade, ndo contra a resisténcia;
Escala de Lower - - = -

25 Tem movimento das extremidades, mas ndo contra a gravidade o doente consegue

mover 0 membro na base da cama;
1-/5 Observa-se contragao palpavel e/ou visivel sem movimento;
0/5 Sem contra¢dao muscular € sem movimento.

Fonte: Padilha, J. M., Cruz, A. G., Pinto, V. M., Queirés, P. J. P., Henriques, F. M. D., Alves, M. C. O., Sousa, M. do R. N.,
Pinto, M. A. S,, Leal, F. L. B. G., Abreu, D. M. E., Agostinho, A. R., Januario, J. C., Rodrigues, H. C. M., & Costa, M. L. A.
(2001). Enfermagem em Neurologia. (pp. 51-52).Formuau.

1.3- Interven¢des Realizadas
No SU foram realizadas:

e Entubacio oro-traqueal n°7 , a 22 cm da comissura Labial, com tubo em T;
e Sedacdo e Propofol 70 mg e Fentanil 0,15 mg.

e Entubacdo nasogastrica e colocagdao em drenagem passiva apos vomito alimentar.

1.4- Exames complementares de diagnostico

1.4.1- TC-CE + AngioTC(Contraste nao ionico) (02/11/2024)

Realizaram-se scans axiais abrangendo toda a regido cranio-encefalica, desde a base até
a convexidade craniana. Efetuada aquisi¢@o helicoidal, apds a administracdo de bolus de

contraste iodado endovenoso, seguida de reformatagdes

Hematoma agudo talamo-capsular/estriato-capsular direito, com sinais de
rotura/inundacao ventricular, de potencial etiologia hipertensiva. Nao apresenta sinais atuais
de hidrocefalia. As amigdalas cerebelosas estdo em posi¢do normal e as cisternas da base
permeaveis. Os seios perinasais € os ouvidos médios estdo arejados e as Orbitas sdo
estruturalmente normais. Os troncos arteriais cervicais e da base do cranio estdo patentes.

Nao h4 imagens de estenose/oclusdo ou dissec¢ao. Nao ha imagem de trombo endovascular.
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Figura 5: Resultado da AngioTC (contraste

ndo io6nico) de 02/11/2024

1.4.2-Valores Laboratoriais

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA

Hematocitometria @ Morfologia Celular

Mnuitacion wtincion por Vakdasis msomabcs

Restador  Unidmten V. Raerirci
HEMOGRAMA
Leucocitos 6.74 x10°BIL 4.50 - 11.50
Neutrofilos segmentados 4983 % 33 X108
Linfocitos 438 % 30 X10%aL
Monacitos 55 % 04 X10ML
Eosinéfilos 07 % 0.0 X10%L
Basdfilos 0.7 % 00 X100
Eritrocitos 459  x10M20 4.50 - .00
Hemoglobina 138 g/dL 14.0 - 18.0
Hematocrto 401 % 400 - 54.0
Volume Globular Médio 87.4 fL 80.0 - B5.0
Hemoglobina corpuscular média 301 pg 230 - 320
Conc. hemoglobina corpuscular média 344 gidl 320 - 36.0
Indice de distribuigao dos eritracitos 124 % 11.5- 145
Eritroblastos 0.0 1100 Leuc 0.0 -1.0
Plaguetas 2050 x10"9/L 150.0 - 450.0
Volume plaguetario média 18 fL 68 -108
Plaquetocrito 0.2 Yo
PDW 153 %
Coagulacéo e Hemostase
Pt v g M Mg Pt M Vet sacmaien -
T. Protrombina 15.7 segundos 1y - 183
Protrombinémia 76.0 % 700 . 1000
INR 1.18
APTT 24.0 sagundos 260 - 30

MNota: Os valores de referéncia foram ahuakzados na dia 1007

Superior

Plano tronsversal
(horzontal) Anterior

(frontal)

Figura 4: Plano transversal utilizado na TAC-CE de 02/11/24
(consultado em: https://shorturl.at/kkhjk)

Plano frontal

\f’

v ST —
L

Figura 6: Plano Frontall utilizado na AngioTC (contraste ndo
i6nico) de 02/11/2024
(consultado em: https://shorturl.at/kkhjk)

Bioquimica do Sangue

por W - Maden,
Fasitados  Unidades V. Retarincin
Glicose 115 mgldL s . 106
Ureia % mgid 19 a8
Craatinina 08 mgidt. o6 13
Sédio 142 mEgL 135 145
Potdssio 4.1 mEgL 38 - 50
Clore 108.0 mEgL 950 - 1100
Fosfatase Alcaling K un R
GGT 159 L 00 - 710
ALT (GPT) 29 i 4 .4
ABT (GOT) H uiL 4.4
‘munoquimica
anstadon rbacton po. B Mg e P - Madica
cbsos Unasas v netwincis
PCR - Ultrassensivel <0.01 L 50
MICROBIOLOGIA
NS i T W Masje e e Wi s.mM“ Infecciosa
[RS— [ [e—
Serologia de hopatites
Hepatite B - Ag. Hils <010 bedicer Nito roactive
“Scresning de rouna”
Hepatite B - Ac. HBs 13,0 i Roactive
Hepatile B - Ac. HBc o e Nio reactivo
10 Nogabeo, b 10 - Postier
0.02 ndue Nito ronctivo

Hepatite C - Ac. lotais
“Screaning te robna”

Seroloaia de retrovirus

Figura 7: Valores Laboratoriais 02/11/24
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1.6- Decisdo clinica

Diagnosticado com AVC hemorragico do qual resultou, hematoma agudo talamo-
capsular/estriato-capsular direito, de potencial etiologia hipertensiva. Apds discussao com
neurocirurgia, nao tem indicacao de intervengdo cirirgica, por auséncia de hidrocefalia. Por
esse motivo foi admitido no SMI para medidas de neuroprotec¢do, quer consistem em
intervengdes, ndo necessariamente farmacoldgicas, para interferir diretamente nos mecanismos
intracelulares da cascata isquémica, visando o resgate da area de penumbra - definida como
area de hipoperfusao, ainda viavel, circunjacente ao infarto (area de necrose) (Gabriel et al.,

2005).

Segundo Ferro and Pimentel (2013) o AVC ¢ uma Doenca subita que produz sintomas
e sinais focais , ocorrendo mais mais frequentementte em individuos com fatores de risco
vasculares. As hemorragias intracerabral de origem hipertensivcas , resultam da rotura de
artreiolas terminias , ¢ por esse motivo localizam-.se no estriado-caplsila interna, talamo,

cerebrelo e tronco cerebral.

Tabela 4: Principais mecanismos dos AVC Hemorragico

Tipo Local Quadro clinico

) ) ) Cefaleia subita e intensa;
Rutura de aneurisma intracraniano, Nauseas e vomitos;

geralmente nas artérias do poligono  Alteragiio da vigilidade, por vezes transitoria;
do Willlis Sinais de Irritagdo Meningea (Rigidez da Nuca e sinal de Kernig)

Hemorragia
Subaracnoide

Hemiparesia contralateral de predomino braquiofacial ;
Afasia global (hemisfério esq,);

Desvio ocular conjugado para o lado oposto da hemiparesia;
Cefaleias, nauseas e vomitos;

Deterioragdo progressiva da vigilidade.

Cerebelo:

Nauseas ¢ vomitos;

Cefaleias;

Impossibilidade de andar, desequilibrio, vertigem,;
Ataxia Ipsilateral.

Hemisfério profundo co cérebro ou
tronco cerebral (hipertensao arterial,
rutura de arteriolas)

Hemorragia

Intracerebral —
Protuberancia:

Tetraparésia;
Pupilas mioticas- puntiformes;
Ataxia ipsilateral.

Hemisfério lobar :

Lobar (no jovem por malformagao Varia conforme o hemisfério atingido
vascular; no idoso — angiopatia Afasia;
amiloide,) Hemianopsia;

Cefaleias;

Fonte: Ferro, J., & Pimentel, J. (2006). Neurologia: principios, diagnostico e tratamento (1o ed.). Lidel.
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No AVC hemorragico de etiologia hipertensiva, existe sangramento, que geralmente ¢é
proveniente das arteriolas ou pequenas artérias do cérebro, com formagao de hematoma no local
do sangramento que se espalha pela substancia branca (...) Os sintomas surgem de forma
gradual, com o avangar do tempo e com a acumulagdo de sangue, sendos estes, cefaléias,
vomitos , alteracdo do estado de cosnciencia e elevacdo da PIC por hematoma de grande

dimensao(Ferro & Pimentel, 2006).

No utente com AVC hemorragico hipertensivo, primariamente necessari iniciar suporte
ventilatorio, monitorizagdo da pressao arterial, monitora¢ao da pressao intracraniana, controlo
da temperatura e da glicémia, profilaxia de crises convulsivas e suporte nutricional.
Posteirormente iniciariam terapia Anticonvulsivante, Profilaxia para TVP, apés documentacao
cessacdo da hemorragia (...) a reabilitagdo motora deve ser iniciada precocemente (Chaves et

al., 2007).
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3- Internamento
3.1 -Admissio na UCIP 2

A admissao no SMI sob sedoanalgesia com propofol e fentanilo com RASS -5 (consultar
Figura 5), pupilas anisocoricas (OD>OE), ndo reativas.
"Richmond Agitation Sedation Scale” -RASS

Pontuacdo: pontuacdo zero refere-se a0 doente alerta, sem aparente agitac3o ou sedacdo. Niveis inferiores a zero
significam algum grau de sedacdo, niveis superiores significam que o doente apresenta algum grau de agitacdo

Pontuagao Classificagao Descrigao

4 Combativo Combativo, violento, risco para a equipa

3 Muito agitado Conduta agre&::,n/.aL puxa ou remove tubos ou
cateteres, agressivo verbaimente

2 Agitado Movimentos despropositados frequentes, briga com o
ventilador

4 Intranquilo, ansioso, sem movimentos vigorosos ou

1 Inquieto
agressivos

0 Alerta e calmo Alerta, calmo

Adormecido, facimente despertavel, mantém contacto

A Sonolento
visual por mais de 10 segundos
% Despertar precoce 30 estimulo verbal, mantém contato
+ i kil visual por menos de 10 segundos
o Movimentos e abertura ocular 30 estimulo verbal, mas
3 Sedagdo moderada
sem contato visual
Sem resposta a0 estimulo verbal, mas apresenta
-4 Sedagdo intensa movimentos ou abertura ocular ao toque (estimulo
fisico)
-5 Nao desperta Sem resposta a estimulo verbal ou fisico

Referéncias - Ely E, Truman B, Shintani A, et al. Monioring Sedation Status Over Time m ICU Patents: Reliabiity and Vakdiy of fhe Richmond
Agitafion-Sedation Scale (RASS). JAMA. 2003289(22)2983-2091. doi-10.100 1fama 289 222983

Figura 8: Escala de Richmond Agitation Sedation Scale (consultado em :https://tinyurl.com/cap793xh)
Conectado e adaptado ao Ventilador em Volume controlado, VC: 500 ml ;PEEP
SmmHg e FiO2 50% com Sp02 95%, através de protese ventilatéria TET n® 7 a 22cm na
comissura Labial. A auscultagdo pulmonar com murmurio vesicular presente e simétrico, sem

ruidos adventicios.

Hemodinamicamente normotenso sem necessidade de vasopressor, normocardico, FC-

60-70 bpm em tracado sinusal, normotérmico, ESCID de 3.

Item Descrigao Pontuagao

Relaxada 1

” : Parcialmente contraida (por exemplo: abaixamento palpebral) 2
Expressao facial

Completamente contraida (olhos fechados) 3

Contorgao facial 4

Sem movimento 1

Movimento dos Movimentagéo parcial 2

membros superiores Movimentacédo completa com flexao dos dedos 3

Permanentemente contraidos 4

Tolerante 1

Conforto com o Tosse, mas tolerante a ventilagdo mecanica a maior parte do tempo 2

ventilador mecénico Brigando com o ventilador 3

Sem controle da ventilagao 4

Figura 9: Escala Comportamental e Indicadores de Dor (consultado em: https://tinyurl.com/bddnkkea)
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Apresentava SNG em drenagem livre (saco sem conteudo), normoglicémico.
Abdomen encontrava-se mole, depressivel, indolor.

Algaliado para monitorizacao do débito urinario.

Sem registo de Dejecao

Pele e Mucosas coradas, hidratadas e anictéricas. Sem edemas nem exantemas. Sem lesdes

de pressao.

Apo6s a Admissao foi colocado CVC na femural drt, Linha Arterial na Radial esq, realizado
cateterismo vesical e colocado urimeter.

2.2-Evolugdo internamento e exame objectivoEstado Neuroldgico

No internamento cumpriu periodo de neuroproteccdo 72h sob sedoanalgesia com
propofol, fentanilo.Apds 72h da admissao (04/11, D2 de internamento), iniciou desmame de
sedoanalgesia at¢ dia (06/11, D4). Apos a suspencdo da sedoanalgesia apresentava um
Glasgow: 10T 5 (AO:4, RV:3(T); RM:5), pupilas anisocoéricas, reativas, olhar divergente,

hemiparésia esquerda e movimentos de flexdo a direita espontaneos".

A 08/11, D6 por aumento prostacdo realizou TAC-CE , onde em comparagdo com o exame
de 03.11.2024, persiste o hematoma agudo centrado na regido tdlamo-capsular e no
mesencéfalo a direita, mas regista-se mais extensa hemorragia tetraventricular, com dilatagado
dos ventriculos laterais, embora sem sinais inequivocos de hidrocefalia ativa. Sem h4 sinais de
conflito de espaco no plano do buraco magno. Restantes aspetos sobreponiveis ao exame

prévio.

Superior

Plano tronsversal =
(horzontal)

Figura 13: Plano transversal utilizado na TAC-CE de 08/11/24
(consultado em: https://shorturl.at/kkhjk)

Figura 10: Resultado da TAC-CE de 08/11/24
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Posteriormente (09/11, D7) utente j& dirige o olho drt e encara o interlocutor e segue
com o olhar. Aparente afasia de expressao, mas verbaliza com os labios palavras simples sem
emitir som. Cumpre ordens simples com o hemicorpo direito. Pupilas ligeiramente anisocoricas
com OD>oE, movimentos oculares e convergencia simétricos. Paresia facial esquerda com
desvio da lingua para a esquerda. Aspiracdo da orofaringe e nasofaringe com presenca reflexo

de tosse pouco eficaz.

A nivel da for¢ca muscular:

e MS Drt: 4/5; e MS Esq: 0/5;
e MI Drt: 4/5; e MI Esq: 0/5
Cardiovascular

Evolugao sem instabilidade hemodinamica, necessidade temporaria de suporte

vasopressor em contexto de sedo-analgesia.

Apesentou um episodio de Taquicardia Supra Ventricular com Resposta Ventricular
Répida ~140/min no dia 06/11, D4 de internamento, resolvido sob terapéutica com 300mg de

amiodarona. Tendo posteriormente iniciado propanolol 10mg.

PAM 85mmHg sem suporte vasopressor. Ritmo sinusal, a auscultagdo cardiaca: ritmica,

Sém SOpros.

Respiratorio

Extubagdo a 09/11 D7, apos realizados teste de Tubo em T. Mantem dependéncia de
cuidados de enfermagem com necessidade de aspiragdo 6x/24h por vezes em quantidade
abundante, de carateristicas mucoides, por vezes hematicas (associado a lesao iatrogenica),

fluidas. Apresentava presenca de sialorreia acentuada.

Posteriormente apresentou acessos de tosse eficazes. No dia 10/11 encontrava-se com

02 por ON 21/min, sem sinais de dificuldade respiratoria, e com boa tradugdo gasimétrica.

Renal e Urinario

O Balan¢o Hidrico (BH) ¢ uma ferramenta de extrema importancia na conducao dos
pacientes criticos, principalmente na manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico (Fonseca &
Shimoda, 2024) . O BH prescrito era neutro, sob UM Soro Polieltrolitico Simples 10cc/h e

controlo de diurese por SV.
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Apresentou um débito urinario oscilante, dentro dos paramentros normais 1,5-4ml/Kg/h

Urina concentrada.

Gastro Intestinal e Metabolico

Apos o 05/11 iniciou por SNG a NE hiperproteica a 60ml/h correspondente a
20kcl/Kg/dia e proteinas 3.5g/Kg/dia, Sem estase gastrica.

Normoglicémico, sem necessidade de insulinoterapia.
Necessidade de administragdo de laxantes que surtiram efeito.
Hematologico
Iniciou a 05/11 D3, Profilaxia do tromboembolismo venoso: enoxparina 40mg, id.

Pele e mucosas

Sem alteracdes significativas

Em tabela terapéutica tinha prescrito (12/11/24):

e Pantoprazol 40 mg id; e Bisacodilo 5 mg id;
e Metamizol de Mg 575 mg id; e Paracetamol 1 gr em SOS;
e Enoxaparina 40 mg id; e Propanolol 10 mg 40.

Totalmente dependente na satisfagdo das AVD’s. O plano de cuidados, bem como os
diagnosticos, atitudes terap€uticas suas intervengoes foram elaboradas e retificadas mediante o

estado clinico do utente.

Tabela 5: Plano de Cuidados

Data de

Diagnosticos

Intervencoes

Data de inicio

Término

Autocuidado: Higiene

Lavar a Boca (10-18-23h)

dependente, em grau 03/11/24
elevado Dar banho no Leito (10h)

Vigiar dor (07-15-23h)
Dor Gerir Analgesia (01-10-18h) 03/11/24

Monitorizar Dor -ESCID (01-10-18h)
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Diagnosticos

Intervengoes

Data de inicio

Data de
Término

Aspirar Secre¢des (01-10-18h)

Limpeza das Vias Aéreas 03/11/24
Vigiar Ventilagdo (01-10-18h)
Familia Apoiar a Familia (SOS) 03/11/24
Posicionar a pessoa (02-06-10-14-18-22h)
Vigiar sinais de ulcera de pressao (07-15-23h)
Alto I}ISCO de Ulcera de Aplicar dispositivos de prevencao de tlcera de 03/11/24
Pressao pressao(02-06-10-14-18-22h)
Monitorizar Risco de ulcera de pressdo através de
escala de Braden (14h)
Monitorizar risco de queda através da escala de Morse
Baixo Risco de Queda (2/2 dias) 03/11/24
Gerir Medidas de seguranga (01-10-18h)
Tabela6 : Atitudes Terapeuticas
Data
Atitudes terapéuticas Intervencoes a3z .de
inicio
Monitorizar consciéncia através Escala de Coma de Glasgow
(01-10-18h)
Monitorizar débito urinario (1/1h )
Monitorizar pardmetros FC ; PAM; Sp02 ;TEMP (1/1h)
Monitoriza peso (10h)
MonitorizagSes / Vigilancia | vigiar eliminagdo intestinal (07-15-23h)
03/11/24
Vigiar pele (01-10-18h)
Monitorizar Balango Hidrico (07-15-23h)
Monitorizar sedagdo através da Escala de RASS (01-10-18h)
Monitorizar da glicémia (Sem Horario)
Calcular carga de trabalho aplicando o Indice de TISS-28 (14h)
Vigiar pupilas (01-10-18h)
Elevagdo da Cabeceira Elevacdo da cabeceira 30° (02-06-10-14-18-22h) 03/11/24
Aplicacdo de meias de Aplicar meias elasticas (SOS) 03/11/24

contengao

Remover meias elasticas (SOS)
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Atitudes terapéuticas

Intervencoes

Data de inicio

Data de
Termino

Via Aérea

Tubo Orotraqueal
e  Monitorizar nivel no tubo endotraqueal (01-10-18h)

Monitorizar pressdo do Cuff (01-10-18h)

03/11/24

09/11/24

Oxigenoterapia

Pega Humididificadora em T

e  Colocar Pe¢a humidificadora (Sem horario)

e  Gerir Oxigenioterapia (01-10-18h)

e  Otimizar dispositivo de Oxigenioterapia (01-10-18h)
e  Remover peca Humidificadora (Sem horario)

e  Vigiar Respiracao(01-10-18h)

e  Executar Ambu (SOS)

07/11/24

09/11/24

Oculos Nasais

e  Gerir Oxigenioterapia (01-10-18h)
e  Vigiar Respiracdo(01-10-18h)

09/11/2024

Sonda Vesical

Inserir cateter urinério (Unica)
Otimizar cateter urinario (10h)
Trocar cateter urinario (30/30 dias)

Vigiar eliminag@o urinaria(07-15-23h)

03/11/24

Sonda Nasogastrica

Lavar sonda (02-06-10-14-18-22h)

Monitorizar conteudo gastrico (rejeitado) (02-10-18h)
Otimizar sonda gastrica (02-10-18h)

Trocar sistema de administragdo de nutri¢ao (24/24h)
Trocar sonda gastrica (15/15 dias)

Vigiar contetido gastrico (02-10-18h)

Monitorizar conteudo gastrico (reintroduzido) (02-10-18h)

03/11/24

Linha arterial

Executar tratamento ao local de inser¢do do cateter arterial
(7/7dias)

Otimizar cateter arterial (10-22h)
Vigiar local de inser¢ao do cateter (10-22h)

Vigiar penso do local de inser¢@o do cateter (10-22h)

03/11/24

Cateter Venoso Central

Trocar dispositivos de perfusdo (4/4 dias)
Vigiar local de insergdo do cateter (10-22h)

Vigiar penso do local de inser¢@o do cateter (10-22h)

03/11/24

07/11/24

Cateter Venoso Periférico

Executar tratamento ao local de inser¢do do cateter arterial
(4/4dias)

Otimizar cateter venoso periférico (10-22h)

Trocar cateter venoso periférico (4/4dias)

Trocar dispositivos de perfusio (4/4dias)

Vigiar local de insergdo do cateter (10-22h)

Vigiar penso do local de inser¢do do cateter (10-22h)

07/11/24
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2.4- Alta

Ao planear a alta tem de ser ter em consideragdo que a recuperacdo da pessoa em
sutuacao critica constituiu uma tarefa dificil. Alem disso os défices motores, cognitivos e
comportamentais que acompanham AVCS interferem na qualidade de vida do paciente e
limitam as suas atividades de vida didria (...) Assim a sua reabilitagdo deve partir de uma equipa
multidisciplinar e ter inicio precoce, numa fase intra-hospitalar de modo a motivar e encorajar

o paciente a adaptagdo as limitagdes presentes. (Koizumi & Diccini, 2006)

No caso do Sr-X, iniciou logo que possiveis sessdes de reabilitagao/fisioterapia, com a

equipa de fisioterapeutas.






205

Consideracoes Finais

O estado clinico de utente foi progredindo ao longo do tempo, especialmente em termos
de estabilidade hemodinamica e respiratéria. No entanto, as sequelas neurologicas sao
significativas, incluindo déficits motores e cognitivos, o que implica reabilitacdo intensiva e

acompanhamento a longo prazo.

Este caso destaca a importancia do trabalho multidisciplinar e vigilancia continua em

utentes com lesdes neurologicas graves.

De acordo com os objetivos definidos inicialmente, considero que os mesmos foram
alcangados ao longo da elaboracao do trabalho através, da caraterizagdo da situagdo clinica, da
elaboragdo do plano de cuidados de acordo com as necessidades da pessoa e a sua avaliagdo no

decorrer do tempo.

Para isto foi necessario mobilizar para a pratica os conhecimentos tedricos apreendidos
na componente teérica do Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na pessoa em
situagdo critica, bem como os obtidos durante a atividade profissional. Este processo estimula
a aprendizagem, a evolucdo pessoal e profissional e favorece o percurso de desenvolvimento

de competéncias especializadas que sdo essenciais para alcancar a exceléncia profissional.

Neste percurso formativo pretende-se desenvolver competéncias relacionais, técnicas e
cognitivas salvaguardando que teoria e pratica ndo sdo dissociaveis. Para isso ¢ essencial
desenvolver conhecimentos tedricos e praticos, adquirindo novos conhecimentos e
aprofundando conhecimentos adquiridos previamente. A vivéncia deste estagio e execugao este
estudo de caso revelou-se fundamental para o investimento na autoformagdo e para que esteja

permanentemente atualizada para deste modo prestar cuidados de exceléncia.
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