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RESUMO

A realizacdo do presente relatorio, enquadrado no Curso de Mestrado em Enfermagem
com especializacdo em enfermagem Medico-Cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em
situacdo critica, teve como objetivo a demostragdo da aquisicdo de competéncias para a
prestacdo de cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirlrgica e de mestre.

O controlo da temperatura € uma medida neuroprotetora e tem sido uma controvérsia
no que concerne a hipotermia. H& estudos que evidenciam o seu beneficio, por outro lado,
ha também autores que argumentam que a hipotermia constitui um elemento prejudicial para
a faléncia multiorgénica na pessoa vitima de traumatismo cranioencefalico, dai ter optado
por realizar uma scoping review, intitulada “Beneficio do controlo da temperatura na pessoa
vitima de traumatismo cranioencefalico em situacdo critica” focada no poder sublinhar a
importancia do controlo da temperatura na pessoa em situacao critica vitima de traumatismo
cranioencefalico, constituindo-se este trabalho subsidiario ao desenvolvimento de

competéncias de mestre.

A prestacdo de cuidados de enfermagem no que se refere a neuroprotecgdo, tem como
base a teoria de enfermagem Technological Competency as Caring in Nursing de Rozzano
Locsin, de modo a dar suporte a minha pratica clinica. Com o objetivo de desenvolver
aptiddes e habilidades no cuidado especializado a pessoa em situacao critica e para atingir
0s objetivos propostos, optei por realizar estagio em contexto extra-hospitalar e numa

unidade de cuidados intensivos.

O presente relatério encontra-se estruturado de acordo com as competéncias de mestre
e especialista segundo o plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Catdlica. Ao longo do relatorio, farei a contextualizacdo dos locais de estagio
e consequentemente refletirei sobre o percurso de aprendizagem, bem como sobre as
competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirdrgica que desenvolvi, expondo

as principais atividades realizadas, com recurso a pratica reflexiva.

A modo conclusivo, o presente relatorio pretende elucidar o percurso formativo que
realizei, em diferentes contextos de aquisicdo e de desenvolvimento de competéncias em

cuidados de Enfermagem especializados na pessoa em situacao critica.

Palavras-chave: Controlo da Temperatura, Traumatismo Cranioencefalico, Pressao

Intracraniana






ABSTRACT

The purpose of this report, framed within the Master's Degree in Nursing with
specialization in Medical-Surgical Nursing in the area of nursing care for critically ill
individuals, was to demonstrate the acquisition of skills for providing specialized care in
Medical-Surgical Nursing at a master's level.

Temperature control is a neuroprotective measure and has been a controversial topic
regarding hypothermia. There are studies that demonstrate its benefit, while others argue that
hypothermia is detrimental to multiorgan failure in individuals with traumatic brain injury.
Therefore, 1 chose to conduct a scoping review entitled "The Benefits of Temperature
Control in Critically Il Individuals with Traumatic Brain Injury" to highlight the importance
of temperature control for critically ill individuals with traumatic brain injury. This work

serves as a subsidiary to the development of master's level competencies.

The provision of nursing care in terms of neuroprotection is based on Rozzano Locsin's
nursing theory "Technological Competency as Caring in Nursing,” which supports my
clinical practice. In order to develop skills and abilities in specialized care for critically ill
individuals and to achieve the proposed objectives, | chose to undertake internships in an

extrahospital setting and in an intensive care unit.

This report is structured according to the master's and specialist competencies outlined
in the curriculum of the Master's Degree in Nursing at the Catholic University. Throughout
the report, | will provide contextualization of the internship sites and reflect on the learning
process, as well as the specialized skills in Medical-Surgical Nursing that | developed, using

reflective practice to discuss the main activities performed.

In conclusion, this report aims to elucidate the educational path | undertook in different
contexts of acquiring and developing skills in specialized nursing care for critically ill

individuals.

Keywords: Temperature Control, Traumatic Brain Injury, Intracranial Pressure
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0. INTRODUCAO

A enfermagem surge como pratica profissional pelo trabalho desenvolvido por Florence
Nightingale, considerada a matriarca da Enfermagem Moderna. Ela observava a enfermagem
como um contetdo especifico por investigar e de certo modo, uma oportunidade profissional.
O seu ponto de vista no que se refere a enfermagem, incidia especialmente na prevencéao e no
doente, ao contrario dos juizos da sua epoca, que valorizavam particularmente a doenca e 0
curar (Marlene Macario Lopes & Maria Pereira dos Santos, 2010). A sua teoria abrangia a
relacdo do ambiente com o doente, a enfermeira com o ambiente e por fim, a enfermeira com o
doente (Marlene Macério Lopes & Maria Pereira dos Santos, 2010). Assim, o0 ambiente deveria
ser manipulado pela enfermeira com o intuito do doente ter o minimo de dispéndio de energia
possivel (Marlene Macario Lopes & Maria Pereira dos Santos, 2010). O relevo que Nightingale
deu a gestdo do ambiente e a higiene enquanto enfermeira no hospital de apoio aos doentes na
guerra da Crimeia, demostram a unicidade do seu pensamento, comparada com outras teorias e
pensamentos da sua época. A sua obra teve um profundo impacto na salde e na reorganizacdo
dos servicos de salde a nivel mundial, foi revolucionaria e é considerada ainda hoje, a pedra
basilar da profissionalizacdo da Enfermagem (Marlene Macério Lopes & Maria Pereira dos
Santos, 2010).

Desde entdo, a enfermagem evoluiu para acompanhar as crescentes exigéncias e
necessidades dos cuidados de saude das pessoas, estando em constante desenvolvimento para
uma pratica em enfermagem cada vez mais complexa e diferenciada (Marlene Macério Lopes
& Maria Pereira dos Santos, 2010).

As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, s&o manifestadas através da
elevada capacidade de pensamento, gestdo, supervisdo dos cuidados de salde e
consequentemente no exercicio profissional, estando atualizado a nivel da ciéncia e cuidados
de salde através da formacdo, investigacao e assessoria (2.2 série-N. 135 Diério da Republica,
2018). O presente documento, além de demonstrar a evolugdo de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, foca-se também, em demostrar as competéncias especificas do

enfermeiro especialista na pessoa em situacéo critica, abaixo descritas:

a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirirgicos

complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica;
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b) Otimiza o ambiente e 0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou

cronica;

c) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos

decorrente de doenga aguda ou crénica (2.2 série-N. 135 Diério da Republica, 2018).

No ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério” do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Especializagdo: Pessoa em Situagdo Critica, do
Instituto de Ciéncias da Saude - Lisboa, da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP), foi

realizado o presente relatorio de estagio com os seguintes objetivos:

e Demonstrar a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista
atraves da descricdo das atividades desenvolvidas e o reconhecimento de
problemas/situacBes de saude e desenvolvimento de resultados eficientes ao longo dos
estagios realizados.

e Servir como um momento de avaliacdo, no qual se pretende demonstrar 0s
conhecimentos adquiridos.

e Demonstrar as competéncias de mestre e de profissional de enfermeira especialista na
area de enfermagem a pessoa em situacao critica, através da discussao em prova publica
(Ferrito et al., 2022).

Este relatorio final simboliza o culminar de um percurso, iniciado em 2021 com a
admissdo no Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Universidade Catdlica Portuguesa - Instituto de Ciéncias da Saude (UCP-ICS), constituindo-

se uma reflexdo do caminho percorrido, ndo so a nivel profissional, mas também a nivel pessoal.

De acordo com o modelo de Dreyfus da aquisi¢cdo de competéncias, um profissional
atravessa cinco niveis sucessivos de proficiéncia, desde o nivel iniciado até ao nivel do perito.
O reflexo da mudanca € o que distingue estes niveis, que se refletem aquando da aquisicdo de
uma aptiddo nova. Este modelo enfatiza também, a importancia da experiéncia para o dominio
de competéncias (Benner, 2001). Este paradigma auxiliou 0 meu crescimento pessoal e
profissional para uma praxis de enfermagem avancada, harmonizavel com o perfil de mestre e

enfermeira especialista em enfermagem.
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Ao longo da minha atividade profissional, fui descobrindo um gosto particular e especial
interesse pelo cuidado a pessoa em situacao critica, dai a necessidade de continuar a investir na
minha formacdo académica, sendo essa, talvez, a melhor motivacdo para ingressar no presente
mestrado e especializacdo, para que, suportada no aprofundamento tedrico e no aprimorar as

habilidades, estes fossem impulsionadores no desenvolver de uma prética diferenciada.

Na elaboragdo deste relatorio é utilizada uma metodologia descritiva e reflexiva, com
base na evidéncia cientifica e nas tertdlias promovidas com os orientadores de estagio e com a

professora orientadora.

O relatorio final encontra-se dividido em cinco capitulos: no primeiro capitulo apresenta-
se o fendbmeno em estudo, em que serd apresentada a scoping review realizada em formato de
artigo: “Beneficio do controlo da temperatura no doente vitima de traumatismo
cranioencefalico em situacdo critica”. O segundo capitulo, referente ao enquadramento da
temética em estudo, tendo sido a teoria de Rozzano Locsin — Technological competency as
caring in nursing. O terceiro capitulo é alusivo a andlise critica e reflexiva do percurso
desenvolvido na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, dividido em dois contextos de
estagio: extra-hospitalar e cuidados intensivos, em que sdo descritas as experiéncias vivenciadas
relativamente ao crescimento profissional e pessoal, bem como o0s conhecimentos e
competéncias mais significativas adquiridas. Essas, estdo enquadradas na aquisicdo de
competéncias necessarias para a obtencao do titulo Mestre e de Enfermeiro Especialista. Por
fim, a conclusdo e referéncias bibliogréficas elaboradas utilizadas para a realizacdo deste

relatorio final.

E de enaltecer, a imprescindibilidade que os contextos de estagio tiveram como guias
orientadores para o desenvolvimento do meu processo formativo. Permitiu-me consolidar os
conhecimentos ja existentes e adquirindo novos, de acordo com as competéncias definidas para

enfermeiro especialista.
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1. SINTESE DA EVIDENCIA DO FENOMENO EM ESTUDO

Beneficio do controlo da temperatura na pessoa vitima de traumatismo cranioencefalico

em situagao critica: uma scoping review

Benefit of temperature control in critically ill traumatic brain injury patients: a scoping

review
Diana Casteldes *; Francisco Vieira !; Filipa Veludo 2; Manuela Madureira 2
1 Mestrandos em Enfermagem Médico-Cirurgica, UCP. Lisboa, Portugal.

2 PhD, Docente no ICS, UCP. Lisboa, Portugal.

RESUMO

Objetivo: Mapear o beneficio do controlo da temperatura na pessoa vitima de TCE em situacao

critica.

Introducdo: As lesdes cerebrais sdo a principal causa de morte relacionadas com o trauma. A
neuroproteccdo na pessoa vitima em TCE em situacdo critica é elementar, nomeadamente no
que diz respeito as lesbes cerebrais secundarias. O controlo da temperatura é fundamental, de

modo a garantir a neuroproteccdo da pessoa vitima de TCE em situacao critica.

Método: Foi realizada uma Scoping Review, tendo como guia orientador as normas da Joanna
Briggs Institute (JBI). Critérios de inclusdo: Populagéo- a pessoa com TCE em situacéo critica
(adultos); Conceito - Controlo da temperatura; Contexto- Situacdo critica (urgéncia e cuidados

intensivos). Foram incluidos 15 artigos a partir do ano 2016.

Resultados: A hipotermia é benéfica: inibirem as cascatas bioguimicas destrutivas que
desempenham um papel conclusivo na viabilidade de células nervosas apds TCE em situacao
critica. A hipotermia ndo € benefica: promove o agravamento da faléncia multiorganica e

consequentemente o aumento da taxa de morbilidade e mortalidade.

Concluséo: Desde 0 ano 2016 a utilizacdo da hipotermia terapéutica € menos utilizada e que
estd cada vez mais associada ao aumento da taxa de mortalidade, estando assim mais em uso a

normoterapia no doente com TCE em situagdo critica.
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Palavra-Chave: Traumatismo cranioencefalico; Controlo da Temperatura; Pressdo

Intracraniana.
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INTRODUCAO

O tronco cerebral liga a medula espinhal ao cérebro. E constituido pelo bulbo raquidiano,
a ponte (ou protuberancia) e o mesencéfalo (ou istmo encefalico). Por sua vez, o bulbo
raquidiano contém feixes nervosos sensitivos e motores, controlando o movimento voluntério
e por sua vez, apresenta nucleos bulbulares que regulam o coragdo, vasos sanguineos, a
respiracdo, degluticdo, o vomito, a tosse, o espirro e o soluco. A ponte, contém nucleos ponticos
que regulam o sono e também a respiracdo. Por fim, o mesencéfalo possui tubérbulos
quadrigémeos que estdo implicados na visdo e na audicdo, bem como feixes ascendentes e
nacleos rubros implicados também na atividade motora. Todos estes constituintes do tronco
possuem nervos cranianos. Lesdes de ares pequenas no tronco cerebral levam com frequéncia
a morte, pois os reflexos essenciais a sobrevivéncia sdo integrados no mesmo, como descrito
anteriormente (Carney et al., 2016; Tate, 2011).

Qualquer condicdo de afecdo do Sistema Nervoso Central (SNC), definido como leséo
cerebral aguda € composto por duas componentes: lesdo cerebral priméria, ndo sendo reversivel
e lesdes cerebrais secundarias, sendo este um evento fisiolégico que pode ocorrer em minutos,
horas, ou dias apds a lesdo inicial e leva a danos adicionais de tecido nervoso (Schizodimos et
al., 2020).

As lesdes cerebrais sdo a principal causa de morte relacionadas com o trauma. Apesar de
pessoas sobreviverem a lesdo cerebral priméaria, continuam a estar em risco para lesdes
multissistémicas que podem agravar a lesdo cerebral ja presente e aumentar o risco de
morbilidade e mortalidade (Scarboro & McQuillan, 2021).

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma lesdo cerebral aguda, definida como a
interrupcao da funcdo cerebral ou outra evidéncia de patologia cerebral causada por uma forca
externa, em que a sua incidéncia anual é estimada em cinquenta milhdes de casos em todo o
mundo (Khellaf et al., 2019). As causas mais frequentes de TCE s&o os acidentes de viacao e
as quedas, que resultam em hospitalizagdo, incapacidade de longa duracdo (ou definitiva) ou
morte. As lesdes cerebrais podem-se categorizar segundo a sua gravidade e de acordo com a
escala de Glasgow Coma Scale (GSC). Assim, TCE leve (GSC de 14 a 15 pontos); TCE
moderado (GSC de 9 a 13 pontos) e por fim, TCE severo (GSC inferior a 8 pontos) (R. J. M.
de Freitas et al., 2018).
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O resultado de uma lesdo do SNC ou uma complicacdo de uma doenca sistémica
coexistente pode levar a Hipertensdo Intracraniana (HI) ou Pressdo Intracraniana (PIC), sendo
uma problematica comum num contexto de situacdo critica, em que requer tratamento imediato.
Esta tem uma relacdo direta com o fluxo sanguineo cerebral (FSC), funcionando como uma
forca que se opde a esse fluxo. Os valores considerados normais, séo valores < 15 mmHg. A
sua monitorizacdo € substancial na fase inicial do TCE, pois fornece informacao crucial sobre
a patofisiologia da lesdo cerebral. A caixa craniana € incompressivel e o volume existente na
mesma, constituido pela soma dos volumes do parénquima cerebral, liquido cefalorraquidiano
(LCR) e sangue sdo constantes. Assim, nesta linha de pensamento, na presenca de uma leséo
neuroldgica, ird existir uma diminuicdo compensatéria do volume, levando assim ao aumento
da PIC (Antonio Pinho, 2020) .

A forca motriz do FSC é o principal determinante da resposta autorreguladora da
vasculatura cerebral que caracteriza a Pressdo de Perfusdo Cerebral (PPC). Esta é calculada a
partir da subtracdo da Pressdo Arterial Média (PAM) e da PIC (PPC= PAM-PIC), sendo
considerados valores normais > 70 mmHg. Esta pode variar + 27 mmHg, derivado da resposta
autorreguladora da circulacao cerebral, assegurando que as variages fisiologicas da PAM e da
PIC, ndo condicionem grandes alteracdes do fluxo cerebral (Poence & Mendes, 2021).

Posto isto, a neuroproteccdo na pessoa vitima em TCE em situacdo critica é elementar,
nomeadamente no que diz respeito as lesdes cerebrais secundarias em que os enfermeiros atuam
diretamente com o doente, de modo a evitar 0 agravamento de lesdes previamente existentes,
através do controlo da PIC, PAM e consequentemente da PPC. Os cuidados de enfermagem
realizados como medidas neuroprotetoras sdo 0s seguintes: a avaliagdo neuroldgica da pessoa,
a mobilizacdo e posicionamento, cuidados relacionados com a ventilagdo, gerir a terapéutica
prescrita pelo médico para controlo da PIC, manter a normoglicemia, bem como a
normovolemia, minimizar estimulos intensos, vigiar a drenagem de liquor (se doente com

drenagem ventricular externa) e, o controlo da temperatura (Anténio Pinho, 2020).

A temperatura e o controlo da mesma na pessoa vitima de traumatismo cranioencefalico
é o cerne deste trabalho. Ao longo do tempo tem havido controvérsia nesta tematica, havendo
autores que defendem o beneficio da hipotermia e outros argumentam a favor da normotermia

com o objetivo de prevenir o agravamento das lesdes neuroldgicas secundarias.
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O estudo deste fendmeno revelou-se atual, constituindo uma grande utilidade ndo s6 para os formandos,
mas também para equipas multidisciplinares e enfermeiros orientadores que nos acompanharam nos
campos de estagio. Assim, como ponde de partida, definimos a seguinte questdo de investigacao: Qual
a influéncia do controlo da temperatura na pessoa vitima de traumatismo cranioencefalico em situacao

critica?

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa desta revisdo do tipo Scoping, teve como guia orientador as normas da Joanna
Briggs Institute (JBI), com pesquisa realizada no periodo de outubro e novembro de 2022 nas
seguintes bases de dados: CINAHL®Complete, MEDLINE Complete, Cochrane Controlled
Trials Registe, Cochrane Methodology Register (CMR), Library, Information Science &
Technology Abstracts (LISTA), MedicLatina e por ultimo a Cochrane Clinical Answers
(CCAs).

Procedeu-se a definicdo dos critérios de elegibilidade, com base na mnemonica PCC.
Como critérios de inclusdo, a Populacéo (P) estipulada foi a pessoa com TCE em situacao critica
(adultos), o Conceito (C) foi o controlo da temperatura, o Contexto (C) Situacdo critica

(urgéncia e cuidados intensivos).

Foram utilizados os descritores: Intercranial pressure, intracranial pressure, icp, brain
injury, head injury, traumatic brain injury, acquired brain injury , tbi, abi, mtbi; Hypothermia,
low body temperature, hypothermic, therapeutic hypothermia, targeted temperature
management, realizando a interse¢do dos descritores encontrados e utilizando os operadores

booleanos [OR] e [ANDY] para restringir a pesquisa.

Foi efetuada uma limitacdo na data para publicacGes entre 0 ano de 2016 até ao ano de
2022 e com texto integral. Concluimos que as guidelines mais recentes na pessoa vitima em
TCE referentes as intervencdes de neuroprotecdo sdo de 2016 em que ja se levantava a
problematica do controlo da temperatura na pessoa vitima de TCE, nomeadamente o efeito da

hipotermia versus normotermia.

Como critérios de excluséo, quanto a populacdo foram retirados recém-nascidos, criangas
e gravidas; quanto ao conceito foram excluidas situacdes de controlo da temperatura em

paragem cardiorrespiratdria, relacdo entre hipotermia e progesterona na pessoa vitima de TCE,
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pessoas submetidas a cirurgias do foro neuroldgico e artigos com experimentagdo animal.

Quanto ao Contexto (C) excluimos artigos em que os estudos incidiram em bloco operatério.

Os resultados foram obtidos por dois revisores por leitura de titulo, resumo e texto integral
em conjunto. Obtivemos no total duzentos e cinquenta e oito artigos, com exclusao de cento e
noventa e oito artigos repetidos. Apds exclusdo de artigos por titulo, resumo e texto integral
ficamos no total com quinze artigos. A incluséo final dos artigos foi decidida por toda a equipa

de investigacdo.

Estruturou-se a selegdo da amostra pelo fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses) com a inclusdo dos respetivos artigos.

Para a extracdo de dados dos artigos, foram desenvolvidas tabelas, que discriminam os

seguintes elementos para andlise: titulo, autor e ano, objetivo, nivel de evidéncia e resultados.

RESULTADOS

A sintese dos dados desta Scoping Review é fundamentada numa narrativa descritiva. Da
pesquisa inicial emergiram duzentos e cinquenta e oito artigos, em que apds a extracdo dos
artigos repetidos, ficaram cento e noventa e oito artigos. A partir da leitura de titulo excluiram-
se cento e oitenta e dois. Tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusdo referidos
anteriormente e com a leitura do texto integral, finalizamos a scoping review com quinze

artigos, sistematizados pelo fluxograma PRISMA e apresentados na tabela 1.
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Figura 1- Fluxograma Prisma
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Tabela 1 - Sintese dos artigos da amostra final

of management

Christina lasonidoul

gestdo da PIC

MEDLINE/PubMed e
Cochrane Library.

Artigo Titulo e Ano Autor Objetivo Método Resultados
1 Hanbing Chen; Fei Wu; Penglei Avaliar os riscos e Meta-Analise A hipotermia terapéutica ndo
A meta-analysis of Yang; Jun Shao; Qihong Chen beneficios do tratamento Web of Science, reduziu, mas pode aumentar a taxa
the effects of and Ruigiang Zheng com hipotermia terapéutica PubMed, Embase, de mortalidade em pacientes com
therapeutic em pacientes com lesdo Cochrane (Central) lesdo cerebral traumatica em
hypothermia in adult cerebral traumatica and Clinical Trials alguns estudos de alta qualidade.
patients with Ano 2019 databases. No entanto, pacientes com lesdo
traumatic brain injury cerebral traumatica e hipertensao
intracraniana elevada podem
beneficiar da hipotermia no
tratamento terapéutico.
2 Accidental Winkelmann M. W. Soechtig; Impacto da hipotermia no Foram analisados A hipotermia acidental tem
hypothermia C. Macke ; C. Schroeter ; doente com TCE grave pacientes com lesdes impacto negativo na recuperacao
as an independent J. D. Clausen ; C. Zeckey ; cerebrais traumaticas | neuroldgica de pacientes com TCE.
risk factor of poor C. Krettek ; P. Mommse moderadas a graves. Por essa razdo, a normotermia, no
neurological outcome O endpoint primério atendimento pré-hospitalar de
in older multiply Ano 2019 foi a recuperacédo pacientes com multiplas lesdes,
injured patients neurologica objetiva deve ser prioritario.
with severe traumatic no momento da alta
brain injury: hospitalar. Os
a matched pair endpoints secundarios
analysis foram: mortalidade,
sindrome da resposta
inflamatoria
sistémica, sindrome
do desconforto
respiratorio agudo e
sindrome da
disfuncdo orgénica
multipla (SDOM)
3 Theodoros Schizodimos; Fatores que influenciam a Bases de dados: Intervencbes como: Temperatura,
An overview Vasiliki Soulountsi;

barbitaricos tém-se mostrados
eficazes no controlo da PIC.

24




of intracranial
hypertension
in the intensive care
unit

Nikos Kapravelos

Ano 2020

Cuidados enfermeras
en las personas con
traumatismo
craneoencefalico
severo. Revision
sistematica Nursing
care in people with

Ismael Garcia
Garcia Tutora
Maria del Carme Malagon
Aguilera

Ano 2018

Conhecer as intervencdes de
enfermagem mais
recomendadas para controlar
a PIC numa pessoa que
sofreu TCE grave com base
na melhor evidéncia
disponivel.

Trata-se de uma
revisdo bibliografica
de diferentes bases de
dados: PubMed,
Cochrane Library,
CINHAL, Cuiden,
NICE, TRIP e JBl e
das organizactes

A hipotermia induzida leve (32-
35°C) tem sido amplamente
estudada em lesédo neuroldgica
isquémica, e foi encontrado um
efeito neuroprotetor devido a
supressdo da liberacdo de
amino&cidos excitatorios e outras
acdes que podem piorar 0

severe seguintes: MSSSI e prognéstico.
cranioencephalic BTF
traumatism
D. James Cooper, Alistair D. Entender a efetividade da O Ensaio Clinico A hipotermia profilatica precoce
Effect of Early Nichol, Michael Baile Stephen hipotermia profilatica Randomizado de em comparagdo com a
Sustained Bernard, MBBS, Peter A. precoce em comparagdo com | Hipotermia Profilatica normotermia ndo melhorou os

Prophylactic
Hypothermia on
Neurologic Outcomes
Among Patients With
Severe Traumatic
Brain Injury

Cameron, Sébastien Pili-Floury,
Andrew Forbes, Dashiell Gantner,
Alisa M. Higgins, Olivier Huet,
Jessica Kasza, Lynne Murray,
BAppSci; Lynette Newby,
MHSc; Jeffrey J. Presneill,
Stephen Rashford, Jeffrey V.
Rosenfeld, Michael Stephenson,
Shirley Vallance, MClinRes;
Dinesh Varma, Steven A. R.
Webb, Tony Trapani, Colin
McArthur

Ano 2018

a normotermia em pacientes
apos lesdo cerebral
traumatica grave.

para Reduzir Lesdo
Cerebral Traumatica
(POLAR-RCT) foi
um ensaio
multicéntrico
randomizado
realizado em 6 paises
que recrutou 511
pacientes com lesdo
cerebral traumatica
grave, tanto fora do
hospital quanto em
departamentos de
emergéncia.

resultados neuroldgicos aos 6
meses.

Hypothermia for
Increased Intracranial
Pressure: Is It Dead?

Christos Lazaridis
Claudia S. Robertson

Foram formuladas
trés perguntas que se
relacionam o controlo

A hipotermia terapéutica é eficaz
na reducdo da PIC elevada e/ou na
reducdo da necessidade de outras
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Ano 2016

Identificar se a hipotermia
terapéutica é benéfica para o
controlo da PIC.

da PIC, a eficacia da

hipotermia terapéutica

nareducdo daPICea
relagdo risco-
beneficio da
intervencéo.

intervencdes comuns que visam a
hipertensdo intracraniana.

Hypothermia in
Trauma- Patients with
TBI

Michiel J. van Veelen Monika
Brodmann Maeder

Ano 2021

Identificar o impacto da
hipotermia nos pacientes
que sofreram TCE.

Artigo de opinido

O efeito da hipotermia acidental na
admissdo sobre a mortalidade em
dois estudos contendo pacientes
com TCE e lesBes concomitantes,
bem como um estudo analisando
pacientes com TCE isolado.

Interventions to
reduce body
temperature to 35°C
to 37°C in adults and
children with
traumatic brain injury

Sharon R Lewis 1, Philip E Baker
, Peter JD Andrews , Andrew
Cheng, Kiran Deol , Naomi
Hammond, Manoj Saxena

Ano 2020

Avaliar os efeitos das
intervencdes farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas com a

intengdo de reduzir a

temperatura para 35°C a
37,5°C em pessoas
admitidas por TCE.

CENTRAL
MEDLINE
Embase
Web of Science
PubMed

O estudo ndo mostrou nenhum
beneficio da hipotermia profilatica
precoce nos resultados
neuroldgicos e na mortalidade aos
6 meses, quando comparada a
normotermia.

Recent advances
in traumatic brain
injury

Abdelhakim Khellaf
Danyal Zaman Khan
Adel Helmy

Ano 2019

Identificar fatores que
influenciam o TCE grave

Artigo de opinido

A hipotermia pode atenuar o0s
efeitos do TCE, incluido a redugéo
da PIC, reduzindo a resposta
inflamatoria e a taxa metabolica
cerebral. Porem estudos mostram
que a hipotermia moderada (32-
35°C) levou a taxas moderadas de
mortalidade, fazendo a associagéo
entre hipotermia e a faléncia de
multissistémica.

10

Statistical analysis
plan for the POLAR-
RCT: The
Prophylactic
hypothermia trial to

Jeffrey Presneil DashiellGantner;
Alistair Nichol; Colin McArthur;
Andrew Forbes,

Jessica Kaszal Tony Trapanil

Avaliar se a hipotermia
profilatica precoce e
sustentada, administrada a
pacientes com TCE grave,

O POLAR-RCT é um
ensaio clinico
multicéntrico,

randomizado, de
arrefecimento

A administracdo precoce de
hipotermia profilatica tem o
potencial de reduzir danos
neuroldgicos e melhorar o
resultado neurolégico e é apoiada
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Lessen traumatic
brain injury-
Randomised

Controlled Trial

Lynnette Murray; Stephen
Bernard Peter; Cameron Gilles;
Capellier Olivier Huet; Lynette

Newby; Stephen Rashford,;

Ano 2020

melhora os resultados
centrados no paciente.

profilatico precoce
em pacientes com
TCE grave. A
intervencédo do estudo
consiste em
hipotermia profilatica
precoce e sustentada a
33°C por 72 horas,
gue sera comparada a
normotermia padrédo
mantida a uma
temperatura central de
37°C.

por uma base cientifica e dados
laboratoriais. O POLAR-RCT foi
projetado para detetar um efeito
benéfico importante da hipotermia
terapéutica precoce na fungéo
neurolégica, minimizando
quaisquer riscos potenciais apds
TCE.

11

The Impact of
Accidental
Hypothermia on
Mortality in Trauma
Patients Overall and
Patients with
Traumatic Brain
Injury Specifically: A
Systematic Review
and Meta-Analysis

David Ro’sli; Beat Schnuriger;
Daniel Candinas; Tobias
Haltmeier

Ano 2020

Investigar o impacto da
hipotermia acidental na
mortalidade dos doentes que
sofrem trauma,
nomeadamente doentes com
TCE.

Trata-se de uma
revisdo sistematica e
meta-analise
utilizando o banco de
dados Ovid
Medline/PubMed.

A hipotermia acidental esteve
fortemente associada a uma maior
mortalidade. Esses achados
destacam a importancia de medidas
para evitar a hipotermia acidental.

12

The research agenda
for trauma critical
care

Karim Asehnoune; Zsolt Balogh;
Giuseppe Citerio; Andre Cap;
Timothy Billiar; Nino Stocchetti;
Mitchell J;

Este artigo tem como
objetivo descrever as
recentes melhorias, bem
como as controveérsias no
cuidado de pacientes com
traumatismo e TCE.

Artigo de opinido

A hipotermia apds TCE nao deve
ser considerada pratica padrdo. O
estudo Eurotherm mostrou piores
resultados em pacientes com TCE e
HIC tratados precocemente com
hipotermia. No entanto, ainda pode
ter utilidade ap6s o insucesso de
terapias de segunda linha para
controlar a PIC.

13

Therapeutic
hypothermia and
mortality in the

Shehabaldin Algalyoobi, Noelle
Boctor, Amir A Sarkeshik, Joshua
Hoerger, Nicholas Klimberg,

O efeito da hipotermia sobre
a mortalidade.

Embase, Ovid
MEDLINE, TRIP e
CINAHL

Né&o foi observada reducgéo
significativa nas taxas de
mortalidade em pacientes com
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intensive care unit:

systematic review and
meta-analysis

Brittany G Bartolome, Susan L
Stewart and Timothy E Albertson

TCE tratados com hipotermia
terapéutica.

14 Therapeutic Toru Hifumi Examinar a seguranga da O estudo B-HYPO A hipotermia néo parece afetar
hypothermia in Yasuhiro Kuroda hipotermia terapéutica leve | (Brain-Hypothermia) negativamente os resultados em
patients with Kenya Kawakita em pacientes com foi conduzido como pacientes com coagulopatia ap0s
coagulopathy Susumu Yamashita coagulopatia apés TCE um ensaio clinico TCE grave na admissdo; portanto,

following severe Yasutaka Oda grave. randomizado 0 presente estudo indica que a
traumatic brain injury Kenji Dohi prospetivo e hipotermia pode ser aplicavel em

Tsuyoshi Maekawa multicéntrico entre pacientes com TCE grave.
dezembro de 2002 e
Ano 2017 setembro de 2008.
15 Traumatic Brain Maureen Scarboro Identificar as ferramentas e

Injury Update

Karen A. McQuillan

Ano 2021

técnicas atualmente
utilizadas no tratamento de
pacientes com lesdo
cerebral.

Artigo de opinido

Neste estudo, a hipotermia
terapéutica (titulada 32-35°C por
pelo menos 48 horas ou até que a

PIC seja controlada), além dos
cuidados padréo, reduziu com
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DISCUSSAO

Através da analise de conteudo dos artigos podemos concluir o seguinte: ha autores que
defendem que a hipotermia é benéfica para o controlo da PIC na pessoa vitima de TCE, e pelo
contrario, autores que identificam que a hipotermia terapéutica ndo é benéfica para a pessoa

vitima de TCE, defendendo a normotermia.

O conjunto de medidas profilaticas para tratar a PIC inclui o controlo da temperatura. A
hipertermia, aumenta as necessidades metabdlicas cerebrais e o fluxo sanguineo cerebral.
Através da escala de resultado de Glasgow foi demonstrado que as pessoas com traumatismo
cranioencefalico que desenvolvem uma temperatura corporal acima de 37,5°C nas primeiras 72
tém um aumento da PIC e consequentemente piores resulados/prognostico, estando associado
a comprometimento neuroldgico significativo e a uma prolongada permanéncia em cuidados

intensivos (Schizodimos et al., 2020).

A redugdo da PIC é considerada um mecanismo multifatorial, em que esta inerente a
limitacdo de edema vasogénico, estabilizacdo da barreira hematoencefalica, efeito anti-
inflamatdrios e por fim, a diminuicdo do volume sanguineo cerebral através da diminuicédo

correspondente das necessidades metabolicas cerebrais (Lazaridis & Robertson, 2016).

O estudo realizado no artigo (Lazaridis & Robertson, 2016) compararam os niveis de PIC
com hipotermia versus normotermia, foi verificado a reducdo média de 10 mmHg de PIC com
a utilizacdo da hipotermia na pessoa vitima de traumatismo cranioencefalico (através do
fornecimento de dados de PIC antes e durante a hipotermia). Identificaram também, uma
eficacia reducdo da PIC com o uso da hipotermia em pessoas refratarias a aplicacdo de
hiperventilacdo, manitol e barbiturico, concluindo que a hipotermia prolongada foi eficaz na
reducdo da PIC (Lazaridis & Robertson, 2016).

Os efeitos favoraveis da hipotermia sdo mediados através de varias vias fisiopatoldgicas,
incluindo a diminuicdo da taxa metabolica cerebral, consumo de oxigénio e producdo de
diéxido de carbono, supressdo da inflamacéo, reducdo de excitotoxicidade (danificacdo de
neurotransmissores como o glutamato) e normalizacéo de funcdo de barreira entre o sangue o
cérebro (Scarboro & McQuillan, 2021).
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Por outro lado, h& autores que alegam que a hipotermia induzida em doentes com TCE
em situacao critica, aumenta a taxa de morbilidade e mortalidade (Chen et al., 2019).

A hipotermia apds o TCE ndo deve ser considerada pratica regular. O ensaio realizado
evidenciou piores resultados em pacientes com TCE com PIC elevada tratada precocemente
com hipotermia. No entanto, pode ainda ter utilidade depois de falha das terapias de segundo

nivel para controlar a PIC (Asehnoune et al., 2017).

A hipotermia moderada terapéutica (32-35 °C) com o intuito de reduzir a PIC levaram a
um aumento ligeiro das taxas de mortalidade e resultados funcionais desfavordveis em
comparacdo com aqueles que apenas tém cuidados padrdo (restantes medidas de
neuroproteccdo). Além disso, notou-se uma associacao adversa entre hipotermia e agravamento

da faléncia de multiplos 6rgédos (Khellaf et al., 2019).

CONCLUSAO

Os resultados encontrados permitiram dar resposta as questdes de partida. A revisao
realizada aborda os diferentes estudos relacionados com a hipotermia terapéutica, controlo de
temperatura na pessoa vitima de TCE em situacéo critica, com o intuito de ndo agravar as lesdes

cerebrais secundarias.

A scoping realizada teve estudos de natureza primaria, secundaria, opinido e
narrativas.Concluiu-se que desde o ano 2016 a utilizacdo da hipotermia terapéutica é menos
utilizada e que esta cada vez mais associada ao aumento da taxa de mortalidade, estando assim

mais em uso a normoterapia no doente com TCE em situacdo critica.

A andlise de resultados realizada podera apresentar algumas limitacdes
comparativamente a diversidade de evidéncia disponivel, uma vez que a abrangéncia de um
numero maior de bases de dados poderia ter permitido outros contributos relevantes para a
realizacdo da scoping review, pois foi utilizado como limitador de busca na pesquisa a

consideracado de artigos apenas em texto completo e disponibilizados gratuitamente.
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2. REFERENCIAL TEORICO UTILIZADO: ROZZANO LOCSIN

O conjunto de conceitos interligados entre si que sugerem agdes para orientar a pratica,
define a teoria. Teoria em enfermagem provém de modelos de enfermagem e ¢é definida como
um conjunto de conceitos que se relacionam entre si. S&0 modelos conceptuais que tém o
objetivo de explicar a compreensao dos conceitos e da relacdo existente entre 0s mesmos para
fundamentar a sua pratica, dando aos enfermeiros a hipotese de basear a evolucéo dos cuidados
de enfermagem em fundamentos teoricos e filos6ficos que respondam as indispensabilidades
do ser humano e que, por sua vez, adquiram relevo. Em ambientes de grande complexidade,
como os locais onde realizei os estdgios, o conhecimento subsidiado pela disciplina
Enfermagem e pelas diferentes teorias de enfermagem, ddo, em sinergismo, sustentabilidade a

acao de enfermagem (Alligood & Tomey, 2004).

Antigamente, a pratica do cuidado de enfermagem, era com base no conhecimento e nas
técnicas médicas. Atualmente, por sua vez, devido a evolucgdo, a ciéncia da enfermagem e a
enfermagem profissional, os nossos cuidados s&o fundamentados no conhecimento de
enfermagem e baseado em teorias de enfermagem (R. Locsin, 2016). Assim, no percurso do
meu desenvolvimento profissional, na minha pratica clinica e neste relatério, alicercei-me na

Theory of Technological Competency as Caring in Nursing (TCCN) de Rozzano Locsin.

O conhecimento imprevisivel e constante entre as pessoas a serem cuidadas e o
enfermeiro, constituem o envolvimento dindmico. Este envolvimento € constituido por eventos
que ocorrem simultaneamente, tais como: o conhecimento tecnolégico, o projeto matuo e o
envolvimento participativo. Esses eventos, sdo conjunturas produzidas entre o enfermeiro e a
pessoa (R. Locsin, 2016).

De acordo com a TCCN, a enfermagem € vista como a participacdo ativa entre o
enfermeiro e a pessoa em causa no cuidado, em que o processo de conhecer as pessoas como
parte da pratica de enfermagem, faz com que sejam verdadeiramente valorizados e entendidos
como um todo (R. Locsin, 2016). O enfermeiro ndo aprecia a pessoa como mero recetor passivo
do cuidado, mas sim, como participantes ativos no seu cuidado. Por outro lado, as pessoas sao
conhecidas de forma moldada e por verdades e realidades filosoficas, observando a pessoa de
modo holistico, possibilitando que o enfermeiro se centralize na enfermagem como uma

experiéncia de vida partilhada entre enfermeiro e pessoa cuidada (R. Locsin, 2015).
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A evolucdo tecnoldgica na salde, nomeadamente dos equipamentos tecnolégicos, faz
com que haja a possibilidade de dar resposta de um modo mais rapido e eficaz a situacoes
graves e complexas a ocorrer a uma determinada pessoa. Assim, é importante que o enfermeiro
que presta cuidados a pessoa em situacao critica adquira habilitagdes que Ihe permita prestar
cuidados e realizar intervengdes de enfermagem com qualidade, visando o bem-estar da pessoa

e sua familia (R. Locsin, 2016).

Através do conhecimento tecnologico, sendo entendido como a forma de cuidar as
pessoas através do uso de tecnologias de saude, propicia aos enfermeiros um método diferente
de conhecer as pessoas. A partir desta utilidade tecnolégica, os enfermeiros sdo desafiados a
aprofundar este tipo de conhecimento e a pessoa na sua totalidade e, em contrapartida, sdo
envolvidos numa pratica de enfermagem de qualidade (R. Locsin, 2015). Podem assim,
antecipar necessidades da pessoa promovendo a melhoria da sua experiéncia hospitalar e
favorecer as intervencdes de enfermagem envolvendo a tecnologia (Krel et al., 2022).

Nesta linha de pensamento, recorrer aos recursos tecnologicos nos servicos hospitalares,
¢ algo promissor para a pessoa a ser cuidada e, de certo modo, permite-me otimizar e/ou

desenvolver competéncia tecnoldgica.

De modo a minimizar as agressoes externas inerentes ao cuidar, a utilizacdo de meios
tecnoldgicos € um elemento facilitador na gestdo da nossa pratica e do que a pessoa esta a
vivenciar naquele momento. A utilizacdo de mecanismos de monitorizacdo, tais como
termometros esofagicos, permitindo avaliar a temperatura da pessoa continuamente, sendo
bastante importante na pessoa vitima de TCE; a avaliacdo da MAP, através de uma linha
arterial, bem como avaliagdio da pressdo intracraniana (PIC) ininterruptamente e
consequentemente o calculo da PPC, permite monitorizar e vigiar a nivel neurolégico o doente
e antecipar momentos de instabilidade hemodinamica, de modo a atuar em conformidade. A
utilizacdo de camas elétricas, que permitem, por exemplo: pesar o doente sem o mobilizar
desnecessariamente, sendo que, na pessoa em situacao critica pode ser bastante doloroso; ou o
colocar rapidamente a cama em plano duro em situacdes de paragens cardiorrespiratorias,
atribuindo um ganho de tempo para o inicio de compressdes toracicas. Além disso, 0 uso de
equipamentos para o controlo da dor que permitem que o doente tenha um papel ativo no
controlo da sua dor, como a patient-controlled epidural analgesia (PCEA). A utilizacdo de

dispositivos eletrénicos e mecanicos que visam otimizar fungdes anatdmicas e fisiologicas do
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organismo, tais como, pacemakers, valvulas cardiacas mecénicas, o cardioversor desfibrilhador

implantavel (CDI), o heartmade, proteses, entre outros existentes.

Regularmente, a utilizacdo da tecnologia em enfermagem é intendida como oponente do
cuidar. No entanto, esta teoria fornece importantes pontos tedricos para 0 uso competente da
tecnologia, demostrando que ser tecnologicamente capacitado também € uma forma de cuidar,
colocando a pessoa no centro do cuidado (Krel et al., 2022). A aplicacdo deste modelo na
pratica, pressupdem as seguintes suposicdes: a pessoa € vista como um todo; conhecer as
pessoas € um processo de enfermagem que advém da observacdo continua a cada momento,
podendo esta mudar a cada instante; a tecnologia também ¢é utilizada para conhecer a pessoa
em cada momento. A enfermagem é uma disciplina e uma pratica profissional (Krel et al.,
2022).

Em suma, esta centralizacdo na pessoa, permite o encontro tecnoldgico, pois da-se o
envolvimento dindmico de conhecer a pessoa, com a utilizacdo de tecnologia em simultaneo
(R. Locsin, 2016).
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3. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Este capitulo tem o intuito de analisar o percurso realizado ao longo dos estagios e as
competéncias adquiridas e desenvolvidas. O meu percurso foi realizado em dois locais
diferentes, tendo em consideracdo a minha experiéncia em servico de urgéncia achei pertinente
realizar os dois estagios tentando transitar pelo circuito do doente critico, desde extra-
hospitalar, passando pela urgéncia (trabalhando numa) e por fim, a admissédo numa unidade de

cuidados intensivos.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), é
referido que o enfermeiro especialista ¢ “o enfermeiro habilitado com um curso de
especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em
enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de

enfermagem especializados na area da sua especialidade” (Decreto-Lei n°161/96, 1996).

Contudo, s6 através da certificacdo de competéncias clinicas especializadas se podera
assegurar que o enfermeiro especialista € detentor de todo um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que mobiliza e desenvolve em contexto de pratica clinica.

A pessoa em situacdo critica € uma area de atuacdo especializada, alicercada numa equipa
multiprofissional com competéncias para cuidar da pessoa em situacdo critica, a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo

e da resposta em tempo Util. (22 série-N. 135 Diario da Republica, 2018)

Posto isto, ao longo do meu percurso enquanto enfermeira, tenho vindo a desenvolver um
gosto especial pelo aprofundar o conhecimento e um prestar melhor cuidados a pessoa em
situacdo critica. A vontade de perceber mais acerca de todas as valéncias adjacentes, de integrar
0 conhecimento na pratica com base na analise critica do meu desempenho e reflex@o sobre os

meus atos, promoveu a minha frequéncia neste mestrado.

Assim, de modo a desenvolver e/ ou otimizar competéncias e cumprir 0s objetivos

propostos, optei por realizar estdgio em dois contextos. Em contexto extra-hospitalar e em
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contexto de cuidados intensivos, num Servico de Medicina Intensiva (SMI), ambos no distrito
de Lisboa.

Este capitulo, visa a analise critica e reflexiva dos campos de estagio frequentados, bem
como a justificacdo de aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista. Como ponto de
partida e de modo delinear o meu percurso, formulei o objetivo geral de: desenvolver
competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais na prestacao de cuidados de enfermagem

especializados na prestacao de cuidados a pessoa em situacdo critica e sua familia.

Além disso, também formulei objetivos especificos para cada contexto de estagio que

serdo abordados nos respetivos capitulos.

3.1 A pessoa em Situacéo Critica em contexto extra-hospitalar

A escolha deste estagio em contexto extra-hospitalar passa por adquirir e demonstrar um
nivel de aprofundamento de conhecimentos relativos ao processo que a pessoa em situacao

critica atravessa até a chegada do hospital.

Trabalhando eu num servico de urgéncia central, optei por estagiar em contexto extra-
hospitalar, no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), ndo s6 para ter a perspetiva
do trabalho desenvolvido pela equipa no contexto extra-hospitalar, mas também pela
curiosidade e vontade de vivenciar a experiéncia nesse contexto, pois desde muito cedo, a

formacdo em emergéncia extra-hospitalar sempre foi uma area de eleicéo.

Os sistemas de emergéncia extra-hospitalar sdo alicercados com base em modelos
organizacionais que se desenvolveram ao longo da histéria miliar, onde foi igualmente

concretizada o comeco dos servigos de emergéncia (Coimbra, 2021).

No que diz espeita a infraestruturas e recursos mais e menos desenvolvidos, podemo-nos
deparar com sistemas de emergéncia extra-hospitalar: anglo-saxdnico (Scoop and run) e franco-
germanico (Stay and Play). O primeiro, refere-se a intervenc¢des e na abordagem breves no
local, realizados por técnicos ou paramédicos e o transporte rapido e eficaz para o hospital,
utilizando como referéncia a golden hour. Esta diz respeito a taxa de recuperacao mais elevada,

nas pessoas vitimas de lesdes traumaticas que sdo intervencionadas cirurgicamente até uma
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hora apds a lesdo. O sistema de emergéncia Stay and Play consiste na cooperacdo entre
enfermeiro e médico, com o intuito de prestar o0 maximo de cuidados possiveis no local da
ocorréncia evitando mortes durante o transporte, estabilizando a pessoa antecipadamente ao
mesmo (Coimbra, 2021). De acordo com o mesmo autor (Coimbra, 2021), Portugal adota o
conceito golden hour, conjuntamente com o ingresso a cuidados de satde diferenciados no local
da ocorréncia, procurando obter as vantagens dos dois primordiais modelos (Coimbra, 2021).

Segundo (Coimbra, 2021)“o INEM ¢é o organismo do Ministério da Saude responsavel
por coordenar o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) e assegurar a prestacdo de
cuidados de emergéncia médica pré-hospitalar em Portugal Continental. Para o efeito dispde de
servicos e uma rede de meios de emergéncia com diferentes niveis de diferenciacdo que se

complementam entre si”’

O SIEM em Portugal abrange um alargado nimero de intervenientes, como: publico em
geral, operadores centrais 112, os profissionais do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU), agentes da autoridade, bombeiros, tripulantes de ambulancia, técnicos de emergéncia
pré-hospitalar, enfermeiros, médicos, pessoal técnico hospitalar e pessoal técnico de
telecomunicacdes e informatica, (Coimbra, 2021) o que no inicio torna um pouco laborioso a
percecdo de todos estes intervenientes, mas com o tempo acabou por fazer sentido e ter a nogéo
de que a intervencdo dindmica e ativa de cada um destes participes é fundamental para uma
resposta adequada as necessidades em que a pessoa se encontra naquele momento, naquela

situacdo de urgéncia ou emergéncia médica.

Este sistema baseia-se num conjunto de acBGes coordenadas de ambito extra-hospitalar,
hospitalar e inter-hospitalar, resultante na participacdo dos componentes do sistema nacional de
saude referidos anteriormente, com o intuito de proporcionar uma intervencgéo rapida e eficaz
para a pessoa em causa, através seis agdes: da Dete¢do, sendo o0 instante em que a pessoa tem
percecdo de uma situacdo de urgéncia; o Alerta, fase em que se contacta através do nimero
europeu de emergéncia- 112 o sistema de emergéncia; o Pré-socorro: conjunto de acdes que
deverdo ser realizadas até a chegada do socorro, como manobras de Suporte Béasico de Vida
(SBV), Posicdo Lateral de Seguranca (PLS), etc; o Socorro, caracterizado pelos cuidados
prestados pela equipa extra-hospitalar com o intuito de estabilizar o doente e diminuir a taxa de
mortalidade e morbilidade; o Transporte até ao hospital mais proximo, dotado de recursos

materiais € humanos ao tipo de cuidados de salde necessarios e por fim, o Tratamento na
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Unidade de Saude, em que se presta o tratamento e o cuidado necessario a vitima de situacdo
de urgéncia ou emergéncia (Coimbra, 2021).

O sentido do contexto extra-hospitalar sempre me foi cativante, pois a pessoa em situacédo
critica inicia na dete¢do, em que apenas acontece em contexto extra-hospitalar, sendo a primeira
abordagem realizada por equipas de emergéncia. E um contexto diferente do que estava
habituada, em que nunca temos como certo, ndo s6 a seguranca da pessoa em causa, mas
também a do profissional de satde. O meio envolvente, a situacdo de urgéncia em que a pessoa
se depara aleada a necessidade de gestdo de emocdes por parte do profissional de salde, bem
como recursos e técnicas que se tem de pbr em prética, é-me completamente motivante, o que

de certa forma me levou a escolha deste estagio.

De forma a dar resposta as situacdes clinicas das vitimas, de acordo com (Coimbra,
(2021), os meios de emergéncia utilizados pelo CODU s&o os seguintes: Ambulancia de
Reserva e ambulancias ndo INEM, ambulancias de socorro (AS), Ambulancias de Emergéncia
Médica (AEM); Motociclos de Emergéncia Médica (MEM); Ambulancias de Suporte Imediato
de Vida (SIV); Viaturas de Emergéncia Médica e Reanimacdo (VMER); HelicOpteros de
Emergéncia Médica (HEM) e por fim, Ambulancias de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico
(TIP). Com o intuito de garantir uma rede de meios de emergéncia extra-hospitalar, o INEM
certifica-se dos cuidados de saude 24 horas por dia, conjuntamente com a acessibilidade a rede

de urgéncias de um modo adequado (Coimbra, 2021).

O estagio no INEM foi realizado do dia 26 de abril ao dia 12 de junho de 2022, em que
concretizei turnos de 12 horas (8h as 20h e das 20h as 8h), numa ambulancia SIV, sendo esta
constituida por um enfermeiro e um técnico de extra-hospitalar, que visam garantir cuidados de
salde diferenciados, nomeadamente Suporte Avancado de Vida (SAV). A nivel de recursos
técnicos, a ambulancia é composta por carga de Suporte Basico de Vida (SBV), farmacos de
emergéncia, mala médica e mala de trauma, bem como um desfibrilhador que possibilita a
transmisséo de eletrocardiografia e Sinais Vitais do doente ao Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU). As ambulancias SIV rege-se segundo protocolos do servico (INEM, 2017).

Igualmente, e na consecucdo dos objetivos, efetuei turnos numa VMER de um hospital
central, turnos de 8 horas (das 8 horas as 16 horas e das 16 horas as 0 horas). A VMER é
constituida por um médico e enfermeiro. Este veiculo tem como finalidade transportar uma

equipa diferenciada até ao local onde o doente se encontra. Atuam na dependéncia do CODU e
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tém base hospitalar. A equipa diferenciada da VMER tem como proposito a estabilizacdo do
doente critico em contexto extra-hospitalar e o acompanhamento diferenciado durante o
transporte de vitimas em situacao critica. A nivel de recursos técnicos integra equipamento de
SAV (INEM, 2017).

Relativamente a este contexto, delineei 0s seguintes objetivos:

1. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na
pessoa em situacao critica e familia em contexto extra-hospitalar.
2. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ao
doente politraumatizado em contexto extra-hospitalar.
Como primeira interacdo foi-me apresentada a estrutura fisica, organizacional e dindmica
funcional do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), tendo sido transversal a VMER
e respetivo hospital no distrito de Lisboa.

Com os enfermeiros orientadores (SIV e VMER), foram-me apresentados recursos
humanos, materiais, stock terapéutico, cultura organizacional e protocolos em que a SIV e
VMER (e consequente hospital em que esta se encaixa) se inserem, tais como: Via Verde do
Acidente Vascular Cerebral, Via Verde Trauma, Via Verde Coronaria e Via Verde Sépsis. Tive
oportunidade de participar na prestacdo de cuidados a doentes em que foram ativadas as
respetivas vias verdes disponiveis e consequentemente, implementar protocolos terapéuticos

complexos.

A visita ao espago, promovendo vir a ser conhecedora do material existente nas malas
médicas e de trauma e da prépria organizacdo da ambuléncia e do veiculo de emergéncia e
reanimacao, foram cruciais para o delineamento das atividades a realizar a posteriori, e o estar
preparada para qualquer eventual necessidade de as utilizar e, para além disso, ser-me facil

participar na reposicao do material na ambulancia/VVMER ap06s cada ocorréncia.

Durante o estagio, estive sobre a coorientacdo de varios orientadores, o que de certo modo
me permitiu uma rapida e eficiente integracdo na equipa multidisciplinar, de modo a
compreender a dindmica e metodologia de trabalho das diferentes equipas deste contexto de
estagio e, por sua vez, conhecer a perspetiva individual de cada profissional face a prestacédo de

cuidados inerentes a pessoa em situacao critica e sua familia.
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Outro aspeto importante é a comunicagdo entre colegas e com a pessoa em situagao critica
e sua familia. Neste contexto de estagio inicialmente senti uma maior dificuldade na
comunicagdo, nomeadamente na transmissao de mas noticias. Chamo a texto uma situacdo
particularmente marcante: Fomos acionados para uma paragem cardiorrespiratoria de uma
recém-nascida, que infelizmente j& nada podemos fazer. Nesta situacdo, tive dificuldade em
comunicar com os progenitores, especialmente pelo facto de a informacéo a ser transmitida ser
negativa. Esta foi uma situacdo importante para mim e como constatei, efetivamente, a
importancia da comunicacdo, aleada a forma como transmitimos noticias, especialmente as

mas.

Para auxiliar os profissionais de salde a transmitirem uma noticia considerada
desfavoravel, foram elaborados protocolos técnicos que oferecem algumas orientaces para
sistematizar a transmissdo de uma ma noticia, tentando-a tornar menos traumatica tanto para o
profissional de salde e, sobretudo, para a pessoa (neste contexto a familia da bebé) (Solange
Lech et al., 2013).

E de realcar que a transmissdo de mas noticias ndo é facil, mesmo com a existéncia de
varios protocolos, como por exemplo, o protocolo de SPIKES, pois de acordo com (Varaet al.,
2019) “A literatura cientifica tem reconhecido o SPIKES como um protocolo util justamente
por ser didatico e explorar os principais pontos referentes a comunicagdo.” O protocolo
SPIKES, delineia seis passos para orientar o profissional de saiide no momento da comunicagdo
de maés noticias: Setting up (Preparar o ambiente), Perception (Percepcao, Invitation (Convite),
Knowlage (Conhecimento), Emphaty (Abordando as emocdes) e por fim, Stratagy and

Summary (estratégia e resumo) (Vara et al., 2019).

Nas vérias situagdes ao longo do vivenciado neste contexto, nomeadamente esta em
particular, constatei que a forma como comunicamos é imprescindivel. Existem condi¢fes
facilitadoras que um profissional de saude devera ter para proporcionar condi¢Ges de mudanca
na personalidade do cliente, tendo como consequéncia uma melhor aceitacdo e/ou promover
uma melhor comunicagéo. Trés dessas condicbes, sdéo comumente designadas como atitudes
fundamentais para a relacdo entre a pessoa e o profissional de saide: a Autenticidade ou

Congruéncia, a Aceitacdo e a Compreensdo Empética (Fontgalland & Moreira, 2012).

Pelo atras referido e no decorrer deste contexto, foi-me permitido desenvolver a

comunica¢do com o0 outro, e estabelecer uma relagdo terapéutica com a pessoa e familia,
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demonstrando competéncias especificas em técnicas de comunicacdo que me permitiu adaptar

a comunicacao a pessoa e sua familia mediante a situagdo e/ou contexto em que se deparam.

Ao longo do estagio observei que familia é a principal responsavel na assisténcia ao
doente, maioritariamente pelo pedido de ajuda. Foi com a familia que realizei a recolha de
informagdes relevantes, esclarecendo dividas quando existia alguma dificuldade/incapacidade
por parte da pessoa em situacdo critica, tentado que a familia colaborasse dentro dos possiveis,
dando apoio psicoldgico, através da comunicacdo empatica, com o0 objetivo de maximizar o

conforto e diminuir a ansiedade (2.2 série-N. 135 Diério da Republica, 2018).

Também tive a oportunidade de efetuar registos de enfermagem num sistema informatico
gue ndo conhecia, o ITEAMS — Inem Tool for Emergency Alert Medical System, consiste num
programa do INEM com o intuito de assinalar informacéo clinica pertinente do evento de uma
forma répida e acessivel para os profissionais e de permitir a regulacdo médica dos CODU. O
ITEAMS permite: Descrever a causa da chamada e como a pessoa se encontrava no momento
da chegada do INEM, a medicacdo administrada, as intervencfes de enfermagem efetuadas,
descricdo do transporte do doente, e os resultados obtidos (Neto et al., 2020). Esta tecnologia,
estre outras, permitiram desenvolver a minha competéncia tecnoldgica, ou seja, recorrer de
forma intencional e continua a esses meios, visando conhecer o doente como um todo em cada
momento (R. Locsin, 2016).

De um modo geral, 0 estadgio em contexto extra-hospitalar permitiu-me desenvolver e por
em préatica a avaliacdo do doente em trauma, através da avaliacdo primaria e secundaria. A
avaliacdo primaria € uma abordagem rapida e sistematizada do doente critico e adotada pelo
INEM, a metodologia ABCDE: A — Airway (Via aérea), B — Breathing (Ventilacdo e
Oxigenacdo), C — Circulation (Circulagcdo e Controlo da Hemorragia), D — Disability
(Disfuncdo Neurologica) e E — Exposure (Exposicao). Esta abordagem tem como principio a
identificacdo e correcdo das condi¢Ges que ameacam a vida da pessoa através da priorizacdo

das etapas referidas (Coimbra, 2021).

Ja era conhecedora da metodologia supracitada, porém tive a oportunidade de a colocar
em pratica noutro contexto e de certo modo, de forma mais eficaz com o intuito de priorizar as
intervencdes especializadas na prevencgdo de complicacOes e atuar rapidamente, eficientemente
e de forma antecipatéria a focos de instabilidade e complexos (22 série-N. 135 Diario da
Republica, 2018).

45



O facto de ter tido a oportunidade de me deparar com situagdes de pessoas em paragem
cardiorrespiratoria, acidentes de viacdo 0s quais resultavam situacbes com doentes
politraumatizados, foi possivel a mobilizacdo de conhecimentos de Suporte Avangado de Vida
(Neto et al., 2020)e de Trauma (Meira et al.,, 2012) de modo a desenvolver e otimizar

competéncias na area da pessoa em situacao critica.

Por sua vez, a avaliacdo secundaria, consiste na recolha de informacao clinica, realizacdo
de um exame objetivo e monitorizacdo instrumental. Esta devera seguir a sequéncia que melhor
se ajuste as particularidades e caracteristicas da situacdo/problema que a pessoa esta a vivencia
(Poence & Mendes, 2019).

Estes dois tipos de avaliacdo supracitados, permitiram-me identificar lesdes que colocam
ou poderdo colocar de imediato as pessoas em risco de vida. Consentiu-me priorizar
intervencdes especializadas na prevencdo de complicacgdes, reconhecer situagdes de especial
complexidade e adequar 0s recursos a consecucao das diferentes intervencdes especializadas
com o objetivo de atuar rapido e eficazmente a situaces de complexidade, monitorizando a

seguranca e bem-estar da pessoa (2.2 série-N. 135 Diario da Republica, 2018).

De uma forma geral, considero que este contexto me permitiu concretizar 0s objetivos
propostos. Uma integracdo rapida e eficiente na equipa multidisciplinar e o estabelecimento de
uma relacdo pedagogica por parte dos enfermeiros orientadores, sinalizando-os como elementos

facilitadores, que muito contribuiram no meu processo de desenvolvimento de competéncias.

A elaboracdo do projeto de estagio e de uma reflexao critica vivenciada neste contexto,
impuseram-se como atividades fundamentais na reflexdo sobre a aprendizagem, na aquisicéo
individual de conhecimentos inerentes as boas praticas na prestacdo de cuidados, na partilha de

conhecimentos e como suporte a tomada de decisao.

Em suma, através de uma atitude proativa nas ocorréncias e de momentos de
reflexdo/discussdo de casos com o0s enfermeiros orientadores, baseei a minha préatica
especializada em evidéncia cientifica e desempenhei um papel dinamizador mobilizando

conhecimentos da teoria para a pratica, visando ganhos em saude.
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3.2 A pessoa em Situacdo Critica em contexto de cuidados intensivos

A enfermagem em cuidados intensivos possui um vasto campo de exercicio no hospital.
E um dos campos basilares da enfermagem e, simultaneamente um desafio para o profissional
de saude que exerce fungdes em unidade de cuidados intensivos, apesar de ser observada como
uma area dificil e complexa (Antonio Pinho, 2020).

O estagio neste contexto, surgiu da vontade e necessidade de aumentar competéncias na
area da pessoa em situacdo critica, nas suas diferentes vertentes e especialidades. Foi também
determinante o facto de nunca ter realizado estagio e/ou trabalhado neste contexto, assim
poderei ter uma visao geral e ndo condicionada a uma especificidade clinica ou especialidade

médico-cirdrgica.

O estagio foi composto por um total de 750h de trabalho, das quais 360h foram de
contacto, 20h de OT, 20h de seminario, sendo que as restantes (360h) foram para trabalho
autonomo do estudante. O estagio foi realizado num Servico de Medicina Intensiva (SMI) de
um hospital central de Lisboa, onde sublinhamos as suas inimeras valéncias, divididas por

departamentos e especialidades.

No seguimento do contacto com a realidade do contexto de estagio, foram definidos
objetivos, através da discussao com a professora e orientador de estagio, visando as atividades
a desenvolver, bem como a concretizagcdo dos mesmos. Assim, relativamente a este contexto e

como ponto de partida foram delineados os seguintes objetivos especificos:

1. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na
pessoa em situacgdo critica em contexto de cuidados intensivos.

2. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na
pessoa em situacdo critica vitima de Traumatismo Créanio-Encefélico.

3. Desenvolver competéncias que maximizem a intervencdo na prevencéao e controlo de

infecdo em contexto de cuidados intensivos.

A discussao dos objetivos numa fase precoce com a professora e enfermeiro orientador

de estagio, permitiram o meu enquadramento ao contexto de estagio, as minhas expectativas e
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a execucgdo das metas inerentes ao mestrado em enfermagem na &rea da pessoa em situacdo
critica. O estabelecimento de uma relacdo didatica precoce, impbs-se como constituinte

simplificador no processo de desenvolvimento de competéncias.

O SMI é um servico multidisciplinar e multiprofissional, composto por: enfermeiros
generalistas, enfermeiros especialistas em enfermagem meédico-cirdrgica e em reabilitacéo,

médicos, nutricionistas, farmacéuticos e tecnicos de reabilitacéo respiratdria e motora.

Para cada turno estabelece-se um racio maximo de 1 enfermeiro para cada 2 doentes,
conforme a sua situacdo clinica e prognoéstico, de acordo com o documento de célculo de
dotagdes seguras para a pratica dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2.2
série- N. 184 Diario da Republica, 2019).

Esta Unidade apresenta uma diversidade de caracteristicas e tratamentos intrinsecas a
pessoa em situacdo critica, obrigando assim, a existéncia de uma unidade especializada e
preparada para a prevencéo, tratamento e reabilitacdo da situacdo que possa surgir. Recorre
também, a uma variedade de tecnologias que fornece suporte de sistemas de 6rgaos em faléncia,

particularmente sistema pulmonar, cardiovascular e renal.

Sdo recebidas pessoas vindas tanto do Servico de Urgéncia, sobretudo doentes sinalizados
como muito urgentes/emergentes (cor laranja ou vermelha), segundo protocolo da triagem de
Manchester (P. Freitas et al.)), doentes do bloco operatério e de servicos de varias
especialidades que necessitem de cuidados e/ou intervengdes invasivas. Assim, conhecer a
estrutura e dindmica do servico, bem como atipologia do doente admitido na unidade, permitiu-
me conduzir o foco de intervencdo, intencionando a concretizacdo dos objetivos propostos. A
organizacdo do servico, no que se refere a constante revisdao das normas e procedimentos
implementados, mediante atualizagdo com a evidéncia cientifica mais recente, bem como a sua
disponibilizacéo e divulgacdo a toda a equipa, surgiu como uma mais-valia na minha aquisicéo

de competéncias.

A prestacdo de cuidados decorreu sempre em colaboragdo do enfermeiro orientador e
restante equipa multidisciplinar, ao longo dos turnos da manha, tarde e noite, surgindo como

componente facilitador o empenho que todos tiveram no meu acolhimento e integracao.
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Procurei consultar a bibliografia disponivel no servigo, mas também diversos artigos e
guidelines internacionais disponiveis nas fontes digitais, relativamente as situa¢des mais
frequentes no SMI, mas especialmente relativamente a pessoa vitima de traumatismo cranio-

encefalico em situacdo critica.

Numa UCI é esperado que o enfermeiro: avalie e monitorize ininterruptamente a pessoa
em situacdo critica, estruture, execute, avalie e reveja os planos de cuidados, administre
concomitantemente varios farmacos e por fim, que antecipe, previna e reconheca situacées que
possam afetar negativamente a pessoa, priorizando intervencBes. Assim, € nesta pandplia de
intervencoes e atitudes que o enfermeiro que trabalha em cuidados intensivos tera de se mover

de modo a criar as condicdes essenciais para o bem-estar da pessoa (Anténio Pinho, 2020).

Durante a permanéncia neste estagio e enquanto percurso formativo,tive a oportunidade
de prestar cuidados ao doente sob ventilagdo mecénica invasiva (VMI), o qual ndo tinha
experiéncia. A VMI tem como intuito fornecer tempo que a pessoa recupere da leséo a nivel
respiratorio causada e por sua vez, sendo considerada um instrumento mecanico que auxilia na

substituicdo da funcdo respiratdria (Marcelino, 2008).

Pelo atras referido, foi possivel aprimorar a pratica nas intervencdes de enfermagem
associadas a Pneumonia Associada a Ventilagcdo (PAV), sendo esta a infecdo nosocomial mais
frequente nas pessoas submetidas a VMI (Marcelino, 2008). Este apuramento, foi-me permitido
através da otimizacdo do tubo orotraqueal (TOT) a partir das seguintes intervencdes de
enfermagem: entubacdo nasogastrica/orgastica, com a elevacdo da cabeceira entre os 30° e 40
° (caso ndo exista nenhuma contraindicacao), avaliando e regulando o conteldo gastrico,
evitando que haja o refluxo do mesmo e potencial PAV; os circuitos ventilatorios apenas
quando visivelmente sujos ou inutilizaveis; utilizacdo Unica de luvas esterilizadas na aspiracao
de secrecOes traqueobrdnquicas; avaliar a insuflacdo do cuff, devendo este permanecer com
uma pressao adequando, entre os 20 cmH20 e os 30 cmH20 e por fim, a higiene oral com
gluconato de clorohexidina a 0.2%, pelo menos trés vezes ao dia em doentes que permanecem
mais de 48 horas na UCI (DGS-Norma 021, 2015).

No que respeita a monitorizagdo hemodinamica, € importante salientar que uma rigorosa
monitorizacdo da pessoa em situacdo critica, bem como a interpretacdo e compreensdo dos

valores fidedignos obtidos € fundamental para otimizar a evolucéo do doente e, de outro modo,
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antever sinais de instabilidade hemodinamica e dar resposta em conformidade (Anténio Pinho,
2020).

A dependéncia e a complexidade da pessoa em situacéo critica, obriga aos enfermeiros
que trabalham nesta area, possuirem conhecimentos sobre a monitoriza¢cdo hemodindmica a fim
de certificar cuidados seguros e eficazes. Neste contexto tive a possibilidade de lidar com
monitorizacao invasiva, como: pressao arterial invasiva, pressao venosa central (PVC), presséo

intra-abdominal (P1A), bem como a monitorizacdo intra e extra-corporal da temperatura.

De cordo com (Antdnio Pinho, (2020), para que haja monitorizagdo invasiva avancada é
necessario a existéncia de um cateter venoso central (CVC), para vigilancia do estado
hemodindmico venoso e uma cateter ou linha arterial (LA) para a vigilancia do estado
hemodindmico arterial. Estes, sdo imprescindiveis para que haja a obtencdo de dados reais da
condicdo hemodindmica da pessoa em situacdo critica. O manuseamento e prestacdo de
cuidados a estes cateteres por parte do enfermeiro sdo basilares para a prevencao de risco de

infecdo.

Relativamente a monitorizacao neuroldgica da pessoa em situacao critica, foi-me possivel
prestar cuidados a doentes monitorizados através do Bispectral Index (BIS), que segundo (L.i et
al., (2021), é o mais utilizado clinicamente e é baseado na correlacéo da fase entre diferentes
componentes de frequéncia do eletroencefalograma (EEG) com analise bispectral e monitoriza
a profundidade da anestesia. Este varia entre valores de 0 (siléncio) e 100 (totalmente acordado)
(Lietal., 2021).

Também de acordo com o estado neuroldgico do doente, foi possivel a aplicabilidade e
reconhecimento das seguintes escalas: para avaliacdo do grau de agitacdo e ansiedade, utilizei
a Escala de Agitacdo e Sedacdo de Richmond (RASS) (Anexo 1); para a monitorizacdo do
estado de confuséo usei a escala de confusion assessment method for the intensive care unit
(CAM-ICU) (Anexo II). Estas escalas séo relevantes, pois maioritariamente dos dentes neste
contexto estdo sob sedoanalgesia e muitos destes apresentam alteragdes cognitivas de deiirium,
sendo definido como uma sindrome, podendo ser incitada pela patologia do doente e fomentado
pela exposicao a sedativos ou opioides. Alem disso, pode ser causado por questdes ambientais,
como o ruido ou luz, remogdo de préteses visuais/auditivas, entre outros. Esta associado

também a flutuacdo do estado mental (Anténio Pinho, 2020).
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Além do mais, no decorrer deste estagio, tive a oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem a pessoa com necessidade de depuracdo renal, adquirindo competéncias nesta area.

O rim tem como principais funcdes: a ultrafiltracao, o equilibrio eletrolitico, o equilibrio
acido-base, a excre¢do de residuos, toxinas e medicamentos, a regulacdo da pressao sanguinea,

a eritropoiese e por fim, a regulacdo do metabolismo célcio-fésforo (Anténio Pinho, 2020).

Assim, a cessacdo subita da funcdo renal e a perda da capacidade de os rins realizarem as
suas principais fungdes levam a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA). (Anténio Pinho, 2020)A IRA
esta habitualmente associada a disfuncdo multiorganica na pessoa em situacao critica e € muito
frequente nas UCI. Felizmente, tive a oportunidade de prestar cuidados a pessoa sob IRA e por
em préatica 0s meus conhecimentos. A técnica com que tive maior contacto, foi a técnica de
substituicdo renal continua- continuos veno-venous hemodiafiltration — TSRC-CVVHDF). Esta
técnica é realizada a partir de um acesso arterio ou venovenoso, com a utilizacdo de debitos de
fluxo sanguineo muito inferiores, comparados com a hemodialise intermitente e por sua vez,
melhor tolerados a nivel hemodindmico, sendo benéficos para pessoas em situacao critica. S&o
utilizadas em pessoas em que estejam numa situacdo mais instavel e principalmente se
estiverem sujeitas a interrupcdo da técnica para realizagdo de intervencges cirlrgicas, exames
complementares de diagndstico (Antonio Pinho, 2020). No inicio da utilizacdo dos dispositivos
para as técnicas dialiticas (PRISMAFLEX ®) (Anexo IlI), pareceu-me completamente
assustador pela sua aparente complexidade, porém, apos o reconhecimento do dispositivo,
tornou-se bastante intuitivo e facil de utilizar, tendo conseguido no final do estagio o

manuseamento autbnomo do mesmo.

De acordo com, (Poence & Mendes, 2021) “O traumatismo cranio-encefalico (TCE) é
uma das causas major de morbilidade e mortalidade em todos os grupos etarios, sendo um grave
problema de saude publica. Varios milhdes de pessoas por ano, em todo o mundo, sofrem de
TCE que resulta em hospitalizacdo, incapacidade de longa duracdo (ou definitiva) ou morte. As
causas mais frequentes de TCE sé&o os acidentes de viacdo, seguido das quedas e, em todos 0s

grupos etarios, o sexo masculino € o género mais afetado.”

Como ja referido anteriormente, a les@o neurologica priméria caracteriza-se pela leséo
direta ao tecido cerebral, resultando a destruigéo de celulas, fibras nervosas e vasos sanguineos.
Por sua vez, lesdo secundaria podera iniciar-se minutos ou dias apds a leséo primaria. Resulta

nas alteragdes do fluxo sanguineo cerebral do tecido circundante, por isquemia ou hiperemia e
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consequentemente por ativagdo de cascatas bioquimicas locais e sistémicas, nas quais resultam
na destruicdo do tecido cerebral e consequentemente necrose e apoptose neural. Assim, a leséo
neuroldgica secundaria podera ser reversivel e evitavel quando precocemente identificada e
concludentemente tratada (Anténio Pinho, 2020). Podemos concluir que engquanto enfermeiros,
podemos e devemos participar na identificacdo e cuidados para prevenir ou evitar o

agravamento da lesdo secundéria.

A tematica supracitada suscitou-me grande interesse para desenvolver como objetivo de
estudo no estagio, ndo sé pela sua incidéncia a nivel populacional, mas pelas inimeras
intervencgdes de enfermagem dirigidas ao doente neurol6gico, mais especificamente a pessoa

vitima de traumatismo cranio-encefalico.

Ao longo deste percurso formativo e neste contexto tive a oportunidade de intervir com
pessoas Vvitimas deste tipo de trauma. Detive a oportunidade de realizar uma avaliacdo inicial,
identificando o tipo de TCE, com a aplicacdo da Escala de Coma de Glasgow (GSC), que
independentemente da lesdo subjacente os TCE sdo identificados como: Ligeiros: GSC 14 e 15;
Moderados: GSC entre 9 e 13; Graves: GSC < 8. Esta escala ¢ um dos indicadores que reflete
a gravidade da lesdo subjacente. Alem disso, a avaliacdo de sinais vitais: triade de Cuching
(bradicardia, hipertensdo e irregularidade respiratdria), em que esta associada a hipertensao
intracraniana grave; os indicadores de lesdo do tronco cerebral: reflexos pupilares, reflexos
oculocefalicos, oculovestibulares e glossofaringeo. Por ultimo, avaliacdo de sinais de herniagédo
transtentorial (Poence & Mendes, 2021).

O conhecimento baseado na evidencia, aquando da avaliacdo deste tipo de pessoa vitima
de TCE, permitiu-me a identificacdo precoce das complicaces resultantes do trauma,
dinamizando a concecdo, planeamento e atuagao no controlo dos sinais e sintomas decorrentes
do mesmo (2.2 série-N. 135 Diério da Republica, 2018).

Nesta linha de pensamento, a aprendizagem vai surgindo ao longo do tempo, resultante
das experiéncias de cada um, construindo o nosso ser a nivel pessoal e profissional, e por sua
vez levando a modificagdo de comportamentos. Isto acontece porque o ser humano procura
desenvolver as suas potencialidades ao maximo, estando orientado para o crescimento pessoal

e profissional, numa perspetiva de autorrealizacéo.
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Dado a modernizacdo dos equipamentos tecnoldgicos, conjuntamente com o
desenvolvimento das disciplinas de saude, o avango tecnoldgico e de conhecimento permite dar
resposta a situacdes clinicas cada vez mais complexas e graves. No que se refere ao controlo da
temperatura e associacao que esta podera ter com o avango tecnolégico, tive a oportunidade de
intervir no controlo da temperatura de forma mais simplificada com cobertores aquecidos,
através do CRITICOOL® (Anexo 1V). De forma a obter a informac&o continua da temperatura,
este dispositivo funciona através de dois termdmetros que se implementam no exterior do corpo
do doente, chamado de termometro de superficie, que se pode colocar por exemplo a nivel do
frontal, e um segundo termometro a nivel esofagico. O doente € "vestido" com um fato
composto por inimeros alvéolos por a onde a agua quente ou fria circula de acordo com a

temperatura pretendida, permitindo a regulacdo da mesma.

De acordo com Locsin, “... o conhecimento tecnoldgico € uma forma de entender pessoas
por meio do uso de tecnologias de saude e cuidado humano e oferece aos enfermeiros “outra
forma de conhecer pessoas” ( Locsin, 2016; p 165). O conhecimento tecnologico é a formacéo
da compreensdo deliberada de pessoas guiada por revelacbes do uso competente das
tecnologias.”, dai que a participagdo dos enfermeiros na evolucdo de tecnologias em
enfermagem é cada vez mais fortificante para o cuidado humano, assim a tecnologia adota um
lugar imprescindivel na enfermagem atual, numa unido direta com a eficiéncia nos cuidados de
salude (R. C. Locsin, 1995). Assim, através da competéncia tecnoldgica nao s6 poderemos
antecipar o agravamento da situacdo clinica do doente, melhorando o outcome, mas também,

intervindo atempadamente.

A neuromonitorizacdo destaca-se na avaliacdo do doente vitima de TCE grave, dado o
seu papel extremamente fulcral na orientacdo da terapéutica, detecdo precoce de complicacgdes
e consequentemente na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na pessoa em
situacdo critica. Os dados obtidos pela monitorizagdo da funcdo cerebral permitem deduzir os
resultados das medidas terapéuticas implementadas e por sua vez, o decurso dos processos

fisiopatoldgicos na fase aguda da lesdo cerebral.

Portanto, ao longo do contexto de cuidados intensivos, fiz por me manter atualizada dos
conhecimentos tecnoldgicos, utilizando-os de forma competente e, por sua vez, fazer a
interligacdo e utilizagdo dessa informacéo através de meios tecnolégicos com o conhecimento

teorico, atuando em conformidade mediante essa informagé&o.
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Através da neuromonitorizag&o, é possivel avaliar a pressdo intracraniana ja mencionada
anteriormente no relatorio, e por sua vez a pressdo de perfusdo cerebral (PPC). Sendo esta a
forca motriz do fluxo sanguineo cerebral e o principal determinante da resposta autorreguladora
da vasculatura cerebral. E calculada através da subtracio entre a Pressdo Arterial Média (PAM)

e a PIC de uma pessoa.

Assim, avaliando em tempo real as componentes referenciadas foi-me permitido a
prestacdo de cuidados ao doente vitima de TCE no que diz respeito a ventilacao, verificar se o
doente estd bem adaptado ao padrdo ventilatrio, mando a permeabilidade das vias aéreas, na
aspiracdo de secrecdes endotraqueais, quando necessario, durante um curto periodo de tempo e
precedidas de um tempo de hiperoxigenacdo; contribuir para a normotermia; gerir terapéutica
prescrita para o controlo da hipertensdo intracraniana; manter a normoglicemia e
normovolemia; minimizar estimulos intensos e por fim, vigiar a drenagem de liquor se o doente

possuir uma drenagem ventricular externa (DVE) (Poence & Mendes, 2021).

O conhecimento e dominio das tecnologias sdo de grande relevancia para um enfermeiro
de cuidados intensivos, no sentido de certificar a primazia dos cuidados de enfermagem,
manipulando diferentes técnicas, métodos e equipamentos. O recurso a tecnologia contribui
para uma pratica mais eficiente e segura, desta forma, os cuidados de salde sdo cada vez mais
suportados por avangos tecnologicos. No entanto, a tecnologia exige uma permanente
atualizagdo de conhecimentos. Ao longo deste contexto, bem como no anterior, fiz por procurar
melhorar 0s conhecimentos técnicos em novos procedimentos, melhorando os cuidados de
enfermagem por mim prestados, com o intuito de promover a gestdo e controlo de dispositivos
médicos utilizado no SMI (22 série-N. 135 Diario da Republica, 2018).

Ao longo deste estagio, uma das competéncias de desenvolvi e que, de certo modo dei

um maior enfoque foi no controlo da dor na pessoa em situacao critica.

A dor é considerada uma experiéncia individual subjetiva e multifatorial. E considerada
subjetiva pois fatores fisioldgicos, afetivos, cognitivos, comportamentais e socioculturais
contribuem para 0 mesmo. Pode ser exposta por uma sensacao corporal desconfortavel, uma
expressao facial caracteristica, alteracdo do tdnus muscular, comportamento de autoprotecéo,
fuga do contacto social, limitacdo do foco de atencdo, comportamento de distracdo, inquietacéo,
entre outros. Esta € classificada como 5° sinal vital e interfere na qualidade de vida da pessoa,
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sendo o seu controlo um objetivo na prestacdo de cuidados de enfermagem (22 série-N. 135
Diério da Republica, 2018).

Continuamente, a avaliacdo da dor é primordial para posterior atuacdo. Compete assim,
aos profissionais de saude ter em conta recorrerem a escalas de autoavaliacdo e de
heteroavaliacdo para a avaliagdo da dor. Sempre que o doente tenha capacidades de
comunicacdo e fungdes cognitivas preservadas, a avaliacdo e monitorizacdo da dor deve ser
realizada com recurso a escalas de autoavaliacdo como a Escala Visual Numérica (EVN) e
Escala das Faces de Wong-Baker (EF) (Mateus et al., 2008). No que concerne a pessoas com
dificuldade na comunicacéo e/ou alteragdes cognitivas, sendo mais frequente no SMI, recorria
a escala de heteroavaliacdo utilizadas no servico: a Behavior Pain Scale (BPS) (Anexo V)
representa uma mais-valia na eficacia da avaliacdo da dor e consequentemente uma melhoria

da qualidade dos cuidados de enfermagem (Cunha, 2019).

Assim, de acordo com (Antonio Pinho, 2020) no decorrer do estagio fiz por avaliar a dor

da pessoa e atuar em analogia nas seguintes condi¢es:

e Em todos os turnos e sempre que se justificasse

¢ Inicio do turno ou antes de iniciar um procedimento doloroso (5 a 10 minutos antes)
e Durante um procedimento doloroso, como por exemplo, nas alternancias de decubito
e Imediatamente apds um procedimento doloroso

e 30 minutos apo6s a intervencado analgésica

e 30 minutos apo6s a intervencdo ndo farmacoldgica ou medida de conforto

e Ap0s a avaliacdo da dor recorrer ao seu registo.

Ao longo do estagio, bem como no anterior, pretendi também desenvolver competéncias
que maximizem a intervencdo na prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica. Com o objetivo de
desenvolver competéncias nesta tematica, consultei as normas e procedimentos implementados,

bem como os projetos em curso na instituicao.

As infecBes associadas aos cuidados de saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos (RAM) sdo problemas claramente relacionados e de

importancia crescente a escala mundial, estando associadas ao prolongamento dos
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internamentos, bem como ao aumento da morbilidade e mortalidade, sendo uma ameaca a satde
publica (Lebre et al., 2017).

Pelo atras referido, no meu percurso de desenvolvimento de aptiddes, intentei que as
minhas intervengOes estivessem direcionadas para as boas préticas inerentes ao controlo de
infecdo, na avaliagdo individual do risco de infecdo na admissdo do utente e
colocacdo/isolamento dos utentes; higienizacdo das maos; através da etiqueta respiratoria; na
utilizacdo de equipamento de protecéo individual (EPI); controlo ambiental e descontaminacao
adequada das superficies; manuseamento seguro da roupa; na gestdo adequada dos residuos;
nas praticas seguras na preparacao e administracdo de injetaveis e por fim, na prevencao da

exposicdo a agentes microbianos no local de estagio (Lebre et al., 2017).

De uma forma geral considero que este contexto de estadgio permitiu-me realizar os
objetivos propostos. Uma integracdo rédpida e eficiente na equipa multidisciplinar e o
estabelecimento de uma relacdo educativa efetiva com o enfermeiro orientador, perito na area
de cuidados intensivos, contribuiram como elemento facilitador no meu processo de

desenvolvimento de competéncias.
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4. CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente relatorio intitulado de “Controlo da temperatura na
pessoa vitima de traumatismo cranioencefalico na pessoa em situacdo critica: Uma Viséo
Especializada” serviu como estratégia de analise do percurso de desenvolvimento de
competéncias de mestre e de enfermagem especializadas em médico-cirirgica na &rea da pessoa
em situacdo critica, e por sua vez, dar resposta as competéncias preconizadas pelo Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa (Doutora et al., 2022) de forma adquirir
0 grau académico de mestre e de enfermeira especialista na pessoa em situacao critica (22 série-
N. 135 Diério da Republica, 2018).

Considero que assumi um papel de relevo ao longo do meu percurso de mestrado e
especialidade, sendo que a aquisicdo de competéncias com recurso a evidéncia cientifica
disponivel suportou e foi alicerce as minhas intervencGes. No que respeita aos objetivos
formulados no decorrer dos estdgios, considero que os mesmos foram atingidos. Além do
desenvolvimento da componente técnica e cientifica adequados a complexidade da situacdo que
a pessoa se encontrava, aprimorei competéncias comunicacionais, bem como contribui para a
melhoria do cuidado e da seguranca da pessoa, familia/cuidadores em situacdo critica.
Desenvolvi também aptid6es no que respeita a autonomia na tomada de decisdo fundamentada
e antecipacao de instabilidade de risco e de faléncia multiorganica.

E de enaltecer a importancia de ter tido a oportunidade de pdr em pratica a Theory of
Technological Competency as Caring in Nursing, dado a multipla tecnologia que estava a meu
dispor nos campos de estagio realizados, possibilitando-me fazer a relacdo entre a teoria e a
pratica, compreendendo a importancia de suportar a minha intervencdo numa teoria de
enfermagem, como referida ao longo do relatério, e desenvolver a minha competéncia
tecnoldgica. Deste modo, encaminhei-me de modo intencional e frequente aos meios

tecnoldgicos, com o propdsito de conhecer o doente como um todo em cada momento.

A realizacdo da scoping review teve como objetivo identificar e mapear a evidéncia
cientifica no que trata a importancia do controlo da temperatura na pessoa vitima de TCE, tendo
sido apresentados os resultados em formato de poster no V Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem (Apéndice 1), da do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catdlica Portuguesa. Além disso, a realizacdo de reflexfes criticas, ndo s6 estimularam a

otimizacgdo da minha capacidade critica e reflexiva, como também foi seu objetivo demonstrar
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0 seu desempenho na aquisicao de conhecimentos e no desenvolvimento de habilidades a serem

utilizadas nas boas praticas na prestacdo de cuidados de enfermagem.

Ao longo do meu percurso, foram-me surgindo dificuldades relativas ao processo de
aprendizagem, nomeadamente sobre as atividades desenvolvidas ao longo dos estagios, com o
receio de ser incapaz de demonstrar competéncias de enfermeiro especialista nomeadamente
em contexto de cuidados intensivos, talvez por ter sido um contexto completamente novo para
mim, ao qual nunca teria estagiado e trabalhado. Porém, superou as minhas expectativas, tendo
sido possivel, ndo s6 pela minha dedicacdo e muita vontade de aprender, mas também aleada a
recetividade, apoio e competéncia profissional, cientifica e pedag6gica do enfermeiro

orientador e a muita colaboracdo da equipa multidisciplinar.

Acrescento ainda o facto de a minha vida profissional e pessoal nem sempre me terem
permitido a que, por vezes, me dedicasse a este projeto o tempo em quantidade e qualidade que
desejei. Porém, penso que com o trabalho realizado, persisténcia e dedicacdo que mantive ao

longo deste percurso académico, acabou por nao se constituir um prejuizo para mim.

Em modo conclusivo, espero continuar a ter a vontade e interesse na busca continua de
conhecimento, continuando a investir na minha formacéo académica. Continuar a identificar os
problemas com os quais diariamente me debruco no desenrolar da minha prética profissional e
procurar solugdes que me permitam desenvolver competéncias, partilhando com os colegas de
profissdo e implementa-las na minha realidade profissional, com um especial destaque na
pessoa Vvitima em traumatismo cranioencefalico e, por sua vez no beneficio do controlo da
temperatura na mesma. Deste modo, aspiro ser promotora na prestacdo de cuidados de saude
de enfermagem centrados na pessoa em situacdo critica e sua familia, continuando a otimizacgao

de conhecimentos de enfermeiro especialista na area da pessoa em situacgdo critica.

O presente relatorio pretendeu explanar o percurso formativo em diferentes contextos de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem na prestagédo de
cuidados a pessoa em situacéo critica, assim como se evidenciam nele o desenvolvimento de

competéncias de mestre.
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APENDICE I - Poster “Beneficio do controlo da temperatura na pessoa vitima de
traumatismo cranioencefalico em situacgio critica: Scoping review”

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO
25 de novembro 2022 | 09HOO-16H30
BENEFICIO DO CONTROLQ DE TEMPERATURA NA !’ESSOA VITIMA DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO EM SITUACAO CRITICA: SCOPING REVIEW

Diana Casteldes (1); Francisco Vieira(1): Manuela Madureira (2); Fi Veludo (2)
(1) Mestrandos em Enfermagem Médico-Cinirgica, UCP. Lisboa, Portugal. (2) PhD, Professora Auxiliar no ICS, UCP. Lisboa, Portugal.

OBJECTIVO: Mapear o impacto do controlo da temperatura na pessoa vitima de TCE em situacio critica

O traumatismo cranioencefilico

(TCE) é uma lesdo cerebral aguda.

> Re
com interrupcio da fungdo cerebral k ~ == ‘ Populagio Pessoa adulta com TCE sré\z:;m

Dois revisores por leitura de titulo, resumo e texto integral. Total de 252
artigos, excluiram-se 61 artigos repetidos. Aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, incluiram-se 16 artigos

Exclusio

scidos, crlangas,
0

8

s = «em situagdo critica cirurgias do foro neuroldgico
ou outra evidéncia de patologia ®) Artigos com experimentagio Hporenmla perti
bral animal -
cere EmrEd T T diminuir a taxa Hipotermia induzida
externa. metabdlica cerebral, o (32-35°C) em doentes com
1dés E A e consumo de oxigénio, a m situaglio grave
Incidéncia anual: aprox. de 50M de Adapiadio de hitps-/jprosense.com briup- Cmceiin paragem cardiorrespiratéria, ¢ P 8010, - z t] .
casos no mundo (Khellaf et al., 2019). content/uploazis/2021/10/T-craniano-3.png Controlo da temperatura relagdo entre hipolermia ¢ produgio de didxido de aumenta a taxa de
. } b © progesterona na pessaa vitima de carbono, reduz a morbilidade e mortalidade
= inflamagdo, reduz a niio deve ser pritica
£ 3 excitotoxicidade e regular (Chen et al, 2019)
A neuroprotecgio da pessoa O controlo da temperatura ¢ | 3 E
ituacio criti ormaliza a barreira entre
com TCE em situagio critica uma medida neuroprotetora na normaliza a barreira entre
A ) N . N Contexto idados critic Contexto o sangue e cérebro
é elementar, para a evitar o vitima de TCE em situagdo ) Cuidados criticos intra-operatério (Scarboro & McQuillan, 2021),
agravamento de lesSes critica ' y Associacho adversa eaire
previamente existentes (Camey etal, 2016 A hipotermia e agravamento
Descritores (Meneménica PPC) faléncia de miltiplos

Hipotermia como medida 0rgaos (Khellaf et al., 2019)

As dltimas guidelines sugerem que. para prevenir o aumento
da pressdo intracraniana (PIC) e lesdes cerebrais secunddrias
a indugdo da hipotermia € benéfica. (Camey et al, 2016)

A controvérsia entre o beneficio da
hipotermia vs normotermia, constitui uma
discussdio atual no 4mbito do cuidado a
‘pessoa em situaglo critica vitima de TCE
(Chen et al, 2018)

Intercranial pressure, intracranial pressure, icp, brain injury,
head injury, traumatic brain injury, acquired brain injury, tbi,
abi, mtbi; H tl ia, low body ), Fvpe ,
therapeutic hy, mia, targeied te)

intercetados com os operadores booleanos [OR] e [AND]
Fontes de pesquisa Outubro a Novembro 2022
CINAHL®Complete,, MEDLINE Complete, Cochrane

Desde 2016 a utilizacao da hipotermia terapéutica € menos utilizada e esta cada vez mais associada ao
aumento da taxa de mortalidade, estando assim mais em uso a normoterapia na pessoa em situacio critica,
vitima de TCE
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favordvel do que as
outras medidas padrio
(Khellaf et al., 2019)

Hipotermia titil depois
de falha das terapias de
segundo nivel para
controlar a PIC
(Asehnoune ezal,, 2017)
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ANEXO I — Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)
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"Richmond Agitation Sedation Scale” -RASS

Pontuagdo: pontuac3o zero refere-se ao doente alerta, sem aparente agitacdo ou sedacdo. Niveis inferiores a zero

significam algum grau de sedac3o, niveis superiores significam que o doente apresenta algum grau de agitacae

Pontuacao Classificacao Descricao
4 Combativo Combativo, violento, risco para a equipa
g ; Conduta agressiva, puxa ou remove tubos ou
3 ko agiata cateteres, agressivo verbalmente
% Movimentos despropositados frequentes, briga com o
2 Agitado HEIRD
y Intranquilo, ansioso, sem movimentos vigorosos ou
1 Inquieto :
agressivos
0 Alerta e calmo Alerta, calmo
Adormecido, facimente despertavel, mantém contacto
-1 Sonolento : :
visual por mais de 10 segundos
- Despertar precoce 30 estimulo verbal, mantém contato
= dacnn eve visual por menos de 10 segundos
% Movimentos e abertura ocular ao estimulo verbal, mas
-3 Sedacao moderada -
sem contato visual
Sem resposta 30 estimulo verbal, mas apresenta
-4 Sedacdo intensa movimentos ou abertura ocular ao toque (estimulo
fisico)
-5 Nao desperta Semresposta a estimulo verbal ou fisico

Refzréncias - ElyE Truman 3, Shiniani A 213l Monioring Sedaton Ststus Over Time i ICU Patents: Relizbiity and Valhdity of fre Richmond
Agiation-Sedaton Scale (RASS). JAMA 2003239(22)2983-2391 dor10.1001fam3 239222933

Fonte: https://th.bing.com/th/id/OIP.Wu47vYcmIPpONIVJIreFSFwHaGL?pid=ImgDet&rs=1
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ANEXO Il — Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)
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Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)

Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) Flowsheet

1. Acute Change or Fluctuating Course of Mental Status:

« Is there an acute change from mental status baseline? OR
+ Has the patient’s mental status fluctuated during the past 24 hours?

CAM-ICU negative

s NQ s
NO DELIRIUM

VY YES

2. Inattention:
* “Squeeze my hand when | say the letter ‘A"."
Read the following sequence of letters: SAVEAHAART
ERRORS: No squeeze with ‘A’ & Squeeze on letter other than ‘A’

« |f unable to complete Letters - Pictures

Errors

0-2 CAM-ICU negative
B ’ NO DELIRIUM

‘ > 2 Errors
3. Altered Level of Consciousness __RASS other CAM-ICU positive
Current RASS level than zero DELIRIUM Prese
RASS = zero

4. Disorganized Thinking:

1. Will a stone float on water?

2. Are there fish in the sea?

3. Does one pound weigh more than two?
4. Can you use a hammer to pound a nail?

Command: “Hold up this many fingers” (Hold up 2 fingers)
“Now do the same thing with the other hand” (Do not demonstrate)
“Add one more finger” (If patient unable to move both arms)

QR

/

>1 Error

5"0'\ CAM-ICU negative
NO DELIRIUM

Copyright © 2002, E. Wesley Ely, MD, MPH and Vanderbit Universty, all rights reserved

Fonte:

https://th.bing.com/th/id/R.089f07173ba8806076dd81d6dalafdd8?rik=F0g54j6 Xch%2fKOQ&riu=http%3a%2f

%2fmedsites.vumc.org%2fsites%2fdefault%o2ffiles%o2finline-

images%2fCAM_ICU.jpg&ehk=Ua7J9%2bTVPMxbuYfvO8FfENg30zxXBiy7kA%2bxv5m10DI18%3d&risl=&p

id=ImgRaw&r=0
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ANEXO 111 - Dispositivo de Tecnica Dialitica: PRISMAFLEX ®
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Dispositivo de Técnica Dialitica: PRISMAFLEX ®

Fonte: https://www.baxterpro.jp/sites/g/files/ebysai771/files/Prismaflex.jpg
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ANEXO IV - Sistema CRITICOOL ®
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Sistema CRITICOOL ®

Fonte: https://www.denizlermedikal.com/wp-content/uploads/2018/12/MTRE-criticool-pro-gorsel-
5.jpg

74



ANEXO V - Behavioral Pain Scale (BPS)
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Behavioral Pain Scale (BPS)

INDICADOR ITEM PONTUAGCAO

RELAXADA 1
B PARCIALMENTE CONTRAIDA = 2
SOBRANCELHAS FRANZIDAS
EXPRESSAO FACIAL

COMPLETAMENTE CONTRAIDA = 3
PALPEBRAS FECHADAS
CARETA = ESGAR FACIAL 4
SEM MOVIMENTO 1

MOVIMENTOS DOS

MEMBROS PARCIALMENTE FLETIDOS 2

SUPERIORES (EM

REPOUSO: VERIFIQUE

O TONUS MUITO FLETIDOS COM FLEXAO DOS 5
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