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RESUMO

A dor aguda é um problema comumente encontrado em pessoas em situacao critica e tem
um efeito lesivo que pode pbr em causa a sua estabilidade hemodindmica e,
consequentemente, o seu prognostico. Apesar dos doentes criticos, devido a sua condi¢édo
especial, muitas vezes ndo conseguirem verbalmente exprimir a dor, ndo significa que ndo
estejam a experiencia-la(Barr et al., 2013). Estéo validadas inUmeras escalas para avalia¢do
da dor no doente critico que tém em linha de conta varios parametros observaveis de forma
a auxiliar na identificacao de episodios de dor.

O processo de enfermagem orienta o enfermeiro na sua prética, sendo a compreensao das
suas etapas fundamental. Ao realizar o diagndéstico de enfermagem, o enfermeiro tem de ter
em conta o conjunto de inferéncias observaveis que vao definir determinado diagnostico. A
NANDA-I define as inferéncias observaveis como caracteristicas definidoras do diagndstico
de enfermagem(Herdman & Kamitsuru, 2018). Como a dor aguda tem efeitos muito
negativos para os doentes criticos, € necessario que a avaliacdo e o diagndstico de dor aguda
sejam precisos. Para isso, é necessario que sejam identificadas rigorosamente as
carateristicas definidoras.

Com o objetivo de mapear a extensdo e o tipo de evidéncia existente em relacdo as
carateristicas definidoras do diagndstico de enfermagem “dor aguda”, foi realizada uma
scoping review, de forma a identificar as mais sensiveis, que estdo presentes em doentes
adultos internados em unidades de cuidados intensivos. Como conclusdes, pode-se referir
que, dado o impacto que a dor tem nas pessoas em situacao critica internadas em unidades
de cuidados intensivos, € importante que a avaliagdo da dor seja realizada de forma
sistematica e baseada na evidéncia. Esta revisdo revela as caracteristicas definidoras mais
sensiveis do diagndstico de enfermagem dor aguda em doentes adultos internados em
unidades de cuidados intensivos, o que podera ser um auxilio para os enfermeiros que
cuidam desta populacéo.

Paralelamente a este estudo, foram realizados 2 estagios com intuito de desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista na area da pessoa em situacdo critica, em contexto
de cuidados intensivos e servico de urgéncia, com descricdo e analise das atividades

desenvolvidas.

PALAVRAS-CHAVE: dor aguda, diagnosticos de enfermagem, cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Acute pain is a problem commonly found in people in critical situations and has a damaging
effect that can jeopardize their hemodynamic stability and, consequently, their prognosis.
Due to the special condition of critically ill patients who are often unable to verbally express
pain, it does not mean that they are not experiencing it (Barr et al., 2013). Numerous scales
are validated for pain assessment in critically ill patients that contemplate several observable
parameters in order to assist in the identification of episodes of pain.

The nursing process guides nurses in their practice, and understanding their stages is
fundamental. When performing the nursing diagnosis, the nurse must consider the set of
observable inferences that will define a specific diagnosis. NANDA-I defines the observable
inferences as defining characteristics of the nursing diagnosis (Herdman & Kamitsuru,
2018). As acute pain has very negative effects for critically ill patients, it is necessary that
the assessment and diagnosis of acute pain is accurate. For that, it is necessary that the
defining characteristics are rigorously identified.

With the objective of mapping the extent and type of existing evidence in relation to the
defining characteristics of the “acute pain” nursing diagnosis, a scoping review was carried
out to identify the most sensitive ones that are present in adult patients hospitalized in nursing
intensive care units. As conclusions, it can be said that given the impact that pain has on
people in critical situations hospitalized in intensive care units, it is important that pain
assessment is carried out in a systematic and evidence-based manner. This review reveals
the most sensitive defining characteristics of the nursing diagnosis of acute pain in adult
patients admitted to intensive care units, which may be an aid to nurses who care for this
population.

Parallel to this study, 2 internships were carried out in order to develop skills as a specialist
nurse in the area of people in critical situations, in the context of intensive care and

emergency services, with description and analysis of the activities developed.

KEYWORDS: acute pain, nursing diagnoses, intensive care.



SIGLAS, ACRONIMOS E ABREVIATURAS

ACCM - American College of Critical Care Medicine

ADR - Area do doente respiratorio

ASHP - American Society of Health-System Pharmacists
BIPAP - pressdo positiva em vias aéreas a dois niveis

BPS - Behavioral Pain Scale

CHEORP - Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain

CHIPP - Children’s and Infants’ Postoperative Pain
CHLN-HSM - Centro hospitalar Lisboa Norte — Hospital Santa Maria
CIPE - Classificacdo internacional para a préatica de enfermagem
CO2 - Dioxido de carbono

CPOT - Critical-Care Pain Observation Tool

DGS - Direcdo Geral de Saude

ECMO - Extracorporeal membrane oxygenation

EPAP - Pressdo positiva expiratoria na via aérea

EPI - Equipamento de protecdo individual

ESCID - Escala Numérica, Escala de Comportamentos Indicadores de Dor
FiO2 - fracdo inspiratorio de oxigénio

FLACC - Faces, Legs, Activity, Cry, and Consolability

HSEIT - Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira

ICN - Conselho internacional de enfermeiros

IPAP - Pressdo positiva inspiratoria na via aérea

JBI - Joanna Briggs Institute

NANDA-I - NANDA Internacional

02 - Oxigénio

PaCo2 - Presséo arterial de dioxido de carbono

PAINAD - Pain Assessment in Advanced Dementia,

PaO2 - presséo arterial de oxigenio

PBAT - Pain Behavior Assessment Tool



PCC - Populagéo, conceito e contexto

PEEP - pressdo positiva no final da expiracéo

SCCM -Society of Critical Care Medicine

SMI - Servigo de medicina intensiva

SpO2 - Saturacdo periférica de oxigenio

SU - Servico de urgéncia

UCI - Unidade de cuidados intensivos

UCIMC - Unidade de cuidados intensivos medico- cirdrgicos
UCIP - Unidade de cuidados intensivos polivalente
UNEIC - Unidades estruturais de internamento critico
VAS -Escala visual analégica

VNI - Ventilagdo N&o Invasiva
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INTRODUCAO

No ambito do 13° curso de Mestrado em enfermagem, Area de Especializagio Enfermagem
Médico-Cirurgica na area da enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da Escola de
Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica
Portuguesa a realizag&o deste relatorio tem como objetivo analisar um percurso académico
e pratico, que resulta de um trabalho de investigacdo e da realizacdo de estagios presentes
nas unidades curriculares propostas pela universidade, e a aquisi¢cdo de competéncias que
foram sendo adquiridas durante esse percurso.

A enfermagem moderna é considerada uma profissionalizacdo, uma construgdo sobre um
saber proprio, e que procura independéncia profissional(Henriqueta et al., 2006). Neste
sentido, € importante denotar que a capacidade de enfermagem se distinguir no seu saber,
saber fazer e saber ser vai ao encontro de uma maior penetracdo no percurso académico,
como sejam com mestrados e doutoramentos, e também na vertente profissional, como sejam
as especialidades. Num estudo realizado por Tehranineshat & Rakhshan(2018) foi concluido
que existe uma relacdo direta e significativa entre a gestdo do conhecimento e a criatividade
nos alunos de bacharelado e mestrado, tendo melhores resultados os alunos de mestrado.
Noutro estudo também é referido que a modalidade de mestrado em enfermagem encontra-
se em vias de ascensdo e que podera contribuir enormemente para o desenvolvimento de
novas linhas de investigacao e de conhecimento (Souza et al.,2020).

Pode concluir-se que o investimento pelos enfermeiros na vertente académica trara
contributos tanto a nivel teérico como pratico, fundamentando cada vez mais a pratica diaria
dos enfermeiros, numa prética baseada na evidéncia.

Segundo a ordem dos enfermeiros, o enfermeiro especialista é aquele a quem lhe é
reconhecido competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados(Ordem dos Enfermeiros, 2019). Dentro dos dominios exigidos ao enfermeiro
especialista estdo dimensdes da educacdo dos cliente e dos pares, de orientacdo,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar
a cabo investigacéo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua

a pratica da enfermagem(Ordem dos Enfermeiros, 2019).



O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica em pessoa em situacao critica
detém determinadas carateristicas que Ihe permitem fazer face as necessidades da pessoa que
se encontra num estado grave e que necessita cuidados diferenciados e altamente
qualificados(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No atual contexto de pandemia em que vivemos, foi clara a necessidade de os enfermeiros
deterem conhecimentos na &rea do doente critico. Houve uma necessidade de alocar pessoal
de enfermagem das enfermarias para unidades de cuidados intensivos para tratar doentes
covid-19 com faléncia respiratoria grave. A prestacdo de cuidados a estes doentes que tém
as funcbes vitais em risco imediato, necessitam técnicas de suporte vital, técnicas de
substituicdo organicas, sdo cuidados muito especificos e altamente especializados, e que se
ndo forem executados corretamente podem provocar mais danos a pessoa em situacdo critica
e até mesmo provocar danos psicolégicos aos préprios enfermeiros. Um estudo recente
revela que a pandemia covid-19 pode provocar niveis disfuncionais de ansiedade nos
enfermeiros da linha da frente(Labrague & De Los Santos, 2020). Num outro estudo, Shen
et al.(2020) refere que uma das principais causas de stress psicoldgico por parte dos
enfermeiros é a falta de experiéncia com este tipo de doentes.

De facto, os enfermeiros com saber na &rea do doente critico tém um papel preponderante.
Os estagios escolhidos tiveram como principal funcdo permitir que as competéncias
especificas definidas para o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na
area de enfermagem a pessoa em situacdo critica fossem conseguidas e com a maxima
qualidade possivel.

O primeiro estagio, que se realizou na UCIMC do Hospital Santa Maria, foi muito
recompensador, pois deu-me a oportunidade de lidar com doentes covid-19 graves e com
uma técnica de suporte vital, o ECMO, com a qual ndo estava familiarizado.

O segundo estagio, realizado no SU do HSEIT, também foi bastante produtivo pois, devido
a pandemia, o servico estava em restruturacdo tanto de recursos humanos como de materiais,
e estava a ser criado um servi¢co ADR, restruturacao essa que tive oportunidade de observar
e participar.

Foi também realizado um trabalho de investigacdo na forma de uma scoping review, com a
questdo de investigagdo “quais caracteristicas definidoras mais sensiveis do diagnéstico de
enfermagem dor aguda em doentes adultos internados em cuidados intensivos?”. Este ¢ um
tema de que gosto particularmente pois a populagéo sdo os doentes internados em cuidados
intensivos, o tema dor, e diagndsticos de enfermagem que é um tema que durante este

percurso académico pude perceber a importancia que tem para a enfermagem.
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Este relatorio sera composto por dois capitulos. O primeiro, onde é apresentado a scoping
review com o titulo “As caracteristicas definidoras mais sensiveis do diagndstico de
enfermagem dor aguda em doentes adultos internados em cuidados intensivos: Uma Scoping
Review”, ¢ um segundo capitulo onde é descrito o desenvolvimento de competéncias durante
a realizacdo dos dois estagios, com a respetiva analise reflexiva. Por fim, serdo apresentadas
algumas consideracdes finais sobre o percurso académico desenvolvido.

A norma de referenciacéo bibliografica utlizada ao longo do trabalho serd a norma American
Phisiological Association (APA).



1. AS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS MAIS SENSIVEIS DO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DOR AGUDA EM DOENTES
ADULTOS INTERNADOS EM CUIDADOS INTENSIVOS: SCOPING
REVIEW

Este capitulo resulta de um trabalho de investigacdo desenvolvido ao longo do meu percurso
académico. A scoping review aqui apresentada vem dar enfase as caracteristicas definidoras
dos diagnosticos de enfermagem, de forma a identificar as mais sensiveis, neste caso, do
diagnostico de enfermagem “dor aguda” no contexto de cuidados intensivos. A escolha deste
tipo de revisdo de literatura provem do facto de na sua esséncia estar implicito avaliacdo da
extensdo da literatura disponivel sobre determinado conceito, e o seu nivel de
evidencia(Peters et al., 2020). Como modelo conceptual foi utilizado a teoria do conforto de
Kolkaba, pois sendo a dor do dominio do conforto(Herdman & Kamitsuru, 2018), Kolkaba
aborda aspetos que definem o conceito de dor e de como ele é vivenciado(Apoéstolo & Luis,
2009).

1.1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Os diagnosticos de enfermagem sdo de elevada importancia para a metodologia de trabalho
dos enfermeiros. Diagnosticar é uma das etapas do processo de enfermagem.

O processo de enfermagem que é formado por 5 etapas - avaliacdo inicial, diagnostico,
planeamento, intervencéo, e avaliacdo final. E um método sistematico que utiliza raciocinio
clinico para identificar, prevenir e tratar atuais ou potenciais problemas de salde e promover
0 bem-estar. Utiliza o raciocinio cientifico e 0o pensamento critico para direcionar os
cuidados do enfermeiro ao doente(Semachew, 2018).

Para Melin-Johansson et al.(2017), a avaliacdo inicial significa que as informacdes
recolhidas sobre a condicdo de salde do paciente sdo classificadas e documentadas. O
diagndstico de enfermagem é o processo pelo qual a informacdo recolhida é analisada e
escrutinadas criticamente, o que, por sua vez, leva a identificacdo dos problemas, riscos e
recursos para o paciente que podem ser resolvidos ou mitigados com a prestacao de cuidados.
Planeamento significa que um plano de cuidados é formulado no qual as intervencGes e
resultados de enfermagem s&o priorizados e individualizados, e se espera que produza
resultados por acdo. Na fase de intervencao, as intervencdes de enfermagem concluidas séo
realizadas e documentadas e, na fase de avaliacdo final, os objetivos e os resultados

esperados sdo examinados e avaliados, e as mudancgas na condicdo do doente sdo avaliadas.



Sdo varios os estudos realizados sobre o processo de enfermagem em que € salientada a
importancia do mesmo por parte dos profissionais(Melin-Johansson et al., 2017,Ribeiro &
Padoveze, 2018,Semachew, 2018).

A NANDA-I e o ICN séo 2 instituicbes que se dedicam a construcdo de uma linguagem
sistematica e cientifica de enfermagem, baseada em evidéncia cientifica e que dé resposta
aos desafios que os profissionais lidam na prestacéo de cuidados ao doente(Rabelo-Silva et
al., 2017, Maller-Staub et al., 2007).

Para a NANDA-I, o diagnostico de enfermagem é um julgamento critico sobre o individuo,
familia ou comunidade, sobre problemas de salde ou processos de vida atuais ou
potenciais(Herdman & Kamitsuru, 2018). O levantamento do diagnostico de enfermagem
esta sustentado nas inferéncias observaveis, ou seja, em sinais e sintomas que o enfermeiro
consegue identificar. Estas inferéncias ou indicadores estdo definidos conceptualmente
como caracteristicas definidoras.

O ICN desenvolveu a Classificacdo internacional para a pratica de enfermagem (CIPE), que
visa uniformizar conceitos e catalogar diagnosticos de Enfermagem, resultados e
intervencdes, criando uma terminologia comum a todos os enfermeiros. A CIPE é um
sistema multi-axial com o intuito de descrever a pratica de enfermagem, classificando termos
do saber da profissdo, pelos quais os enfermeiros séo responsabilizados(Miller-Staub et al.,
2007).

A avaliacdo de alguns estudos que foram realizados com o intuito de comparar a
implementagdo tanto do processo da NANDA-I e da CIPE em diferentes instituigdes de
salde revelam que o processo da NANDA-I é o mais completo e aceite pelos profissionais.
Rabelo-Silva et al.( 2017), que realizou um estudo em 2 hospitais, comparando a qualidade
dos registos usados pelos profissionais de enfermagem, demonstrou que a instituicdo que
utilizou o processo NANDA-I apresenta mais qualidade nos registos que a instituicdo que
utilizou o processo CIPE. Noutro estudo que teve por objetivo identificar os critérios de
classificacdo de diagnosticos de enfermagem de 4 sistemas, entre elesa NANDA-I e a CIPE,
chegou a conclusao que a NANDA é o sistema mais utilizado a nivel internacional e que é
o que melhor define os critérios para a classificagdo de diagndsticos de enfermagem(Miiller-
Staub et al., 2007).

Segundo a NANDA-I(Herdman & Kamitsuru, 2018) havera dois focos principais como
perspetivas futuras que se irdo basear na revisdo dos diagndsticos existentes e aumentar o
seu nivel de evidéncia, e o outro foco sera fortalecer a utilidade clinica dos indicadores

diagnosticos. Atraves de meta analise e meta sintese encontrar aquelas que sdo as
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caracteristicas definidoras criticas de cada diagnostico de enfermagem, removendo as que
ndo tem utilidade clinica, consolidando a tomada de decis&o por parte do enfermeiro na sua
pratica clinica. Num estudo realizado por Matos & Cruz (2009) que teve como objetivo
relatar o desenvolvimento de uma escala de acuracia para diagnosticos de enfermagem, e
que teve a sua justificacdo no facto de existirem variagdes na interpretacdo dos enfermeiros
em relacdo as inferéncias observaveis nos doentes, chegou-se a conclusdo que até mesmo
enfermeiros especialistas chegam a conclustes diagndsticas diferentes. O método do estudo
consistia em desenvolver a escala e aplica-la posteriormente por 12 enfermeiras especialistas
aos dados escritos de 5 doentes. Das enfermeiras selecionadas 83,3% tinham doutoramento,
75,0 % estavam envolvidas com o ensino e/ou investigacdo, 91,6% usavam sistemas de
classificacdo de enfermagem na sua pratica clinica diaria. Este estudo revelou evolucdo em
relacdo a escala de acuracia de diagnosticos de Lunney, embora uma das fragilidades
encontradas foi a baixa concordancia entre os avaliadores da nova escala desenvolvida. Posto
isto, foi recomendado que os avaliadores a usar a nova escala sejam preparados com estudos
de caso, e que tenham compreensdo dos conceitos usados. Também noutro estudo que avalia
acuracia nos registos de diagnosticos de enfermagem, Paans et al.( 2011) realizou uma
revisdo sistematica de literatura com o objetivo de rever os fatores que influenciam a
prevaléncia e a acurédcia dos registos de diagnosticos de enfermagem. Através da sua
pesquisa, eles fundamentam o seu estudo na baixa prevaléncia de diagndésticos registados,
fatores relacionados e inferéncias observaveis, e também na relativa inexisténcia de estudos
sobre acuracia de diagnosticos de enfermagem. As conclusGes resultantes deste estudo
revelam 4 dominios que influenciam a prevaléncia e acuracia da documentacdo de
diagnosticos de enfermagem. Sao estes: enfermeiro com diagnosticador, educacao e recursos
sobre diagndsticos de enfermagem, a complexidade da situacdo do doente, e, por fim, as
politicas hospitalares e ambientais. Estes 4 dominios sdo posteriormente divididos em 18
subtemas. Em relacdo ao primeiro dominio, da-se relevancia a disposicao e atitude perante
0 ato de diagnosticar, o nivel de experiéncia e raciocinio critico dos enfermeiros. O segundo
dominio revela que tanto os sistemas de classificacdo de diagnosticos, 0os programas
informaticos, e a formacdo dos enfermeiros em diagnosticar, e raciocinio clinico também
sdo fatores influenciadores. O terceiro dominio da relevo as diferencas culturais e diferentes
necessidades de cada doente, a gravidade dos diagnosticos médicos presentes, e de como o
doente expressa esses mesmos diagnosticos. Em relagdo ao quarto, sdo apontados fatores
gue tém a ver com a carga de trabalho dos enfermeiros, 0 modelo médico utilizado, e a

perspetiva da instituicdo em relacéo ao trabalho desenvolvido pelos enfermeiros.
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Apos a andlise destes dados, depreende-se que as recomendagdes propostas pela NANDA-I
tem o intuito de tornar mais acessivel o ato de diagnosticar, de tornar os diagndsticos mais
consistentes e de consentimento universal, baseando estes novos passos em evidéncia
cientifica.

A dor é um problema comum nos doentes criticos, e ainda se torna mais relevante numa
perspetiva de cuidados humanizados(Carneiro, 2011). Num estudo realizado por Barr et
al.(2013) suportado pelas organizacbes American College of Critical Care Medicine
(ACCM) em conjunto com a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e American Society
of Health-System Pharmacists (ASHP), com o objetivo de rever guidelines produzidas em
2002 sobre analgesia e sedacdo em doentes criticos, é afirmado que a dor é um problema
comum e deficientemente tratada, e que traz consequéncias negativas, tanto fisioldgicas
como psicoldgicas significativas. E também referido que, devido & condigio especial dos
doentes criticos que muitas vezes ndo conseguem verbalmente exprimir a dor, ndo significa
que ndo estejam a experiencia-la.

Estdo descritas e validadas varias escalas para avaliar a dor em doentes criticos, com a escala
visual da dor e escala numeérica da dor para doentes ndo sedados nem ventilados(Carneiro,
2011), e a Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)(Rose et al., 2013; Kotfis et al., 2018)
e Behavioral Pain Scale(BPS)(AACN, 2014) para doentes sedados e ventilados. A variagdo
de sinais vitais ndo esta recomendada como uma avaliacéo isolada da dor, mas sim como um
indicio de que é necessario uma investigacdo mais profunda(Barr et al., 2013).

Segundo o processo de enfermagem, para se intervir é preciso primeiro diagnosticar. Como
a dor aguda tem efeitos muito negativos para os doentes criticos, é necessario que a avaliacdo
e o diagnostico de dor aguda sejam precisos. Para isso é necessario que sejam identificadas
rigorosamente as carateristicas definidoras.

Para a NANDA-I, o diagnéstico “dor aguda” (00132) esta definido como “experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo tissular real ou potencial, ou descrita
em termos de tal lesdo; inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com término
antecipado ou previsivel e com duragdo menor que 3 meses”(Herdman & Kamitsuru,
2018,p.889). As caracteristicas definidoras do diagndstico dor aguda(00132) séo: alteracdo
no apetite, alteracdo no parametro fisiologico, autorrelato da intensidade usando escala
padronizada da dor, autorrelato das caracteristicas da dor usando instrumento padronizado
de dor, comportamento de distracdo, comportamento expressivo, comportamento protetor,
desesperanca, diaforese, espasmo muscular que minimiza o movimento da &rea afetada,

evidéncia de dor usando uma lista padronizada de comportamento de dor para quem nao
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consegue se comunicar verbalmente, expressdo facial de dor, foco em si proprio, foco
estreitado, posicao para aliviar a dor, pupilas dilatadas, representante relata comportamento
de dor/alteracGes nas atividades.

Considerando a situacdo excecional dos doentes internados em cuidados intensivos, e a
importancia que o diagnostico de dor aguda tem para este tipo de doentes, esta scoping
review tem como objetivo mapear o conhecimento sobre as caracteristicas definidoras do
diagnostico “dor aguda” (00132), mais especificamente pretende esta revisao responder a
questdo “quais as caracteristicas definidoras mais sensiveis do diagndstico dor aguda

(00132) em doentes adultos internados em cuidados intensivos?”

O conforto assume-se como um preponderante dominio da pratica de enfermagem, sendo
utilizado nos diferentes contextos da pratica clinica dos enfermeiros. E também considerado
um dos grandes objetos de estudo no &mbito das ciéncias de enfermagem, sendo desde ha
muito um conceito explorado a nivel conceptual, refletido, e que deu origem a varias teorias
que guiam os cuidados de enfermagem(Apdstolo & Luis, 2009).

Embora sejam varias as teoricas que estudaram e exploraram este conceito, este argumento
vai incidir apenas sobre a teoria do conforto de Kolcaba. Para Kolcaba o conforto é um
antidoto para os fatores de tensdo inerentes as situagdes relacionadas com a salde, e quando
o conforto é aumentado/ melhorado os doentes e familia sentem-se fortalecidos para as
tarefas a sua frente. Também os profissionais experienciam uma maior sensacao de
realizacdo(Smith, M. & Parker, 2015). De 4 suposicdes iniciais, sendo estas, “a necessidade

b 19 2 ¢

de conforto € basica”, “a pessoa experiencia o conforto de forma holistica”, “medidas de
auto-conforto podem ser saudaveis ou ndo saudaveis”, “ conforto melhorado leva a uma
maior produtividade”, a autora consegue, no desenvolvimento da teoria, identificar trés tipos
distintos de conforto e quatro contextos em que o conforto é experienciado(Smith, M. &
Parker, 2015). Os tipos identificados s&o alivio, tranquilidade e transcendéncia. Alivio é
considerado a satisfagdo das necessidades da pessoa para que esta consiga restabelecer o seu
funcionamento habitual. Tranquilidade € o estado de serenidade necessario para manter a
homeostase. Transcendéncia é quando a pessoa assume um estatuto de controle, de
capacidade de gestdo da resolucéo dos seus problemas. Os quatro contextos definidos séo o
fisico, psico-espiritual, sociocultural e ambiental(Apostolo & Luis, 2009).

Numa revisdo sistematica realizada por Pinto et al.(2016) com a questdo de investigacdo

“quais os elementos que caraterizam 0 conforto na literatura cientifica?”, foram selecionados

52 artigos que garantiam os critérios de inclusdo. Os resultados encontrados identificam que
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o termo conforto é maioritariamente utilizado como substantivo, depois como adjetivo e por
fim como verbo. Como resultado, é também apresentado que o conceito é definido como
condicdo em 23 artigos, resultado em 22 estudos e processo em 18 artigos(Pinto et al., 2016).
Conforme os artigos encontrados, apenas 6 estdo relacionados com o contexto do doente
critico, e destes apenas 4 tem o foco no conforto percecionado do doente. Esta constatacéo
pode significar que o conceito conforto necessita de mais estudo no &mbito do doente critico.
Outro estudo realizado por Lombardo et al. (2013) tem o intuito de identificar opinido dos
prestadores de cuidados em unidades de cuidados intensivos nos paises de lingua francesa,
sobre como é entendido o conforto dos doentes, caracteristicas fisicas do servigo,
equipamentos e fatores organizacionais que possam influenciar o conforto, e que
intervencdes sdo realizadas pelos mesmos de forma a promover o conforto. Este estudo foi
realizado através de um questionario desenvolvido pelo Conselho de enfermagem da
sociedade francofona de cuidados intensivos, e foi respondido por 915 participantes. As
conclusBes extraidas deste estudo mostram que as unidades ndo estdo desenhadas para
promover a privacidade e criar uma atmosfera tranquila, que as medidas para visita e
participacdo dos familiares ndo foram completamente adotadas, e também identificou quais
a areas de desconforto mais frequentes e como os profissionais podem promover
intervencdes para melhorar esses dominios(Lombardo et al., 2013). Este estudo, embora néo
tenha por base um referencial teérico do conforto, aborda todos os aspetos focados na teoria
do conforto de Kolcaba.

Numa analise secundaria realizada por Berntzen et al.(2020) com o objetivo de aumentar a
compreensdo sobre o fendmeno conforto, foram explorados 2 artigos originais, no intuito de
responder a 3 questdes de investigacao: “Quais as carateristicas do desconforto percecionado
pelos doentes internados em unidades de cuidados intensivos?”, « como os enfermeiros
refletem sobre o conforto e intervém para o promover?”, e por fim “ como o conforto pode
ser elucidado pela teoria do conforto de Kolcaba, nas unidades de cuidados intensivos?”. Em
relacdo aos estudos analisados, no primeiro foram entrevistados 18 doentes 1 semana ap6s a
alta da UCI, de forma a explorar retrospetivamente a sua experiéncia sobre a dor e outros
desconfortos na sua permanéncia na UCI. O segundo estudo teve como base a observagdo
de enfermeiros de cuidados intensivos durante o atendimento ao doente em 16 ocasifes e
posteriormente entrevistados para explorar processos de deliberagéo e atuacdo em relagéo a
dor e desconforto do doente. O processo de analise de dados foi constituido por 3 etapas. A
primeira consistiu em examinar as expressdes de desconforto dos dados retirados das

entrevistas dos doentes e enquadra-los nos 4 contextos em que ocorre desconforto da teoria
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de Kolcaba. Trés temas que caracterizam diferentes aspetos do desconforto emergiram da
andlise: “Estar privado de um corpo funcional”, “Ser privado de uma mente funcional” e
“Ser privado de integridade”. Na segunda etapa foram analisados os dados recolhidos com
os enfermeiros e identificadas as reflexdes e intervencbes com objetivo de aliviar o
desconforto, e categorizados com os temas encontrados na primeira etapa. Na terceira etapa
foi aplicado a estrutura taxondmica utilizada na teoria do conforto de Kolcaba aos temas e
categorias adjacentes encontrados na primeira e segunda etapa. Apds analise dos resultados,
0s autores depararam-se com uma evidéncia central que ¢ um grande desconforto sentido
pelos doentes internados em UCI, apesar dos esfor¢os dos enfermeiros em alivia-los.
Também referem que esta conclusdo pode indicar que os enfermeiros ndo sao capazes de
atender a todas as necessidades de conforto do doente, no entanto as conceptualizacGes
contemporaneas de conforto referem que ndo se pretende uma supressdo total do
desconforto, mas sim atingir um nivel aceitavel de conforto, o que é apoiado pelo argumento
de Kolcaba que refere que estar confortavel raramente se aplica a situacdes de tensdo em
cuidados de saude. Outra conclusdo referida € que o desconforto € uma situacéo inevitavel
no doente critico em UCI, mas que aumentando o foco no desconforto, além da dor, e
baseado na teoria do conforto, é possivel aumentar os niveis de conforto durante a sua estadia
na UCI.
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1.2. METODO

Na fase metodoldgica é onde o estudo se reveste de caracter concreto pois sdo definidas as
operacdes que permitem atingir os objetivos propostos. Segundo Fortin et al.(2006) (Fortin
et al., 2006) avancamos para a fase do método apds formular o problema de estudo, fazer o
enquadramento tedrico, definir os objetivos e questdes de investigacdo. Segundo 0 mesmo
autor, trata-se de operacionalizar a nossa investigagéo.

Para Polit & Beck (2014) a melhor evidéncia é revelada através da aplicacdo de um rigoroso
método apropriado a nossa questdo de investigacao.

O desenho de estudo definido especifica os mecanismos de controlo de forma a que a
validade dos resultados ndo seja afetada pelas fontes potenciais de enviesamento(Grove et
al., 2013).

Para concretizar a questdo de investigacdo, esta scoping review ira seguir as recomendacoes
metodoldgicas propostas pelo Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Syntesis (2020).
As scoping review tém como objetivos ser precursoras de uma revisdo sistematica,
identificar as evidéncias disponiveis em uma determinada area de conhecimento, identificar
e analisar as lacunas de conhecimento, esclarecer os principais conceitos/defini¢cbes na
literatura, examinar os principais métodos de investigacdo em um determinado topico ou
campo, identificar as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito. Com
estes objetivos atingidos e 0 mapeamento do conhecimento conseguido, este tipo de estudo
podera constituir uma ferramenta aos profissionais de salde para recolha de informacéo e
no suporte a pratica clinica(Peters et al., 2020).

Assim, foi formulada a seguinte questéo de investigacédo, orientadora da revisao pretendida:
“Quais as caracteristicas definidoras mais sensiveis do diagnostico “dor aguda” (00132) em
doentes adultos internados em cuidados intensivos?”’

Foram também definidos os critérios de inclusdo, segundo a estratégia PCC, de forma a que
a pesquisa fosse 0 mais transparente e protocolizada possivel(Peters et al., 2020).

Critérios de Incluséo

Participantes: Todos as pessoas doentes adultas, independentemente da patologia, género ou

raca. Serdo excluidas criangas e jovens
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Conceito: As caracteristicas definidoras mais sensiveis do diagnostico de enfermagem “dor
aguda”.

Contexto: Unidades de cuidados intensivos.

Tipos de estudos: Todos os tipos de estudos serdo incluidos nesta revisao, incluindo artigos
de opiniao.

Estratégia de investigacéo

A questdo de investigacdo foi orientada pela estratégia PCC (P: participantes; C: conceito;
C: contexto), conforme orientacdo do Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis
(Peters et al., 2020). Foi definido como “P” participantes os doentes adultos, como “C”
conceito as carateristicas definidoras mais sensiveis do diagndstico de enfermagem dor
aguda, e como “C” contexto as unidades de cuidados intensivos. Os critérios de incluséo séo
definidos de acordo com a questdo de investigacdo. Foram considerados todos os estudos
que incluirem doentes adultos, independentemente de patologia, sexo ou raga. Também estdo
considerados todos os estudos que tenham como foco a dor aguda, as suas carateristicas,
inferéncias observaveis e avaliacdo de enfermagem. Por fim, sdo considerados os estudos
realizados em unidades de cuidados intensivos, independentemente das suas carateristicas
ou classificacdo (nivel), e localizacdo geografica.

Todos os tipos de estudo foram considerados.

Foram incluidos todos os estudos com texto integral disponivel, e nos idiomas inglés,
portugués e espanhol.

Como critérios de exclusdo estdo definidos os estudos realizados fora de unidades de
cuidados intensivos, com populagdo pediatrica.

Como é recomendado pela JBI a estratégia de busca foi realizada em 3 etapas. A primeira
etapa foi realizada na MEDLINE Complete e na CINAHL complete, e utilizados os
descritores “adult”, “pain”, “diagnosis”, “intensive care”, de forma a identificar palavras-
chave ou termos de indexacdo contidos nos titulos e resumos dos artigos obtidos. Utilizando
0s operadores booleanos, combinou-se os descritores com o sentido de formar a seguinte
frase booleana: adult AND pain AND diagnosis AND intensive care. Desta primeira
pesquisa surgiram um numero reduzido de artigos (4 artigos), tendo por isso sido
reformulada a frase booleana para pain AND diagnosis AND nurs*, tendo-se j& como
consequéncia obtido um nimero superior de artigos.

Numa segunda etapa foram utilizados todos os termos identificados para fazer uma pesquisa
nas seguintes bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
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Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library,
Information Science & Technology Abstracts e MedicLatina.

Por Gltimo, na terceira etapa, realizou-se uma pesquisa nas listas de referéncias dos artigos
encontrados em busca de fontes adicionais.

Para aumentar a robustez da revisao foi levado a cabo uma pesquisa pela literatura cinzenta
nas bases de dados SCIELO.ORG, RCAAP, LILACS.BVS., com a mesma estratégia de
pesquisa, embora na base de dados RCAAP os descritores tenham sido traduzidos para
portugués.

A pesquisa realizou-se entre os dias 18 e 20 de fevereiro.

Selecdo de estudos/fontes de evidéncia

Na primeira etapa realizada na MEDLINE Complete e na CINAHL complete foram
encontrados 37 artigos. Aqui realizou-se a leitura dos descritores dos artigos encontrados de
forma a encontrar mais descritores. Ndo foram encontrados outros descritores com
relevancia para a questdo de investigacdo proposta. A segunda etapa teve como cerne a
pesquisa nas bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library,
Information Science & Technology Abstracts e MedicLatina, de onde tivemos como
resultados 70 artigos. Apds serem removidos os duplicados, sobraram 52 artigos. A terceira
etapa que envolvia a pesquisa nas listas de referéncias dos artigos encontrados, também néo
revelou novas fontes relevantes.

A pesquisa nas bases de dados de literatura cinzenta, que também teve uma estratégia de
pesquisa semelhante, revelou 67 artigos.

Resumindo, foram encontrados 119 decorrentes da pesquisa nas bases de dados
selecionadas.

A selecdo dos artigos seguiu a metodologia proposta pela JBI, selecionando os artigos com
base na leitura do titulo, resumo e texto integral, respetivamente.

Foram selecionados 14 artigos para leitura integral e, apds analise, foram excluidos 8 artigos,
fazendo parte da nossa amostra final 6 artigos.

A relevancia dos artigos para a nossa investigacdo foi analisada por dois revisores
independentes, com o objetivo de verificar o cumprimento ou nao dos critérios de inclusao,

e todas a divergéncias foram resolvidas pelo dialogo.
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A metodologia para selecdo dos estudos seguida € a recomendada pela JBI e esta

representada no “diagrama prisma” (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses) na figura 1.

] [ IDENTIFICATION

] [SCREENING

] [ELIGIBILITY

[INCLUDED

Figura 1: Diagrama Prisma (adaptado)
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Extracédo dos dados

O texto integral dos estudos selecionados, foram lidos e analisados por dois revisores
independentes, que confirmam a sua relevancia para a questdo de investigacdo em causa, e
realizaram a extracdo de dados mediante instrumento que foi elaborado especificamente para
esse propdsito. Tratava-se de um instrumento preliminar, estando por isso sujeito a
alteragcfes que pudessem advir de necessidades identificadas pelos revisores. Este
instrumento tem o objetivo de facilitar a visualizacdo e organizacdo dos dados pertinentes
para a investigacao recolhidos dos artigos selecionados. As divergéncias encontradas entre

os dois revisores foram resolvidas pelo dialogo.
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1.3.  APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Para Polit & Beck (2014), os resultados sdo uma consequéncia do tipo de estudo escolhido
pelos investigadores de forma a reduzir o viés e aumentar a sua validade.

E importante ressalvar que o objetivo da scoping review no é sintetizar os resultados, mas
sim mapear descritivamente o conhecimento ao invés de analiticamente (Peters et al., 2020).
Posto isto, os resultados obtidos sdo apresentados no Quadro 1, onde se caracteriza os artigos
incluidos e se refere as caracteristicas definidoras encontradas e que dao resposta a nossa
questdo de investigacao.

Na tabela 1 identificam-se as carateristicas definidoras dos diagndsticos de enfermagem
definidas pela NANDA que estéo presentes nos estudos selecionados.

Na figura 2 identifica-se a carateristicas definidoras e a sua proporcao segundo os resultados

encontrados.
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Quadro 1:Caracterizacdo dos artigos incluidos no estudo.

Autor Ano Pais/Cidade  Objetivo Tipo de Método do Estudo  Populagéo Amostra Instrumentos
Estudo Utilizados para
avaliar a dor
Filhoetal. 2012 Brasil, Estado Awvaliar a dor aguda Descritivo Anélise quantitativa  Adultos, operadosa 37 pessoas Escala Numérica
de Goiéas emdoentes no 3dia  exploratério de  dos dados cirurgia cardiaca,
de pos-operatério de  abordagem recolhidos dos internados em UCI.
cirurgia cardiaca, quantitativa, processos clinicos,
utilizando o método  coorte incluindo escalas de
cientifico através da  transversal avaliacdo da dor

caracterizacdo do
diagnostico de
enfermagem dor
aguda

Resultados: Caracteristicas definidoras encontradas

1.Comportamento de distracdo (mudou de assunto) - 16,2%
2.comportamento de protecdo (travesseiro) - 59.5%
3.Comportamento de protecdo (mao) - 3.2 %
4.Comportamento expressivo (suspirar) - 51.3%
5.Comportamento expressivo (agitagédo)- 24.3%
6.Comportamento expressivo (gemer) - 16.2%
7.Comportamento expressivo (vigilancia) - 10.8%
8.Comportamento expressivo (irritabilidade) - 8.1%
9.Comportamento expressivo (chorar) - 5.4%
10.Comportamento Expressivo (ansioso) - 2.7%
11.Expresséo facial (olhos sem brilho) - 35.1%
12.Expresséo facial (aparéncia abatida) - 37.8%
13.Expresséo facial (movimentos fixo ou disperso) - 8.1%
14 .Expresséo facial (careta) - 2.7%
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Autor Ano Pais/Cidade  Objetivo Tipo de Método do Estudo  Populagéo Amostra Instrumentos
Estudo Utilizados para
avaliar a dor
Kurucova 2018  Eslovaquiae  Verificar se as Validagéo do Observacdo/ interacdo por  Adultos 50 pessoas do Escala visual
etal. Republica caracteristicas diagndstico dor 2 enfermeiros peritos do internadosem  Hospital analdgica (VAS)
Checa definidoras do aguda (00132) ~ comportamento dos UCl na Universitario de
diagndstico de pelo modelo de  doentes. As avaliagtes e Eslovaquiae na Martin, e 50
enfermagem dor validagéo de conclusges sdo realizadas  papipjica pessoas do
aquda (00132) sa ntetid mdn_ndualmente. Séao ch Hospital
guda ( ) sdo co etf 0 colhidos dados acerca da eca. ospital -
observadas nos diagnostico percentagem de ocorréncia Universitario de
doentes internados proposto por 0U ndo ocorréncia das Brno
em unidades de Fehring’s. caracteristicas definidoras

cuidados intensivos
na Eslovaquia e na

Republica Checa

e a sua frequéncia na
amostra. Foram usados a
pontuacdo R por Fehring,
coeficiente ACl e

coeficiente kappa de Cohen

para avaliar os resultados.

Resultados: Caracteristicas definidoras encontradas

1.Alteragdo do apetite: 1,00 (AC1 Eslovaquia); 0,90 (AC1 R. Checa)

10. comportamentos de protecdo (por exemplo, a protecdo da area dolorida): 0,76

2. Alteracdo na Pressao Arterial: 1,00 (AC1 Eslovaquia); 0,52 (AC1 R. Checa)

3. Alteragdes na frequéncia cardiaca: 0,96 (AC1 Eslovaquia); 0,53 (AC1 R. Checa)
4. Alteragdes na frequéncia respiratoria: 0,98 (AC1 Eslovaquia); 0,46 (AC1 R.
Checa)

5. Escala visual Analogia: - (AC1 Eslovéquia); 0,96 (AC1 R. Checa)

6. Diaforese: 0,98(AC1 Eslovaquia); 0,67 (AC1 R. Checa)

7. comportamento de distracdo (por exemplo, andar para frente e para tras, em
busca de outras pessoas ou atividades): - (AC1 Eslovaquia); 0,88 (AC1 R. Checa)
8. comportamento expressivo (por exemplo, agitagdo, gemido, choro, vigilancia,
suspiros, irritabilidade): 0,81 (AC1 Eslovaquia); 0,52 (AC1 R. Checa)

9. expressao facial (por exemplo, perda de brilho nos olhos, aparéncia exausta,
movimento fixo ou difuso, careta): 0,81 (AC1 Eslovaquia); 0,66 (AC1 R. Checa)

(AC1 Eslovaquia); 0,32 (AC1 R. Checa)

11. alerta reduzido (percec¢do de tempo alterada, processos de pensamento
prejudicados, interacdo reduzida com as pessoas e 0 ambiente): 0,96 (AC1
Eslovaquia); 0,84 (AC1 R. Checa)

12. Sinais visiveis de dor: 0,92 (AC1 Eslovéquia); 0,50 (AC1 R. Checa)

13. Posicdao para aliviar a dor: 0,96 (AC1 Eslovaquia); 0,23 (AC1 R. Checa)
14. gestos de protecdo (o doente ndo permite que as partes doloridas do corpo sejam
tocadas): 0,85 (AC1 Eslovaquia); 0,88 (AC1 R. Checa)

15. Pupilas dilatadas: 1,00 (AC1 Eslovaquia); - (AC1 R. Checa)

16. Expressdo verbal de dor: 1,00 (AC1 Eslovaquia); 0,85 (AC1 R. Checa)
17. Foco em si préprio: - (AC1 Eslovaquia); 0,90 (AC1 R. Checa)

18. Disturbio do sono: 0,80 (AC1 Eslovaquia); -0,01 (AC1 R. Checa)
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Autor Ano Pais/Cidade  Objetivo Tipo de Método do Estudo Populacéo Amostra Instrumentos
Estudo Utilizados para
avaliar a dor
Moscoso 2016  Coldombia, Criar um plano de Descritivo Baseado na Teoria dos Adultos 9 pessoas Escala visual
Loaiza & Bogota cuidados de Exploratori  sintomas desagradaveis e submetidos a analogica (VAS)
Bernal enfermagem para o 0 utilizando a ferramenta revascularizacdo
Cardenas tratamento da dor em Logical Framework, foi do miocardio,

doentes em pos-
operatério de
revascularizagdo do
miocardio, apés a
extubacdo, com base
na Teoria dos
Sintomas
Desagradaveis

desenvolvido um formulério
para avaliacdo da dor em 5
momentos, do doente em
pos-operatdrio de
revascularizacdo do
miocardio apos extubacédo
para reunir informacdes em
relacdo aos fatores que
determinaram a dor, as
caracteristicas do sintoma e
suas consequéncias, pelos

profissionais de enfermagem.

pos- extubacao

Resultados: Caracteristicas definidoras encontradas

1. Autorrelato das caracteristicas da dor usando instrumento padronizado de dor (“dor lacrimejante”, “dor que abre”, “Dor que estoura”, “dor do peso”, dor

de abuso™ e "dor de dorméncia" no pescogo, ombros, costas e cintura). 7 doentes
2. Autorrelato das caracteristicas da dor usando instrumento padronizado de dor (“dor traumatica ou dorméncia com irradiagdo de dor do pescoco para as
costas e dos ombros para as costas”). Também foi referido nauseas, suores, palpitagdes, fraqueza e tontura como sintomas relacionados. 5 doentes

3. Autorrelato da intensidade usando escala padronizada da dor (1° avaliagdo: VAS entre 7 e 9. 2° avaliagdo: VAS 7 e 9 (7 doentes) e VAS 6 (2 doentes). 3°
avaliagdo: VAS 4 e 7 (8 doentes). 4° e 5° avaliagdo: VAS 3 e 5.

4. Desesperanca (foi referido pelos doentes desespero, desanimo, tristeza e arrependimento nos pacientes por terem optado pela cirurgia.)
5. Comportamento protetor (“Os pacientes relataram que, secundariamente a dor, procuravam nao tossir, ndo se mexer € comer pouco”)
6. Foco estreitado (Diminuicdo da capacidade de concentracao, de ouvir e seguir as instrugdes da equipa de saude.
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Autor Ano Pais/Cidade  Objetivo Tipo de Método do Estudo  Populagéo Amostra Instrumentos
Estudo Utilizados para
avaliar a dor
Flores et 2013  Brasil, Riode Identificar como Descritivo, Anadlise qualitativa Enfermeiros que 13 enfermeiros N&o foram
al. Janeiro enfermeiros de uma  exploratério de dados recolhidos  trabalham em utilizadas escalas de
unidade de cuidados  com base de um questiondrio  unidades de avaliacdo da dor
intensivos coronarios  qualitativa realizado a cuidados intensivos
identificam o enfermeiros prestam  coronarios

diagnostico de
enfermagem dor
aguda através das
suas carateristicas
definidoras e
correlacionar as suas
intervencdes com a
nomenclatura
estabelecida para
Classificacdo das
Intervencdes
sugeridas e opcionais
de Enfermagem

cuidados a doentes
internados em
unidades de
cuidados intensivos
coronarios.

Resultados: Caracteristicas definidoras encontradas

1. Alteracdo da pressdo arterial: Doentes acordados (2); doentes que ndo conseguem verbalizar (6); doentes sedados (6). Total:14
2. Comportamento expressivo (agitagdo, gemido, choro, irritabilidade, olhar fixo e suspiro): Doentes acordados (1); doentes que ndo conseguem verbalizar
(1); doentes sedados (2). Total:4
3. Expresséo facial de dor: Doentes acordados (2); doentes que ndo conseguem verbalizar (7); doentes sedados (4). Total:15

4. Alteragdes na frequéncia cardiaca: Doentes acordados (3); doentes que ndo conseguem verbalizar (7); doentes sedados (8). Total:18

5. Alteracdes na frequéncia respiratoria: Doentes acordados (3); doentes que ndo conseguem verbalizar (6); doentes sedados (7). Total:16
6. Relato codificado: Doentes acordados (3); doentes que ndo conseguem verbalizar (3). Total 6
7. Expressdo verbal de dor: Doentes acordados (11). Total 11.
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Autor Ano Pais/Cidade  Objetivo Tipo de Método do Estudo Populacéo Amostra Instrumentos
Estudo Utilizados para
avaliar a dor
Correia& 2017  Brasil Construir as Revisdo Pesquisa nas bases de dados  Doentes escala numerica,
Duran definicdes integrativada ~ Medical Literature Analysis  criticamente escala visual
(MEDLINE via Pubmed), comunicativos PAINAD (Pain

operacionais de cada
caracteristica
definidora e as
definicdes
conceituais dos
fatores relacionados
apresentados pela
NANDA-I para o DE
Dor Aguda (00132)
para doentes criticos
ndo comunicativos

Cochrane Library, The
Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature
(CINAHL) e na Literatura
Latino-Americana em
Ciéncias da Saude
(LILACS), utilizando termos
mesh, utilizando as
recomendac0es Preferred
Reporting Items for
Systematic Reviews and
Meta-Analyses — PRISMA

Assessment in
Advanced Dementia),
FLACC(Faces, Legs,
Activity, Cry, and
Consolability),
CHIPP

(Children’s and
Infants’ Postoperative
Pain), CHEOP
(Children’s Hospital
of Eastern Ontario
Pain),

PBAT (Pain Behavior
Assessment Tool),
CPOT (Critical-Care
Pain Observation
Tool)

Resultados: Caracteristicas definidoras encontradas

1. Autorrelato da intensidade usando escala padronizada de dor
2. Autorrelato de caracteristicas da dor usando
instrumento de dor padronizado

O©oOoO~NO Ol Ww

. Comportamento de distragdo
. Comportamento expressivo

. Comportamento protetor

. Desesperanca

. Diaforese

. Dilatacdo pupilar
. Evidéncia de dor usando lista de verificacdo padronizada de dor para

pessoas incapazes de comunicacdo verbal

10. Expressdo facial de dor

11. Foco em si mesmo

12. Foco estreitado

13. Gestos de prote¢do

14. Mudancas no apetite

15. Mudancas no parametro fisioldgico

16. Posicdo para aliviar a dor

17. Relato de outra pessoa sobre comportamento da
dor/mudancas na atividade
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Autor Ano Pais/Cidade  Objetivo Tipo de Método do Estudo  Populagéo Instrumentos
Estudo Utilizados para
avaliar a dor
Teixeira 2019  Portugal Caracterizar do ponto Estudo Aplicacdo de um Adultos, internados Escala Numérica,
de vista _ retrospetivo, instrumento de em UCI Escala de
sociodemografico e segundo uma recolha de dados em Comportamentos

clinico os doentes
internados numa UCI;
Identificar o farmaco

abordagem de
estudo de caso

2 momentos, no
primeiro dia de

sedativo, analgésico, € natureza Internamento € no
medidas descritiva e dia da extubagéo, e
farmacoldgicas e quantitativa andlise dos registos
medidas ndo de enfermagem

farmacol6gicas usadas
em doentes internados
numa UCI, no primeiro
dia de internamento e
no dia da extubacéo,
Avaliar a percecdo da
dor por parte dos
doentes internados
numa UCI no primeiro
dia de internamento e
no dia da extubacéo
comrecursoaENea
ESCID; Avaliaro
valor da sedagéo
através da RASS

Indicadores de Dor
(ESCID)

Resultados: Caracteristicas definidoras encontradas

Percecao de dor: “percecdo comprometida: aumento de sensagdo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial
caracteristica, alteracdo do tonus muscular, comportamento de autoprotecdo, limitacdo do foco de atencdo, alteragdo da percegdo do tempo, fuga do

contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de distragdo, inquietagdo e perda de apetite”

Resultados: No primeiro dia 3 doentes tiveram percecdo de dor. No dia da extubacdo 6 doentes tiveram percecao de dor.
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Tabela 1: Caracteristicas definidoras encontradas nos artigos incluidos.

Caracteristicas Definidoras do diagnéstico “Dor Estudos
Aguda”. NANDA I (2018/2020) Filhoetal.  Kurucovaetal.  Moscoso Loaiza & Flores et al. Correia & Teixeira
Bernal Cardenas Duran

Alteracéo no apetite X X X

Alteracéo no parametro fisiolégico X X X

Autorrelato da intensidade usando escala padronizada X X X X X X

da dor

Autorrelato das caracteristicas da dor usando X X X X

instrumento padronizado de dor

Comportamento de distracao X X X X

Comportamento expressivo X X X X X

Comportamento protetor X X X X X

Desesperanca X X

Diaforese X X

Espasmo muscular que minimiza o movimento da area X X

afetada

Evidéncia de dor usando uma lista padronizada de X X

comportamento de dor para quem néo consegue se

comunicar verbalmente

Expresséo facial de dor X X X X X

Foco em si préprio X X

Foco estreitado X X X

Posicdo para aliviar a dor X X

Pupilas dilatadas X X

Representante relata comportamento de dor/alteracoes X

nas atividades

Outras caracteristicas encontradas - Alerta reduzido - Aumento de sensacéo corporal
-Sinais visiveis de desconfortavel - Referéncia subjetiva
dor de sofrimento
- Distlrbio de sono - Fuga do contacto social

- Processo de pensamento
comprometido
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Figura 2:Proporcéo das caracteristicas definidoras segundo os resultados encontrados.
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1.4. DISCUSSAO

O objetivo desta scoping review foi analisar e mapear os estudos que identificassem as
caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem dor aguda. Segundo a metodologia
JBI emergiram 6 estudos.

De notar que os paises em que foram realizados os estudos foram Brasil (3), Portugal (1),
Colbmbia (1), e Eslovaquia e Republica Checa (1).

Também de fazer referéncia que, dos estudos selecionados, o mais antigo a ser publicado é
do ano de 2012. Este facto pode estar relacionado com a internacionaliza¢do da Nanda, que
aconteceu em 2002(Herdman & Kamitsuru, 2018), resultando em uma maior preocupacgao
com diagndsticos de enfermagem, e com o desenvolvimento, refinamento, disseminagéo e
uso de terminologia diagnostica de enfermagem padronizada, preocupacdo essa que se
tornou globalmente aceite por parte dos enfermeiros.

A anélise dos artigos selecionados revela resultados diferentes entre eles.

Baseado nas caracteristicas definidoras propostas pela Nanda-1 (Herdman & Kamitsuru,
2018), a caracteristica “Alteracdo no apetite” surge em 3 estudos(Kurucova et al.,
2018)(Correia & Duran, 2017)(Teixeira, 2019), a “Alteragdo no parametro fisiologico” em
3(Kurucova et al., 2018)(Flores et al., 2013)(Correia & Duran, 2017), “Autorrelato da
intensidade usando escala padronizada da dor” em 6(Filho et al., 2012)(Kurucova et al.,
2018)(Moscoso Loaiza & Bernal Cardenas, 2016)(Flores et al., 2013)(Correia & Duran,
2017)(Teixeira, 2019), “Autorrelato das caracteristicas da dor usando instrumento
padronizado de dor” emerge em 4 estudos(Kurucova et al., 2018)(Moscoso Loaiza & Bernal
Cardenas, 2016)(Flores et al., 2013)(Correia & Duran, 2017), “Comportamento de
distragdo” em 4(Filho et al., 2012)(Kurucova et al., 2018)(Correia & Duran, 2017)(Teixeira,
2019), “Comportamento expressivo” em 5(Filho et al., 2012)(Kurucova et al., 2018)(Flores
etal., 2013)(Correia & Duran, 2017)(Teixeira, 2019), “Comportamento protetor”” em 5(Filho
et al., 2012)(Kurucova et al., 2018)(Moscoso Loaiza & Bernal Cardenas, 2016)(Correia &
Duran, 2017)(Teixeira, 2019), “Desesperanca” em 2(Moscoso Loaiza & Bernal Cardenas,
2016)(Correia & Duran, 2017), “Diaforese” ocorre em 2(Kurucov4 et al., 2018)(Correia &

Duran, 2017), “Espasmo muscular que minimiza o movimento da area afetada” em 2
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(Correia & Duran, 2017)(Teixeira, 2019), “Evidéncia de dor usando uma lista padronizada
de comportamento de dor para quem nao consegue se comunicar verbalmente” em 2(Correia
& Duran, 2017)(Teixeira, 2019), “Expressdo facial de dor” em 5(Filho et al.,
2012)(Kurucova et al., 2018)(Flores et al., 2013)(Correia & Duran, 2017)(Teixeira, 2019),
“Foco em si proprio” em 2 estudos(Kurucova et al., 2018)(Correia & Duran, 2017), “Foco
estreitado” em 3(Moscoso Loaiza & Bernal Cardenas, 2016)(Correia & Duran,
2017)(Teixeira, 2019), “Posicdo para aliviar a dor” em 2(Kurucova et al., 2018)(Correia &
Duran, 2017), “Pupilas dilatadas” em 2(Kurucova et al., 2018)(Correia & Duran, 2017),
“Representante relata comportamento de dor/alteragdes nas atividades” em 1 estudo(Correia
& Duran, 2017). Ainda séo indicadas outras caracteristicas definidas nos estudos que néo
estdo definidas pela Nanda-1. Sdo elas “Alerta reduzido, Sinais visiveis de dor, Disturbio de
sono”(Kurucova et al., 2018), e “Aumento de sensagdo corporal desconfortavel, Referéncia
subjetiva de sofrimento, Fuga do contacto social, Processo de pensamento
comprometido”(Teixeira, 2019).

Posto isto, as carateristicas que se realcam dos nossos resultados sdo “Autorrelato da
intensidade usando escala padronizada da dor” (100%), e “Comportamento expressivo”,
“Comportamento protetor”, “Expressdo facial de dor” que surgem em 83,3% dos estudos
selecionados.

A diferenca de resultados obtidos entre os diferentes paises e populacdes é notéria. Como é
evidenciada por Kurucova et al.(2018) que no seu estudo de validacdo de diagnostico
comparou os resultados obtidos na Republica Checa e na Eslovaquia, obtendo resultados
diferentes, embora com algumas semelhancas. Comparando os resultados obtidos nos
estudos Filho et al.(2012) e Flores et al.(2013), ambos realizados no Brasil, percebemos que,
das carateristicas encontradas em ambos, eles apenas tém concordancia em 3, na carateristica
“Comportamento expressivo”, “Comportamento protetor”, e “Expressao facial de dor”, o
que estd de acordo com os resultados encontrados nesta revisdo. Este facto pode estar
relacionado com a natureza subjetiva da dor (Barr et al., 2013), e com as varia¢es que
existem na avaliacdo da dor(Subramanian et al., 2012). Asman et al.(2019) conclui que um
maior e mais uniformizado conhecimento por parte dos enfermeiros, permite a detecédo e
tratamento adequado dos episddios de dor.

No estudo levado a cabo por Correia & Duran(2017) com o objetivo de construir as
definicGes operacionais e conceituais das caracteristicas definidoras é referido que para a
identificacdo de um correto diagndstico de enfermagem é necessario o esclarecimento

correto das carateristicas definidoras. Kurucova et al.(2018) e Flores et al.( 2013) também
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baseiam os seus estudos nas definigdes conceptuais propostas pela Nanda-1. J& Teixeira,
(2019) assenta o seu estudo da percecdo de dor nos doentes sedados e ventilados numa
definicdo de dor dada pela CIPE ndo estando definidas e discriminadas as carateristicas
definidoras. Com uma amostra de 16 doentes, é referido como resultado que apenas 3
doentes tiveram percecdo da dor no primeiro dia e 6 no dia da extubagdo. Este facto entra
em conflito com outros estudos que revelam uma maior incidéncia de dor nos doentes. Por
exemplo Filho et al.(2012) mostra que na sua amostra de 37 pessoas, 89,1% sentiram dor,
embora de intensidade variavel. Moscoso Loaiza & Bernal Cardenas(2016) também mostra
que dentro da sua amostra de 9 doentes, todos revelaram algum sinal ou sintoma de dor.
Estes resultados estdo de acordo com Barr et al.(2013), que refere que a maioria dos doentes
gravemente enfermos provavelmente sentird dor em algum momento durante sua
permanéncia na UCI.

Uma das constatagdes que se pode tirar dos nossos resultados € que apenas 2 artigos (33,3%)
referem usar uma escala de avaliacdo da dor utilizada em doentes criticos ndo comunicativos
e submetidos a ventilacdo mecanica. Embora todos os estudos refiram usar uma escala
padronizada para avaliar a intensidade da dor que implica colaboracdo do paciente. Um
estudo realizado pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos(Carneiro, 2011) revelou
que em Portugal existia uma falta de uniformidade nas ferramentas utilizadas nas unidades
de cuidados intensivos portuguesas e, como recomendacdes, indicava a Escala Numérica
para avaliacdo da dor para doentes comunicativos e a escala BPS para doentes que nao
comunicam, sedados e ventilados em que a avaliagcdo deve ser feita por meio subjetivo da
observacdo de comportamentos. Também Barr et al.(2013) recomendam que a avalia¢do da
dor no doente comunicativo seja realizada através da Escala Numérica, e a utilizacdo das
escalas BPS e CPOT para avaliacdo da dor nos doentes adultos internados em UCI que sdo
incapazes de se autorrelatar e nos quais a funcdo motora esta intacta e 0s comportamentos
sdo observaveis.

O tipo de estudo mais frequente encontrado nos nossos resultados foi o estudo descritivo
exploratério (66,7%)(Filho et al., 2012)(Flores et al., 2013)(Moscoso Loaiza & Bernal
Cardenas, 2016)(Teixeira, 2019), embora um dos estudos seja um estudo de caso, mas de
natureza descritiva. Este dado pode ser explicado pelo facto de os estudos descritivos terem
como objetivos compreender fendmenos vividos por pessoas, ou conceptualizar uma
situacdo(Fortin et al., 2006). Segundo 0 mesmo autor, eles servem para identificar
carateristicas de um fendmeno e sdo baseados em questdes de investigacdo e ndo em

hipdteses. Para Grove et al.(2013), os estudos descritivos podem apenas tentar assegurar uma
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correspondéncia entre as defini¢gbes conceptuais e as defini¢cbes operacionais, facto este que
foi identificado nesta revisdo, ou comportar uma amostra de tamanho apropriado e métodos
de recolha de dados validos e pertinentes. Fortin et al.(2006) também refere que o estudo de
caso também pode servir para aferir relacbes de associacGes e descrever conceitos ou
individuos, normalmente utilizados com um grupo restrito de pessoas.

Seria oportuno realizar estudos com uma amostragem maior para tentar aumentar o nivel de
significancia dos resultados obtidos, tendo o desenho do estudo a inclusdo de uma fase em
que sao definidos os conceitos aos enfermeiros a incluir na investigacdo, de forma a reduzir
0 Viés.

Outro conceito a incluir na investigacdo da dor poderé ser a Substancia P, considerada o
neurotransmissor de fibras aferentes sensoriais primarias, ou o transmissor da dor, que é
referido em estudos(Teixeira, 2019)(Taets & Figueiredo, 2016), mas ndo foi relacionado
com as outras carateristicas definidoras j& identificadas, e assim a avaliacdo da dor poderia
ser baseada em relato verbal, comportamental, e também analitica, aumentando a robustez

da avaliacdo.
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1.5. CONCLUSAO DA REVISAO DA LITERATURA

Sendo o objetivo desta scoping review mapear as carateristicas definidoras do diagndstico
“dor aguda”, e identificar as mais sensiveis para pessoas em situacdo critica internadas em
unidades de cuidados intensivos, a pesquisa realizada identificou 6 artigos que satisfaziam
os critérios de incluséo.

Embora todas as caracteristicas definidoras propostas pela Nanda-1 sejam encontradas nos
resultados, as que emergem como mais sensiveis sdo “Autorrelato da intensidade usando
escala padronizada da dor” com 100%, e “Comportamento expressivo”, “Comportamento
protetor”, “Expressdo facial de dor” com 83,3% dos estudos selecionados.

Considerando a importancia que o diagnostico de enfermagem dor aguda tem nos doentes
internados em unidades de cuidados intensivos, esta revisdo apresenta resultados que
poderdo ser usados pelos enfermeiros prestadores de cuidados nesta area a aprimorar 0 seu
raciocinio clinico e a diagnosticar a dor aguda com maior precisao. Espera-se também que
esta scoping review sirva para o refinamento dos diagndsticos de enfermagem que € proposto
pela NANDA-I.

LimitacOes do estudo

Esta revisdo teve varias limitacdes. A pesquisa foi conduzida em apenas algumas bases de
dados, e a inclusdo de outras bases de dados poderiam aumentar o a quantidade de artigos
encontrados. Para alem disso apenas foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés
e castelhano, e o nivel de evidéncia dos estudos encontrados néo foi considerado critério de

inclusao.
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo fornece uma visdo de um conjunto de elemento que fizeram parte do meu
percurso de desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista. Apresenta-se 0s
elementos do dominio do conhecimento, as operacdes de pensamento e reflec¢éo da teoria e
da préatica. Ao longo do capitulo descrevo e analiso o percurso desenvolvido nos dois
contextos de estagio: unidade de cuidados intensivos e servico de urgéncia. Com base no
regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico -Cirlrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica(Ordem dos
Enfermeiros, 2018) conduzi os estagios de forma a desenvolver as competéncias definidas.
Apresentou cada contexto de forma individualizada, a sua caracterizagdo e as atividades
desenvolvidas de acordo com objetivos definidos, contemplando a sua inerente reflexdo. De
referir que a realizacdo de cada um dos estagios foi supervisionada por profissionais

qualificados e peritos nas areas em que se desenvolveu 0s estagios.

2.1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DO ESTAGIO

Para a OE(REPE, 1996) ¢ essencial reconhecer a Enfermagem como uma area cientifica na
saude, bem como distinguir a qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros e a
importancia da sua atuag¢do. Neste sentido, os cursos de especializacdo em enfermagem sdo
um percurso de formacdo que atribui ao profissional um conjunto de competéncias
cientificas, técnicas e humanas especificas para a sua area de especialidade.

O enfermeiro especialista requer uma identidade propria, com competéncias proprias, que
vao marcar a diferenga no processo de raciocinio e interven¢do entre o enfermeiro
especialista numa area, de outro enfermeiro que nado € especialista(Simoes et al., 2008).

O enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagao critica possui um conjunto
de competéncias clinicas especializadas que o permitem compreender este contexto singular.
O cuidar da pessoa e familia nestes processos complexos, tendo em vista a promocao da
melhor resposta nestas situacdes de dificuldade exacerbada, face a exigéncia de respostas
pertinentes em tempo util, nunca descurando o controlo da infe¢do e resisténcia aos

antimicrobianos(Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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A pessoa em situagdo critica ¢ o paciente que tem ou estd em risco de desenvolver uma
disfuncdo orgénica aguda e ameacadora de vida, com necessidade de pessoal médico e de
enfermagem especializado, com grande capacidade de monitorizagao, varias modalidades
de suporte organico fisiologico para preservar a vida durante um periodo de insuficiéncia
organica aguda sistémica(Marshall et al., 2017).

Segundo a Ordem dos enfermeiros(OE, 2010) “A pessoa em situagdo critica é aquela cuja
vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungoes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e
terapéutica”. Diante do exposto, ¢ fundamental que o enfermeiro especialista desenvolva
saber e competéncias que o permitam prestar cuidados altamente qualificados na
manuten¢do de fungdes vitais basicas, elaborando um plano de cuidados que permita a
recuperagao total do paciente, com o minimo de sequelas, e prevenindo complica¢des(OE,
2010).

A aquisi¢do de conhecimentos em uma determinada area implica vérios tipos de saberes,
factos, dados, experiéncias e um raciocinio critico entre a sua articulacao, a diversos niveis,
com o objetivo de aumentar o conhecimento tedrico e empirico(Fortin et al., 2006). O ciclo
evolutivo que envolve o desenvolvimento de conhecimento parte da observacao,
organizagao e analise de dados, alcangando-se o conhecimento particular, ou seja, ganho de
sabedoria. Simultaneamente, inicia-se um processo de rotina, que coloca as conclusdes
alcangadas em execug¢ao acerca de um contexto especifico e, por fim, alcanca-se a pratica de
uma determinada tarefa(Gonzalez & Martins, 2017)(Kakabadse et al., 2003).

A experiéncia, as faculdades intelectuais e os processos de pensamento contribuem também
para a aquisicdo de pensamentos, que ¢ também uma forma de aquisi¢do de
conhecimentos(D. Polit & Beck, 2014). Raciocinar ¢ desenvolver e organizar as suas ideias
de forma a chegar a conclusdes. Com sentido do objetivo final ser a explicacdo de
fendmenos, € necessaria a analise de cada um dos elementos de um conjunto(Fortin et al.,
2006).

Competéncia ¢ uma acao que resulta da mobilizacdo de conhecimentos aplicados de forma
eficaz e em tempo oportuno durante o estagio(Simdes et al., 2008). E uma capacidade, uma
atribuicao de reconhecimento por forma a intervir corretamente, fundamentada em aptidoes
e conhecimentos.

A pratica profissional pertence ao mundo empirico. Existe uma relacdo de dependéncia entre
teoria, investiga¢do e pratica pois, enquanto a teoria fornece um campo de conhecimentos

que ¢ depois verificado ou desenvolvido pela investigacao, a pratica aplica os conhecimentos
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desenvolvidos. A pratica profissional ¢ também uma grande origem de definicdo de
problemas de investigacao(Fortin et al., 2006).

A importancia do estdgio ¢ demonstrada pela aquisicdo de conhecimentos e reflexdo de
praticas ligadas a profissao que nele sao desenvolvidas(Simoes et al., 2008). De acordo com
Vasconcelos (1992), citado por Marques et al. (2016), a formagdo teoérico-pratica ¢
complementada pelos estagios em contextos concretos de trabalho, com a responsabilidade
das institui¢des fornecerem as condigdes necessarias para o seu desenvolvimento.

O estagio ¢ uma experiéncia de transicdo de fungdes que fornece orientagdo para a funcao
do enfermeiro especialista por meio de uma parceria orientada com um preceptor principal,
seu par. Durante o estagio ¢ fundamental manter um alto nivel de pericia clinica, gestdao de
cuidados facilitando as melhores praticas de enfermagem, participar em atividades por parte
da organizacdo/servico, ser um modelo da prética baseada na evidéncia, para diagnosticar,

intervir e avaliar resultados(Bruwer & Little, 2020).
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2.2.  CARACTERIZACAO DOS SERVICOS
2.2.1. UCIMC

A UCIMC é uma unidade com historia recente, uma vez que foi inaugurado a 18 de outubro
de 2013. A UCIMC esté integrada no SMI, partilhando a direcdo de servico, embora com
gestdo e recursos humanos autonomos. Integra duas unidades funcionais, uma de nivel 1111
— Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, e outra de nivel 112 — Unidade de Cuidados
Intermédios.

A sua missdo esta enquadrada na misséo da Institui¢do, sendo que a equipa de enfermagem
presta cuidados a pessoas em situacdo critica do foro médico-cirurgico, procurando a
prestacdo de Cuidados de Enfermagem de exceléncia que garanta a total satisfacdo das
necessidades da Pessoa/Familia num ambiente humanizado e humanizante promovendo, em
simultaneo, o desenvolvimento e a satisfacdo dos profissionais, através da implementacédo
de estratégias de otimizacdo de recursos humanos, de formacéo continua e da investigacao
ao nivel de um Hospital Universitario no doente do foro critico.

O SMI-UCIMC possui 11 unidades de internamento para doentes com necessidade de
cuidados intensivos, distribuidas da seguinte forma: 4 unidades de internamento de nivel Il
e 6 de nivel 11, possuindo ainda outra unidade que pode assumir valéncia nivel 1l ou 1ll, de
acordo com as necessidades.

Os paciente sdo provenientes ou do Servigo de Urgéncia Central, ou por transferéncia interna
da area cirurgica e da &rea médica, ou mesmo por transferéncia de outros hospitais, sempre
que estes requeiram cuidados intensivos. Alguns doentes provém da SMI, sendo destinados
as unidades de nivel Il ou a quartos de isolamento, uma vez que a UCIP ndo possui camas
com estas caracteristicas.

De acordo com as suas caracteristicas sdo admitidos doentes de todas as especialidades
médico-cirdrgicas.

Neste momento Unico que vivemos, a UCIMC esta em constante mudanca e readaptacéo,
pois a cargo do SMI ficou a gestao global do processo de assisténcia ao doente critico com
Covid-19. Foram criadas as UNEIC, que sdo unidades que foram recrutadas para o
internamento de doentes com infegdo pelo SARS-CoV2, pois permitem areas de seguranca

para os profissionais, as areas contaminadas onde se internam os doentes e as areas de apoio.
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A UCIMC (UNEIC 1) é o servigo que primeiro da resposta aos doentes Covid-19, estando
na linha da frente nos cuidados prestados aos doentes com esta patologia. O nimero de camas
foi reduzido para 8 e foi necessario recrutar e alocar mais profissionais como médicos e
enfermeiros de outros servicos de forma a dar resposta a esta situacao.

A equipa de enfermagem da UCIMC é constituida por um total de 28 enfermeiros (89,29%
do sexo feminino e 10,71% do sexo masculino). Est4 organizada em quatro equipas, de 6 e
7 elementos, tendo cada uma um chefe de equipa.

A faixa etaria dos enfermeiros situa-se entre os 27 e 0s 52 anos de idade, com uma média de
idades de 34,54 anos pelo que podemos, deste modo, concluir que se trata de uma equipa
jovem e que, na sua maioria, detém formac&o especializada no &mbito das competéncias que
desempenha (82,14%).

No que concerne ao tempo de exercicio profissional dos enfermeiros, este situa-se entre 0s
6 e 0s 28 anos, com uma média de tempo de exercicio profissional de 12,29 anos.
Relativamente ao horario praticado pela equipa de enfermagem, 6 enfermeiros cumprem
horério de 35 horas semanais (30%) enquanto os restantes cumprem horario de 40 horas
semanais.

A equipa de assistentes operacionais é constituida por 11 elementos, todos do sexo feminino.
A faixa etéria situa-se entre 0s 26 e 56 anos, sendo a media de idades de 44 anos. Em termos
de escolaridade varia entre 0 4° ano e 0 12° ano.

O intervalo de tempo de exercicio profissional estd compreendido entre 0s 6 meses e 0s 26
anos, com uma média de 14 anos. Relativamente ao horario praticado, 3 elementos cumprem
horario de 35h semanais (27,27%) e os restantes cumprem horario de 40h semanais.

Estas informac@es foram recolhidas junto da responsavel do servico.

2.2.2. CARACTERIZACAO DO SERVICO DE URGENCIA DO HSEIT

O servico de urgéncia do HSEIT integra a urgéncia geral, urgéncia pediatrica e urgéncia
obstétrica, e um servico de atendimento em emergéncia pré-hospitalar, através de uma
viatura de Suporte Imediato de Vida, prestando cuidados de saude urgentes e diferenciados
de acordo com os grupos de utentes e suas necessidades.

O servico de urgéncia geral esta diferenciado por areas de forma a facilitar a organizacéo do

Servico e a propria orientacao dos utentes.
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A triagem tem como objetivo atribuir prioridades aos utentes, consoante a situacéo clinica
que apresentem, com base na sintomatologia que manifestem no momento da entrada no
servigo de urgéncia. Usa como metodologia a Triagem de Manchester.

A area medica é o espaco onde concentram-se 0s doentes do foro médico em ambulatorio.
Os doentes sdo avaliados nos gabinetes de consulta medica e depois transferidos para uma
area aberta, onde sdo recebidos pela equipa de enfermagem que ira realizar o tratamento
prescrito e a adequada monitorizacao.

A érea cirurgica € o espaco onde sdo avaliados e realizados tratamentos aos utentes do foro
cirirgico. E da responsabilidade da cirurgia geral, mas com apoio das outras especialidades
cirurgicas.

A sala de observacbes destina-se a doentes cuja situacdo clinica implica vigilancia e
monitorizacao continua, investigacdo mais demorada, atitudes terapéuticas delicadas com
necessidade de mais privacidade.

A sala de emergéncia é composta por duas unidades de atendimento urgente/emergente
devidamente equipadas com todo o material para reanimacdo cardiopulmonar e suporte
respiratorio e hemodinamico, assim como para a prestacdo de cuidados em outras situacdes
de emergéncia, que comprometem a vida do doente.

A nivel de recursos humanos a equipa de enfermagem é composta por 39 elementos, das
mais diversas idades.

Estas informac@es foram recolhidas junto da responsavel do servico.
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2.3. OBJETIVOS DE ESTAGIO

De forma a adquirir competéncias na area de enfermagem especializada em pessoa em
situacdo critica € necessario, antes de mais, estabelecer objetivos que vao orientar 0 meu
percurso durante o estagio. Como um objetivo é algo que pretendemos atingir, um propdésito
final, é fundamental que seja delineado um conjunto de a¢es a realizar para os alcangar. O
dinamismo inerente ao estagio pressupde que, durante a sua realizacdo, novos objetivos
poderdo surgir, ou gue sejam necessarias novas iniciativas para concretizar 0 que esta

proposto.

2.3.1-OBJETIVO GERAL

Como objetivo geral, pretendi desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e
relacionais do enfermeiro especialista em Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a pessoa

em situacao critica.

2.3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desenvolver competéncias de prestacdo de cuidados especializados a pessoa em
situacdo critica, tendo por base a evidéncia cientifica, de acordo com a deontologia
profissional na UCIMC e no SU do HSEIT.

Atividades:

> Consultar documentacado do servigo referente aos cuidados prestados.

> Realizar pesquisa bibliografica relacionada com as éareas de intervencdo de
enfermagem mais especificas, com base na evidéncia cientifica.

> Participar no planeamento de cuidados do doente critico, tendo em conta o
diagndstico de enfermagem, as intervengdes e os resultados.

> Refletir de forma critica sobre a préatica clinica com o enfermeiro orientador.

> Prestar cuidados ao doente critico, ndo descurando a sua privacidade, os seus valores

e direitos, conforme a deontologia profissional.
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Indicadores de resultado:

> Demonstrar conhecimentos suportados em evidéncia sobre &reas especificas de
atuacdo do enfermeiro.

> Atuar de forma autbnoma e em conjunto com a equipa no planeamento de cuidados
de enfermagem e colaborar juntamente com a equipa multidisciplinar nos procedimentos
realizados ao doente critico.

> Prevenir a infecdo, demostrando conhecimentos especificos sobre procedimentos

estabelecidos na prevencéo e controlo da infecao.

2. Integrar a equipa de enfermagem da UCIMC e no SU do HSEIT e ser um elemento

participativo nas atividades desenvolvidas regularmente.

Atividades:

> Recolher informacdo sobre a dinamica funcional e organizacional do servico.

> Consulta de documentacgéo do servico referente a sua organizacao.

> Participacdo no planeamento e na prestacdo de cuidados ao doente critico tendo em

conta as normas do servi¢o, mas com sentido critico.

Indicadores de resultado:

> Integrar a equipa e participar ativamente nas agdes realizadas.
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2.4. REFLEXAO CRITICA

Para atingir os objetivos tracados e por forma a adquirir as competéncias especificas na area
de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da pessoa em situacéo critica,
foram escolhidos 2 campos de estagio que me proporcionassem as oportunidades necessarias
para esse efeito. Os estagios decorreram em setembro de 2020, e novembro de 2020,
respetivamente.

Nas proximas linhas passarei a descrever e discutir as atividades desenvolvidas nesses
mesmos campos de estagio, salientando a sua relevancia para 0 meu percurso de

desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista.

ucimMC

Ao integrar a equipa de enfermagem desta unidade foi rapida a percecdo de que se tratava
de uma equipa muito competente, unida, e com os principios da pratica do cuidar com
qualidade bem presentes.

No contexto de pandemia pela COVID-19 em que foi realizado o estagio, esta equipa estava
em constante mudanca, isto devido a necessidade de integracdo de novos elementos para
combater os desafios revelados por esta nova situacdo. Segundo um documento elaborado
pelo CHLN Medicina Intensiva (2020) designada a UNEIC 1 ou Unidade Estrutural de
Internamento Critico 1, ou seja a primeira unidade de cuidados intensivos a receber doentes
covid-19 neste hospital, por este facto, no periodo temporal referido, ser a Unica unidade a
receber pessoas em situacgdo critica com esta patologia.

Também referenciado no mesmo documento(CHLN Medicina Intensiva, 2020) a alocacédo
de recursos humanos € imprescindivel, pois a dotacao existente na area de medicina intensiva
ndo era suficiente. Em relacdo a equipa de enfermagem, esta situacdo pode ser considerada
stressante, pois coloca enfermeiros com pouca experiéncia em doente critico a prestar
cuidados a pessoas gravemente doentes, com necessidade de suporte vital e monitorizagdo
intensiva. Labrague & De Los Santos(2020) conclui que niveis disfuncionais de ansiedade
podem ser detetados nos enfermeiros da linha da frente no combate a pandemia covid-19.
Este facto ainda é de maior importancia para enfermeiros que foram recentemente

destacados para cuidar deste tipo de doentes. O autor também refere que devem ser
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implementadas estratégias organizacionais de forma a aumentar a resiliéncia, suporte social
e organizacional dos enfermeiros. No periodo da minha presenca nesta unidade néo tive
consciéncia de situacdes em que os enfermeiros sentissem dificuldades, mas tive a nogédo de
que era feito um esforco por parte da enfermeira chefe e dos enfermeiros com mais
experiéncia, e hd mais tempo no servico para acompanharem e auxiliarem os enfermeiros
recentemente alocados em todas as questdes mais complexas que pudessem provocar
incobmodo e preocupacéo.

Em relacdo a material e equipamentos, encontrei um servigo extremamente bem preparado,
com Varios equipamentos para suporte vital, nomeadamente o ECMO, o qual eu nédo tinha
experiéncia profissional. Ao detetar esta lacuna no meu saber, em conjunto com as minhas
enfermeiras orientadoras, estabelecemos um plano de estudo com o intuito de aumentar o
meu conhecimento com este tipo de suporte e aproveitar a0 maximo as oportunidades que
pudessem surgir.

Segundo a ELSO(2020), o ECMO, oxigenacdo extra corporal, € um suporte vital usado
temporariamente, substituindo a funcdo pulmonar e/ou cardiaca, de modo que exista uma
recuperacdo da situacdo reversivel, por parte do doente em situacdo critica. Pode ser uma
ponte para transplante pulmonar ou transplante cardiaco.

As modalidades utilizadas no ECMO s&o veno-venoso(ECMO-VV) e veno-arteria ECMO-
VA). Estas modalidades diferem tanto nos locais de insercao das canulas, nos mecanismos
fisiolégicos que provocam, e nas condi¢des patoldgicas em que estdo indicadas, estando
comummente o ECMO-VV indicado para insuficiéncia respiratoria, e 0 ECMO-VA para
insuficiéncia cardiaca(ELSO, 2020). A referir que durante 0 meu percurso nesta unidade s6
tive oportunidade de presenciar suporte com ECMO-VV em doente com insuficiéncia
respiratoria grave provocada pela COVID-19.

Os cuidados prestados a pessoa em situacdo critica com suporte de ECMO sdo de extrema
complexidade. Pressupdem uma grande exigéncia por parte do enfermeiro no que concerne
a monitorizacdo, detecdo e resolucdo de problemas e reducdo dos riscos associados a esta
técnica, baseado na evidéncia cientifica.

A monitorizacdo é realizada constantemente. Existe uma grande preocupagao com o estado
hemodinamico do doente, com o funcionamento do equipamento, se 0s parametros
programados tém os efeitos desejados no doente. Nesta UCIMC, para além da monitorizagédo
constante, é preenchido um protocolo que implica a avaliacdo de varios pardmetros como o
estado hemodinamico do doente, os parametros do ventilador, 0os parametros programados

no equipamento ECMO, estudo gasimétrico, e estudos analiticos, nomeadamente a nivel da
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coagulacdo, entre outros. Este protocolo é preenchido a cada 4 horas. Em relagdo a minha
experiéncia pessoal, tive oportunidade de preencher este protocolo inUmeras vezes, 0 que
me fez despertar para as minhas lacunas em relacao a esta técnica.

Os cuidados prestados a doentes dependentes da técnica ECMO tém de ter em conta as
complicagdes inerentes a este suporte, como por exemplo a trepidagdo que é uma obstrugdo
parcial do fluxo de sangue(Tramm et al., 2019), as complica¢cbes hemorragicas como
descanulacao(Napp et al., 2016), que podem surgir nos cuidados mais rotineiros como a
alterndncia de decubito. Durante este estagio tive oportunidade de prestar cuidados
especializados a este tipo de doentes e absorver das minhas orientadoras este tipo de
preocupacOes. Os cuidados prestados também visam uma melhoria da funcdo respiratoria
dos doentes dependentes de ECMO e, entre elas, a gestdo de sedacdo e analgesia, a
monitorizacao dos pardmetros e mecanica ventilatoria, aspiracdo de secre¢des, alternancia
de decubitos, cuidados de higiene oral, colaborar na realizagdo de broncofibroscopias para a
realizacdo de toilette brénquica, realizacdo de cinesioterapia respiratoria, e gestdo de suporte
farmacoldgico vasoativo e inotrépico.

No que toca ao suporte familiar, foram escassas as oportunidades de desenvolver essas
competéncias, pois segundo politica do servi¢o devido a pandemia ndo se recebia visitas
familiares, e os contactos entre servico e familia eram feitos via telefonica e pela parte
médica. Apenas tive a oportunidade de presenciar a videochamada realizada por um doente
consciente, extubado, com os seus familiares, e depois de conversar com o doente e perceber
a forga interior, a promocao de esperanca que aquela chamada provocou, contribuindo para

a sua recuperagéo.

SU do HSEIT, EPER

A realizacdo do estagio no SU-HSEIT foi muito enriquecedora pois tive oportunidade de
desenvolver praticamente todas as competéncias no que diz respeito ao controlo de infe¢do
e situacOes de emergéncia e catéstrofe.

Devido a situacdo distinta em que vivemos, a pandemia covid-19, o servico estava em
constantes ajustes em relacdo ao espaco fisico, de forca a conseguir separar os doentes
suspeitos dos doentes ndo suspeitos. Neste &mbito a DGS dé énfase a criacdo de novas areas
de atendimento aos doentes respiratorios, as chamadas ADR, onde se prestam cuidados a
este tipo de doentes. As ADR-SU sdo areas dedicadas aos doentes respiratorios no servigo
de urgéncia, e que tém por objetivo a manutencdo da separagdo dos circuitos, a nivel

hospitalar, de forma a que seja realizada uma efetiva separacdo dos casos suspeitos e
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confirmados de SARS-CoV-2 ao longo dos varios niveis de cuidados, da atividade
assistencial ndo COVID-19 dentro do servi¢o de urgéncia. As ADR-SU destinam-se a
abordagem de todos os doentes com quadros respiratorios agudos de provavel etiologia
infeciosa, com critérios clinicos de gravidade que exijam a avaliacdo presencial (DGS Plano
da Saude para o Outono-Inverno 2020, 2020). Segundo a DGS(2020), estas areas sdo
fundamentais para o sucesso do atendimento dos doentes no servico de urgéncia. E
imprescindivel que dentro destas infraestruturas se mantenham o distanciamento entre
doentes, se mantenha isolamento de contacto e de goticula, onde trabalhem profissionais
treinados, com os recursos humanos e materiais necessarios e com recurso a todos os EPI’s
adequados. Posto isto, foi me permitido participar na criagdo de novos circuitos para 0s
pacientes e de uma area ADR-SU.

Foi necessario um trabalho em equipa bastante intenso, com unido e concordancia entre
administracdo hospitalar, responsaveis clinicos, responsaveis de enfermagem, engenheiros,
entre outros de forma a atingir o objetivo proposto.

Juntamente com o meu orientador tive oportunidade de participar em varias reunides e trocar
ideias e opinides com 0s responsaveis. Baseados nas diretrizes emanadas das entidades
reguladoras, foi formulado um plano que estabelecia estratégias a implementar no servico.
Esse plano ia sendo atualizado a medida que eram emanadas novas diretrizes. Foram
diagnosticadas também as necessidades do servico em relacdo a prevencdo e controlo de
infecdo.

Foram estabelecidos procedimentos e circuitos no que respeita ao controlo de infegéo face
as vias de transmissao, de forma a separar os doentes respiratorios dos ndo respiratorios. O
resultado de todos estes procedimentos foi a criacdo de uma sala ADR-SU com 4 camas e 4
cadeirBes, que recebe os doentes com prioridades que podem ser verdes até a laranjas
segundo a triagem de Manchéster, com toda a capacidade de monitoriza¢do ndo invasiva, e
suporte respiratorio ndo invasivo. Esta sala foi alocada na anterior sala de espera, tendo esta
sido transferida para uma nova area. A triagem também foi deslocada para fazer face a estas
mudancas.

Simultaneamente, foi necessario aumentar o racio de pessoal de enfermagem por turno para
colmatar esta situacéo, e formar os profissionais dos novos circuitos e valéncias.

Foi me solicitado pelo meu orientador que, mediante os cuidados prestados no ADR-SU, e
tendo a covid-19 a sua pior manifestacéo clinica a componente respiratoria(Mendes et al.,
2020), que redigisse um documento baseado na evidéncia cientifica disponivel até a data

sobre suporte respiratorio, com o objetivo de servir como um guia rapido de consulta sobre
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a insuficiéncia respiratdria provocada pela covid-19, a avaliacdo e suporte respiratério do
doente com insuficiéncia respiratéria aguda, que seja recebido no ADR-SU. Este documento
¢ apresentado no anexo 1.

Das competéncias que também tive oportunidade de desenvolver foram as do ambito da
gestdo dos recursos. Este facto é explicado pelo meu orientador ser um dos responsaveis pelo
servico, sendo a sua area de intervencdo virada para gestdo de recursos. Foram vérias as
situacbes em que tive oportunidade de observar tanto gestdo de conflitos, como gestdo e
alocacdo de recursos materiais, capacidade de coordenacdo da equipa orientada para
objetivos, nunca esquecendo a qualidade dos cuidados. A posteriori estas situacdes eram
discutidas entre nds os dois de forma a entender os pressupostos e intencdes de certos
cenarios, e de refletir sobre prds e contras, conceitos e resultados relacionados com aquele
enguadramento. Udod et al.(2020) num estudo recente conclui que é necessario investimento
no desenvolvimento na lideranca para que os enfermeiros gestores sejam essenciais na
implementacdo de boas praticas de saude, melhorem a coordenacdo de equipas de forma a
aumentar a seguranca do doente. Num estudo recente, Liu et al.(2020) conclui que o
departamento de enfermagem conseguiu com sucesso gerir 0s recursos humanos e materiais
executando a sua autoridade funcional. Instituiu um suporte sustentavel de necessidades,
uma dindmica alocagéo de recursos humanos, organizagéo de sessoes de formacao, formular
métodos de incentivo positivo. Ruthes & Cunha(2009) numa revisdo de literatura com o
objetivo de refletir sobre as competéncias de gestdo dos enfermeiros sobre recursos humanos
e conhecimento, conclui que os enfermeiros devem estar devidamente preparados com
competéncias desenvolvidas na gestdo de recursos tecnoldgicos, organizacionais e humanos
exigidos nas instituicdes de salde. Posto isto, tive oportunidade de observar durante o estagio
a fomentacdo de um ambiente positivo a préatica, a adaptacdo dos estilos de lideranca e
comunicacdo a maturidade dos profissionais, coordenacdo da equipa, sem esquecer a
utilizacdo de recursos de forma eficiente, competéncias essas que fui adquirindo com

observacao e discussao das mesmas.
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2.5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo pretendo fazer uma retrospetiva de todo percurso académico que foi
desenvolvido com objetivo de concluir com éxito o 13° curso de Mestrado em enfermagem,
Area de Especializacdo Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da enfermagem a pessoa em
situacdo critica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa —
Lisboa.

Esta formacao permitiu-me ganhar competéncias como enfermeiro especialista na area de
enfermagem Médico-Cirdrgica na area da enfermagem a pessoa em situacdo critica, o que
se torna imprescindivel para mim visto que esta é a minha experiéncia profissional diaria, e
também considero que ser enfermeiro especialista é algo a que todos os enfermeiros
deveriam ambicionar, pois obtemos competéncias a nivel de lideranca, gestdo, pratica
baseada na evidéncia, investigacdo que torna a nossa profissdo cada vez mais
imprescindivel.

Os estagios realizados no &mbito deste curso foram para mim experiéncias incriveis, pois
tive oportunidade de ver realidades diferentes, conhecer pessoas com outro tipo de
experiéncias, de debater assuntos relacionados com enfermagem com os meus orientadores
que eram pessoas com grande saber, e de ganhar competéncias de enfermeiro especialista
em cenarios reais. Com o sentido de adquirir as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica, estes estagios assumem a maior
importancia, pois permitem a aquisicdo destas mesmas competéncias através de
oportunidades usufruidas em contexto préatico, permitindo, também, a discussdo das praticas
com outros profissionais peritos nesta éarea.

A realizacdo deste trabalho é, em si, uma reflexdo e um planeamento do percurso
desenvolvido. Permitiu ter uma linha orientadora, uma diretriz onde me pude basear para
cumprir 0s meus objetivos e discutir 0s mesmos com 0s meus orientadores. A sua execugado
foi fundamentada nas competéncias preconizadas para o enfermeiro especialista, mas
também na minha visdo do que é um enfermeiro especialista em enfermagem e das
caracteristicas que deve possuir para fazer a diferenga e contribuir para que a enfermagem
seja cada vez mais ligada a ciéncia e investigacdo, e que a arte do cuidar seja uma bandeira

da nossa profissao.
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Para a minha scoping review escolhi trabalhar os diagnosticos de enfermagem,
nomeadamente o da dor aguda. Os diagnosticos de enfermagem sdo um tema que fiquei
particularmente interessado pois sdo uma etapa importante do processo de enfermagem, no
qual baseamos a nossa intervencdo e a posterior avaliacdo. O diagndstico de enfermagem
dor aguda foi escolhido pois € um problema bastante real em unidades de cuidados
intensivos, e que embora ja exista bastante trabalho desenvolvido, é ainda uma preocupacéo
para os profissionais que trabalham nesta area. Foi escolhido como referencial tedrico a
teoria de conforto de Kolcaba, por abordar o conforto em todas as suas dimensdes. Foi um
trabalho que me deu grande satisfacdo na sua realizacdo, pois constatei que a investigacao €
um dominio muito interessante, em que pretendo desenvolver mais competéncias.

Em ultimo lugar, é para mim importante salientar o relacionamento com o Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa. Foi deveras fulcral para mim o
apoio que o pessoal docente e ndo docente me deu durante este periodo. Os professores sdo
excelentes profissionais com uma grande capacidade de entrega, de saber e com grande
poder de conseguir que nos alunos nos interessassemos pela matéria lecionada. O pessoal
ndo docente sempre prestavel, disponiveis para resolver os mais diversos problemas que
foram surgindo, com uma celeridade incrivel. E também referir os meus colegas,
desconhecidos inicialmente, que ao longo do tempo, trocando ideias, experiéncias e risos ja

0S posso considerar bons amigos.
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ANEXO |

Suporte Respiratorio e oxigenioterapia
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Introducéo

Neste novo contexto em que vivemos urge criar novas estratégias para responder com
eficacia a esta nova pandemia. Neste ambito a DGS da énfase a criacdo de novas areas de
atendimento aos doentes respiratérios, as chamadas ADR, onde se prestam cuidados a este
tipo de doentes. As ADR-SU sdo areas dedicadas aos doentes respiratorios no servico de
urgéncia, e que tem por objetivo a manutencao da separacao dos circuitos, a nivel hospitalar,
de forma seja realizada uma efetiva separacdo dos casos suspeitos e confirmados de SARS-
CoV-2 ao longo dos varios niveis de cuidados, da atividade assisténcias ndo COVID-19
dentro do servigo de urgéncia. As ADR-SU destinam-se a abordagem de todos os doentes
com quadros respiratorios agudos de provavel etiologia infeciosa, com critérios clinicos de
gravidade que exijam a avaliacdo presencial(DGS Plano da Saude para o Outono-Inverno,
2020).

Segundo a DGS(2020), estas areas sdo fundamentais para o sucesso do atendimento dos
doentes no servico de urgéncia. E imprescindivel que dentro destas infraestruturas se
mantenha o distanciamento entre doentes, se mantenha isolamento de contacto e de goticula,
onde trabalhem profissionais treinados, com os recursos humanos e materiais necessarios e
com recurso a todos os EPI’s adequados.

Os cuidados a serem prestados dentro destas areas serdo todos 0S necessarios para a
manutencdo das funcbes vitais dos doentes. Segundo informacdo colhida junto de um
responsavel do servico de urgéncia do HSEIT os doentes a serem encaminhados serdo todos
0s que apresentem quadro agudo respiratério, do verde ao laranja de acordo com a triagem
de Manchester, que necessitem de oxigenioterapia ou suporte ventilatério.

Os profissionais devem prestar cuidados com os EPI’s adequados ao atendimento direto de
casos com patologia respiratéria, mais propriamente EPI’s de contacto e de goticula, e
respeitando as indicacGes da Norma 004/2020 da DGS em vigor. Com base no risco de
exposicéo e conforme o tipo de procedimentos que forem ser realizados o profissional deve
estar equipado com bata com abertura atras, descartavel, impermeéavel/resistente a fluidos,
de manga comprida e que va até abaixo do joelho, mascara FFP2, protecdo ocular, luvas
descartaveis ndo esterilizadas, cobre-botas e touca. Se forem realizados procedimentos
geradores de aerossois acrescem as medidas adicionais de isolamento de via aérea. S&o
considerados procedimentos geradores de aerossois entubacdo traqueal, ventilagcdo néo-
invasiva, traqueostomia, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo com insuflador manual,
broncoscopia, colocacdo de doente ventilado em decubito ventral, introdugdo de sonda

nasogastrica, colheita de amostras respiratdrias por zaragatoa naso- ou orofaringea ou
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aspiracdo orofaringea de secre¢des ou indugdo de tosse, cinesiterapia respiratoria(Direcao-
Geral da Saude Norma 007/2020, 2020).

Mendes et al.( 2020) numa revisao de evidencia sobre a COVID-19 refere que a insuficiéncia
respiratoria provocada por esta doenca se encontra dependente de varios mecanismos
fisiopatologicos interligados, nomeadamente o aumento da permeabilidade da membrana
alvéolo-capital, que vai promover um acumular de liquido dentro do alvéolo pulmonar e
também da alteracdo da perfusdo pulmonar devido & perda da capacidade de vasoconstri¢éo
e de fendmenos microtromboticos dentro do leito vascular pulmonar.

A evidencia cientifica que se dispde neste momento revela que a insuficiéncia respiratoria
provocada pela covid 19 tem diferentes caracteristicas mediante as fases da evolugdo da
doenca. Foram identificados 2 fen6tipos com base na mecanica do pulméo. O fendtipo L é
caracterizado por baixa elastancia, baixa rela¢do ventilacdo/perfusdo, baixo peso pulmonar
e baixa recrutabilidade. Manifesta-se clinicamente por hipoxemia silenciosa, ou seja,
auséncia de dispneia, com aumento do drive respiratorio condicionando aumento do volume-
minuto e consequente hipocapnia. O fendtipo H carateriza-se por elastancia elevada, elevada
dependéncia ventilacdo/perfusdo, aumento do peso pulmonar e aumento da recrutabilidade.
Clinicamente manifesta-se por hipoxemia sintomatica. Este fen6tipo € considerado a ARDS
tipica, enquanto o fendtipo L é considerado uma ARDS atipica.

Objetivo:

Este documento tem por objetivo servir como um guia rapido de consulta sobre a
insuficiéncia respiratdria provocada pela COVID 19, a avaliacdo e suporte respiratorio do
doente com insuficiéncia respiratoria aguda, que seja recebido no ADR-SU. Este documento

ndo exclui a leitura de bibliografia mais especializada sobre este tema.

Avaliacgdo respiratoria:

O doente com insuficiéncia respiratdria deve ser avaliado segundo a abordagem ABCDE,
devendo os problemas encontrados serem resolvidos mediante a sua prioridade. Tanto a
hipoxemia como a hipercapnia normalmente causam manifestagdes clinicas, as quais
devemos estar atentos de forma a antecipara as necessidades do doente. S&o sinais de
dificuldade respiratoria a alteracdo do estado de consciéncia, adejo nasal, uso dos musculos
auxiliares da respiracdo, tiragem intercostal e tiragem subcostal. Também devemos estar

atentos a alteracdes do padréo respiratério como taquipneia, bradipneia, hiperventilagéo,
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padrdo cheyne stokes. Alteragdes hemodinamicas com taquicardia e hipertensdo numa fase
inicial, e bradicardia e hipotensdo numa fase tardia, podem ser indicios de insuficiéncia
respiratorio(Bersten & Soni, 2014).

A oximetria de pulso é de extrema utilidade pois demostra uma relacdo entre a SpO2 e a
PaO2. A mé perfusdo periférica, pele escura, verniz das unhas, a luz ambiente e 0s
movimentos podem levar a um erro na sua leitura(Gomersall et al., 2014).

A capnografia quantifica a fracdo expiratdria de CO2, e € uma medida indireta da PaCO2, o
que se pode relevante no diagnostico e tratamento da insuficiéncia respiratoria(Bersten &
Soni, 2014).

Por fim a gasimetria é o exame por exceléncia pois consegue medir os gases distribuidos no
sangue e o equilibrio acido-base do doente. Na insuficiéncia respiratoria causada pelo SARS-
Cov-2 o0 doente apresenta hipoxemia sem apresentar clinica, ou seja hipoxemia silenciosa, o

que vai ser confirmado através do exame gasimétrico(Mendes et al., 2020).

Suporte ventilatdrio e oxigenioterapia:

A hipoxemia é deletéria para os tecidos e se ndo for corrigida pode ser fatal. E critico reverter
rapidamente com oxigénio suplementar, enquanto a fisiopatologia subjacente € identificada
e o tratamento especifico iniciado(Gomersall et al., 2014).

Existem varios métodos de administrar oxigenioterapia suplementar. Eles estdo catalogados
consoante a sua capacidade de se equiparar ao fluxo inspiratorio do doente, ou seja a
quantidade de O2 que eles conseguem debitar por minuto comparada com o volume corrente
do doente a multiplicar pela sua frequéncia respiratéria vais nos dizer se precisamos de um

método que nos dé um alto fluxo ou baixo fluxo de O2(Gomersall et al., 2014).

Cénula Nasal

E um dispositivo que oferece oxigenioterapia até 6L/min. Fluxos mais altos tem um efeito
de secagem e irritacdo da mucosa do trato respiratorio. (Gomersall et al., 2014) Recomenda-
se em doentes com COVID-19 e insuficiéncia respiratoria hipoxémica iniciar a
administracdo de oxigenoterapia suplementar por canula nasal se SpO2 < 90%, para uma
SpO2 alvo entre 90% e 96%. Na&o é necessaria humidificacdo para fluxos de oxigénio < 4
L/min sendo que utiliza¢do de humidificadores de bolha com fluxo de oxigénio > 5L/min
produz potencialmente aerosséis com risco de transmissdo de microrganismos. Recomenda-
se também que o doente utilize mascara cirdrgica durante este procedimento(Mendes et al.,
2020).
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Mascaras de Oxigenio (mascara de Venturi)

As mascaras de oxigénio estdo desenhadas para oferecer uma concentracdo exata de
oxigénio. Oferecem um alto fluxo e sdo muito uteis quando € necessario saber exatamente
qual o FiO2 administrado. O dispositivo é composto por doseadores que controlam o
fornecimento de O2(Gomersall et al., 2014). Preferencialmente sem a utilizacdo de
humidificacdo, a sua utilizacdo tem como objetivo elevar as SpO2 acima de 90%. Também
estd recomendado o uso de mascara cirdrgica, pelo doente, na utilizacdo deste
dispositivo(Mendes et al., 2020).

Mascaras com Reservatorio

Este dispositivo consiste numa mascara com valvulas e um reservatério. O reservatorio é
cheio com O2 a 100% através de uma fonte de O2. Durante a inspiracdo o0 oxigéenio € obtido
tanto pela fonte de O2 como pelo reservatorio, e assim aumenta-se maximiza-se a oferta de
oxigénio. Como a mascara nao é selada da-se sempre alguma entrada de ar ambiente o que
resulta em um dispositivo que nao tem uma oferta de O2 fixa. Com um fluxo de 15L/min
consegue-se um FiO2 entre 70-80%(Gomersall et al., 2014). Embora neste momento néo
haja recomendac6es sobre o uso deste dispositivo nos doente COVID-19, é importante a sua

referéncia no tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda.

Mascara com Insuflador Manual

Quando é necessario suporte ventilatério num doente que se encontre taquipneico,
bradipneico, ou com um drive respiratorio ineficaz podemos recorrer a uma mascara com
insuflador pois conseguimos uma ventilagdo mais eficaz e, se ligado a uma fonte de oxigénio
a 15L/min, uma oxigenacdo na ordem dos 100%. Existe a op¢do de ser acoplada uma valvula
de PEEP para aumentar a capacidade de oxigenacgdo. Pode ser necessario utilizar adjuvantes
da via aérea como o tubo orofaringeo, e também ser necessario manobras manuais de
permeabilizacdo da via aérea com a elevacdo do mento(Gomersall et al., 2014). Neste
momento esta dispositivo esta contra indicado nos doentes com patologia COVID-
19(Mendes et al., 2020).

Ventilagdo Né&o Invasiva
A VNI tem a vantagem de oferecer suporte ventilatrio sem uma via aérea artificial invasiva.

Tem indicacdes especificas e a sua aplicagdo depende muito da patologia do doente, das usa
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colaboracdo e do conhecimento e experiéncia dos profissionais de saude nesta
técnica(Marcelino et al., 2009).

As recomendacdes neste momento para a utilizacdo da VNI em doentes COVID-19 sdo para
os profissionais utilizem precaucdes de contacto, de goticula e de via aérea (idealmente em
quartos ou areas de pressdo negativa), a técnica seja iniciada em ambiente de elevada
monitorizacdo que permita evitar atrasos na entubagdo endotraqueal perante faléncia de
resposta, sejam mascaras com selagem maxima, bem como ventiladores e circuitos
ventilatorios com interposicao de filtros que minimizem o risco de aerossolizacdo, seja
estabelecido e implementado um protocolo adequado a insuficiéncia respiratoria
hipoxémica; e sejam estabelecidos critérios de faléncia precoce (< 1 hora) e tardia

Ventiladores e parametros ventilatorios:

Os principios gerais da VNI sdo os mesmos do que a ventilacdo invasiva. Os ventiladores
séo geradores de uma pressao positiva na fase da inspiragdo e uma pressao positiva durante
a expiracao. A pressdo positiva durante a inspiracdo € denominada de IPAP que é a pressao
aplicada na via aérea, e € a soma da pressao de suporte acima de EPAP e a EPAP. A EPAP
é e denominacao que se da & pressdo exercida no final da expira¢do. Os modos ventilatérios
mais usados para tratar a insuficiéncia respiratoria aguda sdo os que utilizam estas duas
variantes. A estes modos chamam-se.

Os modos de VNI tem como carateristica a compensacdo da fuga pela interface.

Atendendo também ao drive respiratorio do doente € necessario escolher uma modalidade
assistida ou controlada. Se 0 nosso doente tiver eupneico, com um padrdo respiratério normal
podemos selecionar uma modalidade assistida em que s6 ira dar suporte ap6s o inicio do
ciclo respiratério que € iniciado pelo doente. O trigger € um parametro que por norma pode
ser regulado pelo operador, e é nele que reside a sensibilidade do ventilador perceber o
esforgo do doente para inicia a ventilacdo. Quanto menor for o trigger mais dificil serd de
iniciar um ciclo respiratorio. Se o doente ndo tiver um padra respiratdrio considerado normal
deve-se escolher uma modalidade ventilatoria controlada, o que quer dizer que o ventilador
é que inicia e termina os ciclos respiratdrios sem ter em conta o padrdo do doente, e tendo
por base o nimero de frequéncias respiratorias por minuto programadas. Esta modalidade
deve-se usar em doentes com depressao do estado de consciéncia, e com alteragao do padréo

respiratorio(Marcelino et al., 2009)(Gomersall et al., 2014).
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Interfaces:

A escolha da interface é fundamental para o sucesso da técnica ventilatoria. Existem varios
tipos de interfaces que sdo aplicadas na VNI como a mascara facial, a mascara nasal, mascara
facial total e o capacete. A mais a utilizada no tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda
é a mascara facial. Ela permite aplicagdo de pressdes mais altas com menor probabilidade
de fuga, permite a ventilacdo tanto pela boca como pelo nariz e o espago morto é muito
reduzido. Tem como desvantagens limitar a comunicacdo verbal, prejudicar a eliminacao de
secre¢des brénguicas, e tem um risco elevado de lesdes na pele de contacto com a interface.
Tem de se ter um cuidado redobrado com a colocagéo e o ajuste da interface. Deve-se
escolher o tamanho adequado e a que se adapta melhor & face do doente. Ela deve ser
colocada por 2 profissionais em que o primeiro segura a interface junto da face do doente e
ajusta para a menor fuga possivel, e o segundo fixa com os fixadores tentando manter a
pressao ja exercida. A mascara ndo deve ficar muito apertada pois vai diminuir a tolerancia
do doente. Algum grau de fuga deve ser esperado(Gomersall et al., 2014).

Aspetos préticos:

Inicialmente deve-se e explicar ao doente a técnica ventilatéria. De seguida deve-se
programar o ventilador de acordo com a patologia encontrada, insuficiéncia respiratéria e
avaliacdo das necessidades do doente. Devera comecar-se com pressdes mais reduzidas, com
progressdo crescente gradual de forma a que se mantenha a tolerancia do doente. De uma
forma grosseira, se houver necessidade de aumentar a PaO2 deve-se aumentar a EPAP, até
um méximo de 8-10mmH20, ou aumentar o FiO2. Para reduzir a PaCO2 deve-se aumentar
a IPAP, ou seja, aumenta-se a pressdo de suporte com incrementos de 2mmH20.

A medida que se vai aumentado as pressdes vai sendo necessario ajustar novamente a
interface, pois a probabilidade de fuga é maior. Esta verificacdo e a verificacdo do volume
corrente realizado é fundamental para evitar a hipoventilacao.

Também se for necessario a suspensao da VNI para a realizacdo de um procedimento como
a higiene oral ou aspiracao de secrecdes, este periodo deve ser 0 mais curto possivel.

Uma resposta favoravel inicial a VNI dentro da primeira hora, com melhoria do padrao
respiratdrio do doente, diminuicdo da frequéncia respiratoria, tendéncia de corre¢do do Ph e
dos gases sanguineos, é um dos fatores preditores de sucesso da VNI. A ventilagcdo mecénica
invasiva deve ser considerada se ndo houver melhoria ou agravamento do doente neste
periodo. E necessario um alto grau de suspeicio pois a VNI pode mascarar a detioracio
respiratéria, e elevar o risco de uma intubacdo endotraqueal(Gomersall et al.,
2014)(Marcelino et al., 2009).
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