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RESUMO

Neste relatdrio, realizado no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem, na area
de Especializacdo de Enfermagem Médico-Cirlrgica, vertente de cuidados a Pessoa em
Situagdo Critica, no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa,
pretende-se descrever, analisar e refletir sobre o processo de aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias necessarias a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa

em situacao critica e sua familia em diferentes contextos.

A andlise acima referida resulta do percurso em contexto de pratica clinica e
acreditacdo de competéncias profissionais no ambito da enfermagem. O exercicio
profissional em contexto de servi¢o de urgéncia polivalente permitiu ganhos substanciais,
muitos deles fundamentais para o desenvolvimento de estratégias facilitadoras ao processo
de aprendizagem exigido nesta etapa. O contacto com novos contextos e novas vivéncias
profissionais direcionadas para o cuidado do doente critico em Unidade de Cuidados

Intensivos nivel 111 e num centro de trauma internacional sdo o cerne desta aprendizagem.

Concomitantemente, o0 processo de investigacdo e a necessidade do reforco da pratica
baseada na evidéncia determinaram a realizagdo de uma scoping review direcionada para
uma tematica intimamente ligada a prestacéo de cuidados ao doente critico: “Intervencdes
orientadas & prevengdo de complicaces associadas a transfusdo macica em contexto de

cuidados criticos”.

A formagéo continua é fundamental para a mudanca de praticas que se traduz num
acréscimo na qualidade e seguranga dos cuidados prestados ao doente critico, 0 que

determinou a tomada de decisdo para o ingresso neste segundo ciclo de estudos.

Palavras-Chave: Pratica Baseada na evidéncia, Cuidados de enfermagem Especializados
de Enfermagem Cuidados Intensivos,Competéncias, Prevencdo de complicacdes,

Transfusédo Macica.



ABSTRACT

This report has been written within the framework of the Nursing Masters degree,
specialty training field of Medical-Surgical Nursing and its approach to the Critical Care
patient, as laid out by the Catholic University’s Health Sciences Institute. The report aims to
describe, analyze and ponder on the acquisition of the skills which are needed in delivering

specialized nursing care.

The afore-mentioned assessment stems from the path threaded within the setting of
na internship and the recognition of professional skills in the nursing field. Working in a
multi-purpose emergency department has allowed substantial improvements, many of which
were paramount to the development of strategies which promoted the learning process
required at this stage. Getting in touch with new work settings directed at critical patient care
in a level 3 Intensive Care Unit and in an internationally renowned trauma center are the

very core of this training program.

Simultaneously, the research process and the need to strengthen evidence-based
practice led to the undertaking of a scoping review of a theme which is closely related to the
delivery of care to patients in critical conditions: “Interventions directed at the prevention of

complications associated with mass transfusion in the critical care setting”.

Continuous training as defined by several authors is essential for a change in practice

which can translate in gains regarding quality and safety of care delivered to critical patients.

Key words: Evidence-based practice; Emergency; Intensive care specialized nursing;

skills; complication prevention; mass transfusion



LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

ABC Assessment of Blood Consumption
AESOP Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operac6es Portugueses

CMEMCPSC — Curso de Mestrado em enfermagem, Area de Especializagio Enfermagem

Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a pessoa em situacéo Critica
ECMO Extra Corporeal Membrane Oxygenation

ECPR Extracorporal Cardio Pulmonary Resuscitation

ER Emergency Room

FAST Focused Assessment with Sonography for Trauma

HD — Hemodidlise

ISBAR Identify (Identificacdo), Situation (Situagéo atual), Background
(Antecedentes), Assessment (Avaliagcdo), Recommendation

NANDA North American Nursing Diagnosis Association

OE Ordem dos Enfermeiros

PEG Percutaneous Endoscopic Gastrostomy

PICU Unidade de cuidados Intensivos Pediatrica

PSC — Pessoa em Situacgdo Critica

RHCC Rambam Health Care Campus

REPE Regulamento do Exercicio profissional dos Enfermeiros
ROTEM Rotational Thromboelastometry

r-TEG Rapid Thromboelastography

SAV Suporte Avancado de Vida

TISS 28 Therapeutic Intervention Scoring System 28



UCI Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
UCP Universidade Catdlica Portuguesa

UnXRBCs Uncross-matched packed red blood cells

UUM Unidade Urgéncia Médica
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1. INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio surge no ambito do curso de Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a pessoa em situagdo Critica
(CMEMCPSC) do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa —
Lisboa (UCP) e tem como finalidade descrever e analisar criticamente o percurso efetuado
ao longo dos estagios desenvolvidos. Pretende-se através da andlise reflexiva e critica de
todas as atividades e competéncias adquiridas, fundamentar a obtencdo do titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-CirGrgica (EEEMC) na Area de

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e Mestre em Enfermagem.

Sendo os profissionais de salde considerados o pilar do sistema de saude, a sua
motivagdo e comportamento influenciam significativamente o desempenho do sistema na
sua globalidade (Okello & Gilson, 2015). O interesse pela Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirurgica, decorre da necessidade de dar continuidade ao desenvolvimento de
competéncias bem como do autodesenvolvimento profissional com o designio de aperfeicoar
as praticas baseadas na evidéncia e a aquisicao de competéncias especificas na prestacdo de
cuidados especializados a Pessoa e sua familia.

A Pessoa € definida como “(...) um ser social e agente intencional de comportamento
baseado nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual (...)” (OE, 2017, p.2),

sendo um agente ativo no processo de salde.

O desenvolvimento de todas as acdes e atividades com vista a aquisicdo de
competéncias, teve em consideracdo os objetivos e competéncias do CMEMCPSC. Integra
0 Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro — REPE, focado nos principios
gerais do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2015) e o Codigo Deontoldgico dos
enfermeiros, enuncia um conjunto de deveres e direitos para a pratica profissional (Lei n°
156/2015 de 16 de Setembro, 2015). Para além destes normativos, o enfermeiro especialista
¢ devidamente regulamentado através do Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, que padroniza os principios comuns da intervengdo de todos os
enfermeiros especialistas (OE, 2019b, p.4745). O Regulamento de Competéncias
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Especificas do Enfermeiro Especialista, em Enfermagem Médico Cirlrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, visa prover um enquadramento regulador das
competéncias especificas dirigidas a um alvo e contexto de intervencdo, respetivamente:
“cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica; Dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, excecao e catéstrofe,
da concecdo a acdo; e Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo de infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util” (OE, 2018, p.
19359).

Os estagios emergem como componentes relevantes no processo de formacéo, e séo
momentos de aproximacdo a conduta profissional, repletos de experiéncias formativas,

essenciais ao desenvolvimento de competéncias (Alarcdo & Rua, 2005).

A escolha dos contextos teve como denominador comum, a experiéncia e a
oportunidade essencial para o desenvolvimento de competéncias de cuidados de
enfermagem ao doente critico e familia. Estes decorreram quer em locais caracterizados pela
diversidade e diferenciacdo tecnolégica do cuidar, quer pelo ambiente dominado pela
multiculturalidade e imprevisibilidade. Foi escolhida uma Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente de Nivel Il num centro Hospitalar Universitario em Lisboa e um Centro de
renome internacional em Haifa — Israel, dedicado ao tratamento da Pessoa em Situacao
Critica vitima de trauma grave. A vontade de experienciar realidades profissionais em
contextos socioculturais diferentes, ricos em vivéncias pessoais e profissionais
impulsionadoras a um crescimento refletido da minha pratica, foram sem ddvida o passo
para a realizacdo de um estagio num pais estrangeiro. Muitos dos requisitos-base para
desenvolver este processo de aprendizagem destinado a aquisicdo e certificagdo destas
competéncias-chave, foram alcancados ao longo do percurso profissional que tenho
desenvolvido na prestacéo de cuidados ao doente critico em contexto de servico de urgéncia

polivalente.

Neste sentido, a OE criou o atual regulamento de competéncias especificas do
EEEMC na éarea de enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica, visando certificar
competéncias na procura da exceléncia do cuidar (Regulamento n°429/2018, 2018). De
acordo com o Regulamento n° 429/2018 (2018), os cuidados de enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica referem-se a “cuidados altamente qualificados prestados de forma continua

a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
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afetadas e permitindo manter as fungdes bésicas de vida, prevenindo complicacdes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total” (p.19362).

De acordo com Benner (2001), atraves da aplicacdo do modelo de aquisi¢do de
competéncias de Dreyfus em Enfermagem, o0s conhecimentos sdo adquiridos e
desenvolvidos mediante a pratica. O desenvolvimento de competéncias implica a transigdo
entre niveis desde o iniciado ao perito, num processo evolutivo de apreensdo de
conhecimentos ao longo do tempo e da experiéncia com recurso ao raciocinio critico para a

tomada de decisdo (Benner, 2001).

Por forma a sistematizar e demostrar o trabalho desenvolvido ao longo deste
percurso, foi definido como objetivo geral de estagio:

- Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais para o cuidado

especializado em enfermagem médico-cirdrgica a Pessoa em Situacdo Critica e sua familia;

Estruturalmente, o presente relatorio encontra-se ordenado pela Revisdo de Literatura, uma
Revisédo de Escopo (Scoping Review), como fonte de investigacdo e como forma de resposta
ao tema do relatério. E realizado um enquadramento tedrico sobre “As intervencdes
orientadas a prevencao de complicacBes associadas a transfusdo macica em contexto de
cuidados criticos”, seguindo-se uma descri¢do e analise critica e reflexiva das atividades
realizadas nos contextos de estagio. Estas enquadram-se no ambito de aquisicdo de
competéncias e 0 modo como foram sendo desenvolvidas as Competéncias Comuns e
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica. Por
ultimo a conclusdo com as considerac@es finais. A referenciagdo bibliografica é apresentada
de acordo com a norma American Psychological Association (APA, A. P., 2020). O relatorio
vé como completa a sua estrutura com ANEXOS e APENDICES, devidamente

referenciados ao longo do corpo do trabalho.
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2. INTERVENCOES ORIENTADAS A PREVENCAO DE COMPLICACOES
ASSOCIADAS A TRANSFUSAO MACICA EM CONTEXTO DE CUIDADOS
CRITICOS

Introducéo: Considera-se hemorragia maci¢ca uma perda de sangue equivalente a 100% da
volémia em 24 horas, 50% da volémia em 3 horas ou 150 ml/minuto no adulto (Stainsbhy et
al., 2006). Neste contexto é mandatario realizar multiplas intervencdes para preservar a vida
do doente, sendo determinante contactar o Servico de Imuno-hemoterapia/ Medicina
Transfusional, fornecendo a informagéo relevante, de forma a iniciar o Protocolo de
Transfusdo Macica (TM) e permitir a verificacdo da reserva de componentes sanguineos e a
organizacdo adequada do trabalho (George, 2017). Define-se Protocolo de TM como a
substituicdo total da volémia num periodo inferior a 24h, 50% da volémia em 3 horas ou 150
ml/minuto no adulto. Pode também usar-se os equivalentes dindmicos, como a administracao
de mais de 10 unidades de concentrado eritrocitario em 24h, 6 ou mais unidades num periodo
até 3h ou 4h ou mais unidades em 1h (George, 2017). Os protocolos de TM permitem que
os profissionais sigam um algoritmo prescrito para a rapida substituicdo de produtos
sanguineos durante uma hemorragia macica para evitar a exsanguinagdo (Broxton et al.,
2018). A aplicacdo de protocolos de transfusdo macica melhora a sobrevivéncia em doentes
com hemorragia exsanguinante (Cotton et al., 2009), mas a aplicacdo deste tipo de
estratégias, embora benéficas para o doente ndo estdo isentas de riscos, por exemplo, as
reacOes hemoliticas sdo complicacdes potencialmente fatais (Hod et al., 2008) e num
ambiente stressante podem acontecer erros a qualquer momento, apesar dos recentes

progressos nos sistemas sanguineos (Ri et al., 2020).

Objetivos: Assume-se como objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre as intervencoes

para prevenir as complicacdes associadas a Transfusdo Macica.

Materiais e Métodos: Esta Revisdo Scpoping realizou-se de acordo com a metodologia do
Instituto Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters, 2020). Considera-se como populacdo os
doentes adultos em situacdo critica. Como conceitos principais o Protocolo de transfusdo

macica, a seguranca e a prevencao. No contexto foram considerados contextos de cuidados
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criticos. A pesquisa foi realizada entre Setembro de 2021 e Novembro de 2021 com os
descritores: “Critical patients”, “Adult”, "Persons”, "Patients”, “Massive transfusion”,
“Massive transfusion protocol”, "Blood Component Transfusion”, “Adverse effects”,
"Risk", “Complication”, "Contraindications”, "Safety"”, "Patient Safety"”, "Blood Safety",
"Secondary Prevention”, "Wounds and Injuries therapy”, “Critical Care", "Operating
Rooms", "Recovery Room", “Emergency Care Unit”, “Emergency Service”, "Trauma
Centers", "Intensive Care Units", usando como recurso os operadores booleanos (OR) e
(AND) por forma a otimizar a pesquisa. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
CINAHL Complete, MEDLINE complete, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane
Library e Mediclatina pela EBSCO. Foram identificados um total de 3247 artigos, apos
cumpridos os pressupostos protocolares, foram selecionados 33 para leitura integral, sendo

incluidos para andlise 22.

Resultados: Na implementacdo de qualquer protocolo de transfuséo macica (TM) a escolha
de uma escala preditiva é fundamental na tomada de deciséo para a utilizacdo do mesmo
(Chico-Fernandez et al., 2011), sendo instrumentos validos o score Assessment of Blood
Consumption (ABC) (Cotton et al., 2010b) e o Trauma Associated Severe Hemorrhage
(TASH) (Krumrei et al., 2012). O uso de aplicativos de smartphone podem complementar
estas escalas e ajudar a prever a necessidade de TM (Hodgman et al., 2018). Também
importa considerar na aplicacdo do protocolo, fatores tais como: a relacéo entre a propor¢édo
dos componentes (Jones & Frazier, 2016), a idade (Morris et al., 2020), o género (Coleman
et al., 2019) ou a manutencgéo da normotermia (Lester et al., 2019). Um sistema baseado em
cddigo de barras, mostrou ser benéfico no sentido de evitar possiveis erros de transfusdo e
tornou-se o método preferido de verificagdo da seguranca (Vanneman et al., 2020). O nivel
de fibrinogénio, e favoravel na melhoria clinica apés aplicagdo do protocolo de TM (Inaba
etal., 2013), o que reforca a importancia da analise de parametros laboratoriais para orientar
a ressuscitacdo hemostatica (Einersen et al., 2017). O tempo é determinante, cada minuto
conta, tempos mais curtos na ativagdo do protocolo de TM e administracdo de globulos

vermelhos estdo associados a diminuic¢do do risco de morte (Powell et al., 2016).

Discussao: Segundo a evidéncia cientifica existe um conjunto de intervengdes orientadas a
evitar as complicacdes na aplicacdo do protocolo de transfusdo macica, e variam desde: A
tomada de decisdo antes da aplicacéo do protocolo com a existéncia de diversos instrumentos
preditivos como por exemplo as escalas ABC (Schroll et al., 2018), TASH (Krumrei et al.,
2012) ou 0 “Revised Assessment of Bleeding and Transfusion (RABT) (Hanna et al., 2020);
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Durante a aplicacdo do protocolo, com diversas intervencdes suscetiveis de ser aplicadas,
por exemplo a manutengdo da normotermia (Lester et al., 2019), a manutencdo das
propor¢bes nos produtos sanguineos (Jones & Frazier, 2016), ou a manutencdo e
restabelecimento dos niveis de fibrinogénio (Inaba et al., 2013); A nivel global sdo

importantes fatores tais como a idade (Morris et al., 2020) ou o0 género (Morris et al., 2020).

Conclusdo: Existem multiplas intervengdes a ser ponderadas, de forma a melhorar a
sobrevida e assim diminuir as complicac@es associadas a transfusdo macica. Implementar e
adaptar este tipo evidéncias pode ser uma mais-valia para complementar as intervengoes de

enfermagem na aplicagéo do protocolo.

Palavras-chave: Critical Care, Critical patients, massive bleeding, massive transfusion

protocol, safety.

Enquadramento conceptual

A hemorragia define-se como a saida de sangue dos vasos sanguineos ou do coragao.
Esta perda hemaética pode ser externa (através de uma rutura da pele), interna (quando existe
saida de sangue desde o0s vasos no interior do corpo sem encontrar uma saida), ou pela saida
de um orificio natural do corpo (como a vagina, boca ou reto) (Marcia Moreira, 2011).
Tomando como base o conceito anterior considera-se hemorragia maci¢ga como uma perda
de sangue equivalente a 100% da volémia em 24 horas, 50% da volémia em 3 horas ou 150
ml/minuto no adulto (Stainsby et al., 2006). Do ponto de vista do enfermeiro poderiamos
considerar neste contexto a existéncia de um risco de fluxo sanguineo inadequado para 0s
tecidos do corpo, capaz de levar a disfuncdo celular, com risco para a vida (Johnson et al.,
2013) podendo levar segundo a “North American Nursing Diagnosis Association”
(NANDA) ao diagno6stico de Risco de choque relacionado  com
hipovolémia/hipotenséo/hipoxia manifestado por uma disfungéo celular que ameaca a vida,

que pode comprometer gravemente a saude (Herdman & Kamitsuru, n.d. 2018).

Existem protocolos que nestas circunstancias de elevadas perdas hematicas,
adequadamente implementados ajudam a melhorar as intervengdes NIC (de “Nursing
Interventions Classification”) suscetiveis de ser implementadas para o diagnostico de Risco
de choque (tais como o controle da hemorragia/hipovolémia ou a administracdo de

hemoderivados) e ajudam na melhora dos resultados NOC (de “Nursing Outcomes
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Classification”), tais como; gravidade da perda de sangue, sinais vitais, etc., sendo um dos
principais o protocolo de transfusdo macica.

Define-se Protocolo de Transfusdo Macica (TM) como a substituicdo total da
volémia num periodo inferior a 24h, 50% da volémia em 3 horas ou 150 ml/minuto no adulto.
Podem também usar-se os equivalentes dindmicos, como a administracdo de mais de 10
unidades de concentrado eritrocitario em 24h, 6 ou mais unidades num periodo até 3h ou 4h

ou mais unidades em 1h (George, 2017).

A implementacdo de um protocolo de transfusdo macica é demonstrada para
proporcionar uma reducdo estatistica e clinicamente significativa na mortalidade global de
doentes com trauma (Consuniji et al., 2020) e também podem ser aplicadas nas praticas de
reanimacdo hemostaticas e protocolos de transfusdo macicas a populagbes néo

traumatizantes (Mcdaniel et al., 2014).

A aplicacéo cotidiana do protocolo no servico de urgéncias gerais suscitou duvidas
em relacdo a sua aplicabilidade e riscos, que motivaram a consulta de evidéncia cientifica
em relacdo a esta tematica e verificou-se a existéncia de possiveis complicaces em relacédo
a aplicacdo do protocolo (Patil & Shetmahajan, 2014) verificando-se a existéncia de um
conjunto fragmentado de artigos e literatura disponivel pelo que se justifica uma revisdo de
literatura, no sentido de mapear a evidéncia cientifica sobre as intervencGes para prevenir as

complicacdes associadas a Transfusdo Macica.

Foi realizada uma pesquisa preliminar na Medline, Prospero, na base de dados
“Cochrane Database of Systematic Reviews” e na “JBI Evidence Synthesis” e ndo foram

identificadas scopings reviews ou revisdes sistematicas sobre o tema.

Os protocolos de transfuséo macica permitem que os praticantes sigam um algoritmo
prescrito (plano de tratamento) para a rapida substituicdo de produtos sanguineos durante
uma hemorragia macica para evitar a exsanguinacao (Broxton et al., 2018) mas ndo € uma
técnica isenta de risco, reagdes transfusionais hemoliticas s&o complicagdes potencialmente
fatais (Hod et al., 2008), e num ambiente stressante podem acontecer erros, sendo que apesar
dos recentes progressos nos sistemas, erros transfusionais podem ocorrer a qualquer
momento, desde 0 momento da colheita até 0 momento da transfusdo dos hemoderivados
(Ri et al., 2020).

Um erro é a “falha na execucdo de uma acédo planeada de acordo com o desejado ou

o desenvolvimento incorreto de um plano”, segundo a Organizagdo Mundial de Salde
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(OMS). Define-se seguranca do doente como uma reduc¢do do risco de danos desnecessarios
relacionados com os cuidados de salde, para um minimo aceitavel, pois a evidéncia tem-nos
demonstrado que os erros sdo uma constante da préatica de cuidados de saude e ocorrem em
qualquer fase do processo de cuidados (OMS, 2011). No que diz respeito as
responsabilidades na gestdo do risco, esta é de todos, pois todos os profissionais tém
responsabilidades na prevencdo de incidentes e na promocédo da seguranga. A prevencao é
fundamental neste sentido e define-se como a modificacdo do sistema para reduzir a
probabilidade da ocorréncia de eventos adversos e voltar a um nivel de risco aceitavel,
qualquer tomada de medidas para reduzir a frequéncia e gravidade do risco (Care et al.,
2005). Na prevencdo serd fundamental considerar as complicagdes que se definem como
uma condicdo prejudicial para o doente que surge durante a prestacdo de cuidados de saude,
independentemente das circunstancias em que o cuidado é prestado e como referido existem

complicacdes associadas ao protocolo de transfusdo macica.

Deste modo o objetivo desta revisdo de scoping € mapear e resumir a melhor
evidéncia cientifica sobre as intervencbes para prevenir complicagdes associadas ao

protocolo de transfusdo macica.

Metodologia

A revisdo da literatura pode assumir diferentes expressdes relacionadas com o grau
de sistematizacdo e funcdo a que se destinam. Contudo, a Revisao sistematica de Literatura
tem por base um método explicito, claro e padronizado para que possa ser reproduzido, que
descreve a priori de forma rigorosa como devera ser concretizado o seu planeamento,
contudo é um dos alicerces para a pratica baseada em evidéncia, uma vez que agrega uma
grande quantidade de informagGes num Unico estudo. Existem diferentes métodos de
revisdo. As revisdes de escopo (Scoping Review) fornecem uma avaliacdo preliminar do
tamanho potencial e a extensdo da literatura de investigacdo disponivel. Destina-se a
identificar a natureza e a abrangéncia das evidéncias (Mota de Sousa et al., 2018).

Esta andlise sera realizada de acordo com a metodologia do Instituto Joana Briggs

(JBI) para analises de scoping, capitulo 11 (Peters, 2020).

Recorrendo ao método PCC (Populacdo, Conceito e Contexto) emerge a seguinte
questdo de revisdo: Quais as intervencOes para prevenir as complicacdes associadas ao

protocolo de transfusdo macica em contexto de cuidados criticos?
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Critérios de eleqgibilidade:

Populacao: Esta anélise de Scoping inclui todos os doentes adultos criticos suscetiveis de
executar o protocolo de transfusdo macica. Incluimos doentes de trauma e doentes sem
trauma porque as estratégias para a reanimacao de doentes com hemorragias macicas e 0 uso
de protocolos de transfusdo macica tém sido um grande foco da literatura de trauma nos
ultimos anos (Mcdaniel et al., 2014), mas ha muito que existem praticas de reanimacéao
hemostaticas e protocolos de transfusdo macicas a populacdes ndo traumatizantes”
(Mcdaniel et al., 2014). Indicacbes comuns para a ativacdo do protocolo em doentes sem
trauma incluem hemorragia gastrointestinal, complica¢des cirtrgicas, hemorragia obstétrica
e emergéncias vasculares (sendo o aneurisma da aorta abdominal a mais comum) (Mcdaniel
etal., 2014).

Conceito: Esta Scoping Review baseia-se nos conceitos de protocolo de transfusdo macica
e hemorragia macica, fundamentais na pesquisa de intervencgdes associadas a prevencao de
complicagdes na aplicacdo do protocolo. Neste estudo também estdo presentes 0s conceitos

de seguranca e prevencao.

Contexto: Foram considerados contextos que envolvam cuidados criticos, incluindo

unidades de cuidados intensivos e centros de emergéncia/trauma e bloco operatorio.

Tipos de fontes:

Esta Scoping Review considerard projetos de estudo quantitativos, qualitativos e
mistos para inclusdo. Além disso, serdo consideradas revisfes sistematicas e documentos de

texto e de opinido para incluséo na revisao.

Estratégia de Pesquisa:

A estratégia de pesquisa visou localizar estudos publicados e ndo publicados. Foi
realizada uma pesquisa inicial limitada as seguintes bases de dados: CINAHL Complete,
MEDLINE complete, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Library e Mediclatina
pela EBSCO. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes, e
os descritores utilizados para descrever os artigos foram utilizados para desenvolver uma
estratégia de pesquisa completa. A estratégia de pesquisa, incluindo todas as palavras-chave
identificadas como descritores, foram adaptadas para cada base de dados. (*Ver Apéndice I:

Estratégia de Pesquisa).
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Estudo/Selecdo de Provas

Ap0s a pesquisa, todas as citacdes identificadas foram agrupadas para um software
bibliografico ou sistema de gestdo de citacdes (Mendeley Desktop, versdo 1.19.8) e os
duplicados foram removidos sendo importados os resultados para outro software de
instrumentos bibliogréficos online (existe também aplicacdo mdvel) chamado Rayyan
(Ouzzani et al., 2016) (Figura 1). No software Rayyan foram removidos os duplicados
novamente. Apds um teste piloto, os titulos e os resumos foram examinados por dois
revisores independentes de acordo com os critérios de inclusdo para a revisdo. O texto
completo das citagBes selecionadas foi avaliado em pormenor conforme os critérios de
inclusdo por dois revisores independentes. Eventuais divergéncias entre 0s revisores em
quaisquer fases do processo de selecdo foram resolvidas através de discussdo, com um
revisor adicional. Os resultados da pesquisa e do processo de inclusdo do estudo foram
reportados na integra na revisdo final e apresentados num diagrama de fluxo de relatérios
preferidos para revisdes sistematicas e extensdo de meta-analises para revisao de scoping
(PRISMA-SCR) (Tricco et al., 2018).

Foram incluidos estudos publicados em inglés, portugués e espanhol, sem limite

temporal.

FIGURA 1 - REPRESENTAGAO VISUAL DOS PRINCIPAIS TOPICOS NOS ARTIGOS
SELECIONADOS PARA A REALIZACAO DA SCOPING REVEIW. REPRESENTACAO OBTIDA
DO SOFTWARE RYYAN (OUZZANI ET AL., 2016)
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Extracdo de dados

Os dados foram extraidos de documentos incluidos na Scoping Review por dois
revisores independentes e recorreu-se a um terceiro revisor quando necessario. Os dados
extraidos incluem detalhes especificos sobre os autores, o titulo, o ano de publicacéo, a
procedéncia/jornal, o pais, os objetivos, o tipo de estudo e o contexto (expostos em Tabela
1) e respondem & questdo de investigacao:

-Quais as intervencgdes para prevenir complicacdes associadas ao protocolo de transfusao

macica no contexto dos cuidados criticos?

Analise e Apresentacdo de Dados:

Os elementos apresentados respondem ao objetivo de revisdo e a pergunta de revisdo
anteriormente mencionados em forma de tabela. Um resumo narrativo acompanha o0s
resultados tabulados e/ou cartografados e descrevem como os resultados se relacionam com

0 objetivo e a questdo/des de revisao.

Incluséo de estudos:

A pesquisa foi realizada entre Setembro de 2021 e Novembro de 2021 com 0s
descritores: “Critical patients”, “Adult”, "Persons”, "Patients”, “Massive transfusion”,
“Massive transfusion protocol”, "Blood Component Transfusion”, “Adverse effects”,
"Risk", “Complication”, "Contraindications", "Safety", "Patient Safety”, "Blood Safety",
"Secondary Prevention”, "Wounds and Injuries therapy”, “Critical Care", "Operating
Rooms", "Recovery Room", “Emergency Care Unit”, “Emergency Service”, "Trauma
Centers”, "Intensive Care Units", usando como recurso os operadores booleanos (OR) e

(AND) por forma a otimizar a pesquisa.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE
complete, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Library e Mediclatina pela
EBSCO. Foram identificados um total de 3247 artigos. Apos eliminagdo de duplicados e
cumpridos os pressupostos protocolares, foram selecionados 33 para leitura integral. Dos 33
artigos restantes, 11 foram excluidos por ndo responderem a questdo de investigacéo,
apresentarem o contexto errado, ou por ndo apresentarem texto completo, nem acessivel nas

bases de dados, sendo finalmente incluidos para anélise 22 (*Ver Figura 2).
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FIGURA 2 - PROCESSO DE IDENTIFICAGAO E INCLUSAO DOS ESTUDOS PREFERRED
REPORTING ITEMS FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES (PRISMA)
DIAGRAM FLOW, (TRICCO ET AL., 2018)

Caracteristicas dos textos selecionados

Durante a selecdo, analise e leitura integral dos artigos selecionados evidencia-se a
importancia da tematica desenvolvida com uma importante quantidade de textos em relacéo
ao Protocolo de Hemorragia Macica. Os textos envolvidos datam desde 0 ano 2011 até o ano
2020 publicado mais recentemente. Grande parte dos artigos e estudos identificados tem
origem em Estados Unidos, com 14, seguida de Inglaterra com 2 artigos. Os estudos foram
de abordagem quantitativa na sua grande parte, correspondendo-se com estudos de coorte

retrospetivo. Foi encontrada ainda uma revisao sistematica de literatura.
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Resultados da Scoping Review:

“Rever a pratica
de transfusdo na

“Doentes que
morreram
prematuramente

fase de pré- foram coagulopéticos
1. “Transfusion intensivos e na | antes e na admisséo
practices in massive Unidade de na Unidade de
haemorrhage in pre- Cuidados Cuidados Intensivos e

intensive and

Intensivos para

ndo foi corrigida a

. . , Estudo .
intensive care retrospetivo doentes com coagulopatla,. Este
hemorragia estudo também
Sinha, R.; maciga”. mostra que a
Vox Sanguinis - Roxby, D.; coagulopatia esta

Pre-intensive

Volume 101, Issue 3, care and

associada a um

pp. 230-236 Intensive Care "Este estudo aumen_to do risco de
mostra uma mortalidade.
representacao

2011-10-01, nas préaticas de

Australia transfusdo em “Correcao precoce e

doentes com
hemorragia
maciga”.

agressiva da
coagulopatia pode ser
eficaz na melhoria da
mortalidade.”
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2. “Impact of
fibrinogen levels on
outcomes after acute
injury in patients
requiring a massive
transfusion”

Journal of the
American College of
Surgeons - Volume
216, Issue 2, pp. 290-
297

2013-02-01, Estados
Unidos

Inaba,
Keniji;
Karamanos,
Efstathios;
Lustenberge
r, Thomas;
Schéchl,
Herbert;
Shulman,
Ira; Nelson,
Janice;
Rhee, Peter;
Talving,
Peep; Lam,
Lydia;
Demetriades
, Demetrios;

Estudo de
coorte
retrospetivo

Unidade de
cuidados
Intensivos
cirdrgicos

“Examinar 0

impacto do nivel
de fibrinogénio
na mortalidade
em contexto de

transfusao
maciga”.

“Doentes com um
nivel critico de
fibrinogénio tiveram
mortalidade
significativamente
maior em 24 horas em
comparagdo com
nivel anormal”.

“Dados
demonstraram um
aumento da
mortalidade com a
diminuigdo dos niveis
de fibrinogénio,
especialmente para
aqueles com niveis
abaixo de 100 mg/dl”.

“Com esta associagéo
impressionante entre
nivel de fibrinogénio
e mortalidade o efeito
da intervengdo com
produtos de
ressuscitacao ricos em
fibrinogénio
incluindo plasma,
plaquetas,
crioprecipitado e
concentracao de
fibrinogénio justifica
um estudo mais
aprofundado”.
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3. “An increase in
initial shock index is
associated with the
requirement for
massive transfusion
in emergency
department patients
with primary
postpartum
hemorrhage”

Shock - Volume 40,
Issue 2, pp. 101-105

2013-08-01, Coreia

Sohn, Chang
Hwan; Kim,
Won Young;
Kim, So Ra;
Seo, Dong
Woo; Ryoo,
Seung Mok;
Lee, Yoon
Seon; Lee,
Jae Ho; Oh,
Bum Jin;
Won, Hye
Sung; Shim,
Jae Yoon;
Lim,
Kyoung
Soo;

Estudo de
coorte
retrospetivo.

Departamento
de Emergéncia.

“Determinar Se 0
indice de choque
inicial (SI) foi
associado a
necessidade de
transfusdo
macica em
doentes com
hemorragia pos-
parto priméria
(HPP) no
departamento de
emergéncia”.

“O indice de choque
inicial pode servir
como preditor de
alerta precoce em
comparagdo com a
leitura de sinais viais

convencionais”.

“O indice de Choque
é um calculo simples
da Frequéncia
Cardiaca dividido
pela Presséo arterial
sistolica. O indice de
choque é
normalmente 0,5 a
0,7 e foi demonstrado
que esta elevado em
hipovolémia aguda e
disfuncdo ventricular
esquerda.

“O indice de choque
inicial foi
independentemente
associado com a
necessidade de
Transfusdo macica no
departamento de
emergéncia em
doentes com
hemorragia po6s-parto
primaria”.
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“Avaliar as

mudancas na
administracdo de
fluidos e

Kutcher, hemoderivados
4. "A paradigm shift | Matthew E.; levantando a
in trauma Kornblith, hip6tese de que
Lo A e U eINAONO | mortlicefo
evolving massive Raja; Curd, Observat_lonal cristaloide e uma L7l v ezles mazjs t
transfusion practices” | Vivian; prospective reducdo na provavet para doentes
' cohort study. x transfundidos com
Daley, proporcao de ~
. X uma proporcao de
Aaron T.; glébulos ' i
: RBC:FFP de 2:1 em
JAMA Surgery - Redick, . vermelhos (Red x
. .| Trauma patiens . comparagdo com
Volume 148, Issue 9, | Brittney J.; Blood Cells; .
834-840 Nelson (Surgery RBC) para aqueles transfundidos
Pp. . Department) P na proporcéo de 1:1
Mary F.; plasma fresco RBC:FFP>
Fiebig, congelado (FFP; ' ’
2013-09-01, Estados | Eberhard Fresh Frozen
Unidos W.; Cohen, Plasma)
Mitchell J.; melhoram o
outcome no
protocolo de
transfusdo
maciga”.
“Medir a adesdo
institucional ao
5. “Compliance with protocolo de
a mtassnlle I\t/rlflrn;fusmn Bawazeer, :Lzrgft;sao
protoco ( . ) M.; Ahmed, | Estudo ) id ‘_Ef_'
outcome” H.- o atividades que Existe uma
. (quantitativo) | garantam e associagdo entre a
McFarlan, . .

_ A - Nathens melh~orem a sgbrewda e 0 maior
Injury - Volume 46, A.: ' adesdo ao nivel de ades&o.
Issue 1, pp. 21-28 v Level 1 trauma | hrotocolo e

Pavenski, Center .
K- determinar se a
v adesédo ao

2015-01-01, Canada

protocolo estava
relacionada ao
resultado”.
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6. “Detection of
acute traumatic

coagulopathy and Hagemao,
massive transfusion | Jostein S.; “Avaliar as
requirements by Christiaans, .
. . carateristicas da
means of rotational | Sarah C.; Estudo de -
] L coagulopatia « i
thromboelastometry: | Stanworth, | validagéo " O estudo confirma
. ; . ) X traumatica aguda
An international Simon J,; prospetivo (ATC) e a que o Valor ROTEM
prospective Brohi, (Estudo de x € uma marcador
o ” . predicdo do uso 1
validation study Karim; coorte) do protocolo de valido paraa ATC e
Johansson, protoc prevé a necessidade
. transfuséo
pPar I.; macica usando a do protocolo de
Critical Care - Goslings, J. | Major trauma tromgelastometri transfusdo maciga”
Volume 19, Issue 1, | Carel; Centers a rotacional
pp Naess, Paal (ROTEM)”
A.; Gaarder, )
Christine;
2015-03-01,
Inglaterra
7. “Relationship
between obesity and
massive transfusion Estudar a relagéo
needs in trauma Re &10”9’ entre a
i udrey; i
patients, and Deras obesidade e 0 A obesidade foi
validation of TASH 9 Estudo sucesso no i .
. Pauline: . associada a um risco
score in obese e, retrospetivo protocolo de
L Martinez . x aumentado de
population: A ! ' observacional | transfuséo ~ .
. Orianne: - Transfusdo Macica e
retrospective study ' macica nesta .
Latry x .| 0 Score Tash foi um
on 910 trauma ' populagdo assim reditor forte na
patients” Pascal; Unidade de como validar o geciséo om
Jaber, cuidados Trauma N
Samir; intensivos Associated populagGes obesas e
PL0S ONE - Volume Capgje\(lla, Severe ndo obesas.
11, Issue 3, pp Xavier; Hemorrhage
Charbit, (TASH).
Jonathan;

2016-03-01, Franca
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TITULO/JORNAL/

TIPO DE
Pugﬁ;ré A%EAO / AAL\JL'JF-I(_)(IDRFIQE/S ESTUDO/ OBJETIVO/S RESULTADOS
PAIS CONTEXTO
“Analisar
sistematicamente
8.” Association of estudos clinicos
blood component com base nas
ratio with clinical proporcdes de
outcomes in patients componentes
after trauma and Revisio administradas “Com base nesta
massive transfusion a Sistematica durante a revisdoa
systematic review” Jones transfusédo administracdo de
AIIiso’n R macica apds componentes em uma
Frazier " |Level I/Major | trauma”. proporcéo 1:1:1 foi
é\dvanced \ure Susan K. trauma Centers assm:lado S umg
mergency Nursin melhor sobrevida para
Journgl - \>/lolume 3%, (Sala Expor as a maioria das P
Issue 2, pp. 157-168 emergeéncia) diferencgas entre | investigagdes”.
as proporgdes na
administracéo de
2016-05-01, Estados hemoderivados
Unidos em relagdo ao
outcome de
sobrevivéncia.
u]r?]eggggltgar que “Doente com sinais
reditivo evidentes de
Balidado hemorragia e aqueles
com problemas
9. “Automated (Baseado em i 4 3
i ol si Sinais Vitais) cardiacos apos lesao
continuous vital signs serdo transfundidas de
predict use of Parimi, . pode acelerar a emergéncia com base
uncrossed matched | Nehu; Hu, | RECeIver tomada de na avaliagio clinica
transfusion following | MacKenzie, characteristic | transfundir cenarios o jﬁlgamento
trauma” Sonn F.; (ROC) analysis ﬁgnmcée:igrsgg;de clinico supera todos
S r?ir;r?i’ng' (Quantitative) | correspondéncia | % preditores. Doentes
Journal of Trauma Bartlett, ’ cruzada/ hed 2#3;3;55;532?5%?
. uncross-matche . ’
e e oo | T | e |G %% mers et
» PP- Stein | (Level | (UnXRBCs) ou exame fisico atipico e
Deborah M. | Trauma Center) | nara prever a doentes

2016-06-01, Estados
Unidos

necessidade de
transfusédo
macica.

“Nossa hipotese
é que os Sinais

politraumatizados
estdo na zona cinzenta
e poderiam beneficiar
de preditores de
transfusdo.”
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Vitais (VS) néo
invasivos
continuos,
incluindo a
frequéncia
cardiaca (FC),
indice de
Choque (Sl) e
presséo arterial
sistolica (PAS)
nos primeiros 15
minutos de
admisséo pode
prever a
necessidade de
transfusdo em
comparagdo com
a avaliagdo de
sinais vitais
Unicas (pré-
admisséo e
admissdo)”.

“No estudo de coorte
os Sinais Vitais
continuos coletados
em intervalos de 2
segundos por 15
minutos por
dispositivos ndo
invasivos podem
rapida e
apuradamente prever
a necessidade de
transfusdo em doentes
traumatizados sem
dispositivos
invasivos”.
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10.“The impact of
hypothermia on
outcomes in
massively transfused
patients”

Journal of Trauma
and Acute Care
Surgery - Volume 86,
Issue 3, pp. 458-463

2019-03-01, Estados
Unidos

Lester, Erica
Louise
Walsh; Fox,
Erin E.;
Holcomb,
John B.;
Brasel,
Karen J.;
Bulger,
Eileen M.;
Cohen,
Mitchell J.;
Cotton,
Bryan A,;
Fabian,
Timothy C.;
Kerby,
Jeffery D.;
O'Keefe,
Terrence;
Rizoli, S; ro
B.; Scalea,
Thomas M.;
Schreiber,
Martin A.;
Inaba,
Keniji;

Estudo de
Coorte

Bloco
operatorio,
Urgéncia e
emergéncias

“Avaliar a
associagéo
existente entre a
hipotermia
durante a
administracédo de
grandes volumes
e consumo de
produtos
sanguineos e
avaliar o valor
preditivo da
hipotermia na
mortalidade”.

“O conjunto
abrangente e dados de
transfusao
demonstrou que um
aumento na
temperatura de 1°
Centigrado quando
hipotérmico é
associado com uma
reducdo de 10% na
necessidade de
transfusdo de
hemacias”.

“Dadas as evidéncias
de que a hipotermia é
associada ao aumento
do uso de
hemoderivados e
mortalidade, este
estudo ilustra
possiveis &reas para a
melhoria na avaliacéo
de sinais vitais”.

“A hipotermia esta
associada a um
aumento no consumo
de sangue”.
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TITULO/JORNAL/

TIPO DE
DATA DE AUTOR/
PUBLICACAO/ | AUTORES ESTUDO/ OBJETIVOI/S RESULTADOS
" CONTEXTO
PAIS
“Uma tendéncia de
menor mortalidade foi
“Investigar a observada no grupo
capacidade das | TNC. As proporcdes
« . enfermeiras de | de produtos
11 "Intraoperative trauma clinicas | sanguineos
resuscitation by May, L. Estudo (TNCs) demonstraram
specialized trauma Andrew; prospectivo manterem uma | melhorar os
nurse clinicians Harrell, (Quantitativo) proporcio de resultados e ter
;mprovgs adnerence Egl\:m N 1:1:1 de pessoal especializado
0 MassIve , y . produtos para assegurar a
transfusion protocol” | Christopher Masswe_ sanguinos adesdo deveria ser
II\B/Iaiéham- trf(;lzf:;'(;? durante a considerado pelos
. . P transfuséo centros de trauma”
American Surgeon - | Saif, Level | Trauma macica em P4dina 40
Volume 86, Issue 1, | Angela; Center (trauma) comgaragéo com g
pp. 35-41 Barker, a aplicacio do
K)A(;T(?/:IC:BIIIE” Bloco protocolo de “Ressuscitagdo
2020-01-01, Estados | Robert A. operatorio. Lr;résig;sao ?gin;rsg:fgz dp;; Irl:g
Unidos administrado por | administragéo de
equipas de menos cristaloide e
anestesia”. melhor ades&o a uma
proporcao 1:1 de
Plasma: PRBC”.
“Um protocolo de
transfusdo macica
Einersen, | EStudo orientado por
> s Peter M.: prospectivo Tromboelastografia
12.” Rapid |\/(|e ter M- (Quantitativo) (TEG) melhora a
thrombelastography £ oore,E . sobrevivéncia em
thresholds for goal- CLr;esr;aﬁ' “Procurar 0S comparacdo com
of patients at risk for Mool 4| operating para a pOr ensaios de
massive transfusion” Hunter’ g. |Characteristic ressuscitacao coagulagio
Gonzalez, | (ROC) analysis ir?npr;g?sionada ?gré\f;?ionais
and Acute Care Silliman, Tromboelastogra
e O ghrlstopher fia rapida (r- “Os limites no estudo
Issue 1, pp. 114-119 Banerjee Trauma TEG)”. fornecem um padréo
2017-01-01, Estados | anirban: Patients (In importante na
Unidos Sauaia | |fauma evolugdo da
Angela;' Centers/Emerg ressuscitacio guiada
' ency room) por TEG e dever ter

como objetivo refinar
as recomendacdes
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para subgrupos
especificos de doentes
levando em
consideracéo a
diversidade de

intervengoes”.

13. “Every minute

counts: Time to '[\)Aae\%zr’E )
(rjﬁ:s\;?\:z ,32:‘:;32:% Vincent, Estudo “Atrasos na ativacao
cooler and its impact LauraE.; multicéntrico “Fxaminar 0 do protocolo de
on mortality” P Fox, Erin E.; | randomizado impacto do transfusdo macica e
g O'Keetfe, (quantitativo) | tempo na entrega na entrega de .
Terence; de produtos sanguineos
Journal of Trauma Inaba, hemoderivados refrigerados esto
and Acute Care Kenji; Trauma frescos no associados a um
Surgery - Volume 83 B}J|99r, Centers outcome nos aumento no tempo de
lssue 1 19-24 " | Eileen; doentes.” hemostasia e a um
 PP- Holcomb, | (Emergency oentes. aumento da
John B.; Room) mortalidade”.
2017-07-01, Estados g"“on'A _
Unidos fyan A.,
14. “Accuracy of Schroll, “0 ot;j_etivo_
sgock index versus | Rebecca: grltmarl_o foi |
abc Swift, eterminar qua
. id: Retrospective | método é melhor
Score to predict need | David; !
for massive Eat“_mlvl cohort study 2{5/(:(;;; %zzra 4| O shok Index (S.I) é
- anietle; (Quantitative) mais preciso e requer
:;;?Jﬁ‘;“s"f‘ ": , Couch, E;?;%i?;oige menos habilidade
patiems Stuart; macica g técnica para calcular
Heaney, Trauma Center com Qaran do as do que o Assessment
. Jiselle B.; Level | p of Blood
Injury - Volume 49, | [ |ado- escalas Consumption (ABC)
Issue 1, pp. 15-19 Farrulla, (REmer)gency glssegsment of p .
Monica; oom 00
Zucker, Consumption
2018-01-01, Estados (ABC) e Shcok
Unidos Index (SI)”.

37




TITULO/JORNAL/

TIPO DE
DATA DE AUTOR/
PUBLICAG X0/ | AUTORES CICE)?\I-I:ruEgg'/O OBJETIVO/S RESULTADOS
PAIS
“Demonstrar a
hipotese de que “No estudo
15. “Blood lactate as concentra(;~o ®S | identificamos que a
concentration and de lactato estao Concentracdo Inicial
. independenteme de Lactato é
ShOCk. index . nte associadasa | . ed dent t
assoc_lated with _ transfusio in epfarl}I entemente
massive transfusion macica em assocw_ldada ;
in emergency doentes com ?ece?a lade de
de_partn_went patients | o ohn, C. H.. hemorragia ps- OIranstus::;lo macica em
with primary Kim, Y. J.; parto primaria”. doen fs 0 tod
postpartum , Seo, D. W.; | Andlise epartamento de
haemorrhage Won, H. S.; | retrospetiva eHrEreT:gfrr;C'gepngS_ arto
Shim, J. Y.; | (Quantitativo) “Demonstrar que primériag combiﬁa do
British Journal of L|_m, K.S.; combinando os com o indice de
Anaesthesia - Kim, W. Y. resultados ge choque comprova o
Volume 121, Issue 2 concentragao de desempenho preditivo
’ ’ Lactato, com o igéncia de
i de chgue | 452057 %
©apressao transfusdo quando
2018-08-01 arterial sistolica comparada com uma
Inglaterra , pode melhorar o das variaveis
desempenho ) ’
preditivo para isoladamente”.
transfusdo”.
16. “The use of ABC I%:ﬁggg'% :
score in activation of Hodge v “Comparagdo
massive transfusion: : ) entre a
The yin and the EAEblgl.(ih A Retrospective | pontuacéo do Embora o critério
yang” W(i:lli;rr]ne?/,' analysis “Assessment of | ABC superestime a
Georgel " | (Quantiativo) | Blood necessidade de
-~ . Consumption transfusdo macica em
Jiliene M. 8
Journal of Trauma Strollo ' (ABC)” vs 0 comparagao com o
and Acute Care Brian P . University of Jullge-lmento julgamento clinico o
Surgery - Volume 85, Benns v Louisville’s mgdlco na seu uso Ieva.a uma
Issue 2, pp. 298-302 Matthéw v - | Level | trauma ativacdo do ativagdo mais precoce
Miller " | center protocolo_de da mesma.
Keith R i hemorragia
2018-08-01, Estados HarbrecHt maciga.”
Unidos Brian G; ’

38




TITULO/JORNAL/

TIPO DE
DATA DE AUTOR/
PUBLICAG X0/ | AUTORES CICE)SI\I-I:rUEEg'/O OBJETIVO/S RESULTADOS
PAIS
“Acido Tranexamico
administrado em
menos de uma hora
apos a lesdo foi
associado a maior
“ reducdo na
3r2nega?§1i(gacid in mortalidqde_z, seguido
. « . pela administragéo
trauma patients Investigar 0 apos 1-3 horas. Em
requiring massive comporta_mentos intervalos supériores
transfusion protocol de prescrlgéo em foi associado a maior
activation: An audit torno ao Acido ) .
in a major trauma Analise Tranexamico em | mortalidade™
centre in New Retrospetiva | contexto de
Zealand” Chapman, | (Quantitativo) gg‘:ﬁ?:rg:i\gneos “A abordagem
Nicholas ~ racional seria
New Zealand E Eggg?gzrados adm|n|stra_r Acido
. mergency Tranexamico com
Medical Journal - trauma patient | COmo as dose inicial de 1
Volume 131, Issue melhores grama endovenoso
1483, pp. 8-12 praticas durante 10 minutos
internacionalme sequido por uma
2018-10-01. Nova nte”. infusdo de 1 grama ao
Zelandia ’ longo de 8 horas em
todos os doentes
traumatizados com
Presséo sistélica <75
desde que a
administracédo seja
inferior a 3 horas”.
18. Eyaluation 01_‘ Givergis,
Massive transf_usmn Roshan; Apesar do uso do
protacol practices by Munnangi, | Estudo ) protocolo de
}ZSSI (ift?;i%aci[n?er” Swapna; retrospetivo «Avaliar as transfusdo macica
Fayaz M (quantitativo) | praticas do para todos 0s
Fomani, traumatizados,

. Katayoun; protocolf) de existem diferencgas
Chinese Journal of Boutin ' transfuséo sionificativas no
Traumatology= . Centro de macica por tipo | '3
Zhonghua chuang Anthony; | Trauma de trauma’. outcome entre trauma
shang za zh Zapata, Luis | (Urgéncia e fechado e doentes

Cal‘|OS; Emergéncia) com trauma
Angus, LD penetrante.
George;

2018-10-01, China

39




19.“Trauma
Resuscitation
Consideration: Sex
Matters”

Journal of the
American College of
Surgeons - Volume
228, Issue 5, pp. 760-
768.e1

2019-05-01, Estados
Unidos

Coleman,
JuliaR.;
Moore,
Ernest E.;
Samuels,
Jason M.;
Cohen,
Mitchell J.;
Sauaia,
Angela;
Sumislawski
, Joshua J.;
Ghasabyan,
Arsen; Ch;
ler, James
G.;
Banerjee,
Anirban;
Silliman,
Christopher
C.; Peltz,
Erik D.

Estudo
prospectivo
(Quantitativo)

Bloco
operatorio
(trauma)

Este estudo
carateriza o
perfil
viscoelastico
hemostatico em
doentes
severamente
traumatizados
por sexo e
examina como
as diferengas de
coagulacéo
especificas por
sexo afetam no
outcome clinico,
especificamente
na transfusao
macica e na
morte.

Doentes com trauma
de sexo feminino
apresentam uma
hipercoagulabilidade
que foi protetora da
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TABELA 1 - RESUMO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO SEGUNDO A JBI (PETERS,

Discussao

2020)

Os estudos e artigos analisados evidenciam que sdo diversas as intervencoes,

estratégias e instrumentos encaminhados no sentido de evitar complicacdes na aplicagéo do

protocolo de transfusdo macica em contexto de cuidados criticos. Na leitura integral dos

artigos podemos aferir 3 areas de atuagédo na aplicagdo do protocolo:

1) A tomada de deciséo para aplicar o protocolo;

2) Intervencgdes durante a aplicacdo do protocolo;

3) Fatores influenciadores a ter em conta.

1) Tomada de decisdo:

O reconhecimento imediato e objetivo dos doentes em risco de chogque hemorragico

grave, ou seja, aqueles que precisam de Transfusdo Macicga (TM) durante a fase imediata de
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ressuscitacdo é muito importante para otimizar os resultados do doente (Chang Hwan Sohn
et al., 2013), e durante a analise dos textos foram identificadas distintas estratégias que
ajudam a identificar e prever esta necessidade. Portanto uma intervencdo que ajudaria a
reduzir a morbi-mortalidade na tomada de decisdo seria o estabelecimento de métodos
confidveis que ajudem a prevenir a necessidade de Transfusdo Macica (TM) segundo o
contexto. Alguns métodos ou estratégias fazem referéncia a métodos nédo invasivos tais como
a Frequéncia Cardiaca (FC), a Pressdo Arterial Sistolica PAS) ou o indice de Choque (SI)
(Chang Hwan Sohn et al.,, 2013). Também existem instrumentos validados como o
Assessment of Blood Consumption (ABC) score, 0 Trauma Associated Severe Haemorrhage
(TASH) ou a Emergency Transfusion Score (ETS) (Chico-Fernandez et al., 2011).

Muitos estudos relataram que 0s sinais vitais tradicionais por si s6 ndo sdo medidas
adequadas para identificar sinais de hemorragia aguda, incluida a hipotensao, a qual foi ha
muito tempo afirmada para ser um achado tardio de choque (Parks et al., 2006). Existem
outras formas de avaliacdo ndo invasivas que identificam de forma mais confiavel doentes

com perda aguda sanguinea precoce, como é o indice de Choque (SI), que se define como a

razdo da Frequéncia Cardiaca (FC) inicial dividido pela Pressdo Arterial Sistolica (PAS)
inicial (Chang Hwan Sohn et al., 2013). Alguns estudos estabeleceram que o indice de
Choque Inicial foi um preditor mais preciso que escalas como o Assessment of Blood
Consumption (ABC) em contexto de trauma e requer menos habilidades técnicas (Schroll et
al., 2018). Inclusivamente e segundo a literatura analisada o Indice de Choque Inicial foi
independentemente associado com a necessidade de Transfusdo Maciga em casos tais como
a Hemorragia P6s-Parto Priméria (Chang Hwan Sohn et al., 2013).

Ainda dentro dos métodos ndo invasivos, os Sinais Vitais (VS) continuos

automatizados incluindo a Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e
indice de Choque (SI), nos primeiros 15 minutos de admissdo em intervalos de 2 segundos
podem prever a necessidade de transfusdo macica e ainda prever a necessidade de utilizagao
de sangue sem prova cruzada sendo que em regides com recursos limitados, o modelo
poderia substituir outros métodos preditores e ainda poderia ser facilmente aplicado ao

ambiente pré-hospitalar (Parimi et al., 2016).

Na implementacédo de qualquer protocolo de transfusdo macica (TM) a escolha de
uma escala preditiva € fundamental na tomada de decisdo para a utilizacdo do mesmo

(Chico-Fernandez et al., 2011), e durante 0 mapeamento de estudos e artigos cientificos em
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relacdo as intervencGes para evitar complicacGes na aplicacdo do protocolo de transfuséo

macica surgiram multiplas escalas.

-A ja mencionada escala Assessment of Blood Consumption (ABC), que tem em conta a
presenca de trauma penetrante (designa um valor de 0 ou 1), a ecografia abdominal dirigida
a valorizacgéo de trauma positivo (FAST, do inglés “Focused Assessment with Sonography
for Trauma”), tensdo arterial sistélica (TAS) >90 e frequéncia cardiaca (FC) > 120
batimentos por minuto (Chico-Fernandez et al., 2011). A pontuacdo ABC permite a
identificacdo rapida, simples e confiavel de doentes que recebem transfusdo macica (Cotton
et al., 2010). Embora o critério ABC superestime a necessidade de transfusdo macica,
comparativamente com o julgamento clinico, a sua utilizacdo leva a uma ativacdo mais

precoce da mesma (Motameni et al., 2018).

-A escala Trauma Associated Severe Haemorrhage (TASH), que avalia 7 variaveis
independentes correlacionadas com um aumento da probabilidade para transfusdo macica e
com diferente ponderagdo: Tensdo arterial sistolica (TAS), hemoglobina (hgb), presenca de
fluido intra-abdominal, fraturas de 0ssos largos ou pélvicas complexas, frequéncia cardiaca
(FC), ou género masculino (Chico-Fernandez et al., 2011). Outros estudos assinalaram que
esta escala constitui um preditor forte na deciséo de ativacdo do protocolo de hemorragia
macica em populagdes obesas e ndo obesas (De Jong et al., 2016).

- O instrumento Revised Assessment of Bleeding and Transfusion (RABT) € valido para
prever a necessidade de ativacdo do protocolo de transfusdo macica no trauma e € calculado
usando 4 itens; Trauma contuso (0) / trauma penetrante (1); indice de Shock (IC) >1 (1);
Fratura de pélvis (1); FAST positive (1) (Hanna et al., 2020).

Podemos referir que o uso de aplicativos de smartphone podem complementar estas

escalas e ajudar a prever a necessidade de TM (Hodgman et al., 2018).

Os diferentes estudos defendem os parametros laboratoriais como preditores e guias

na necessidade de ativar o protocolo de transfusédo maciga. Estudos referem por exemplo que
a Concentracdo de Lactato Sanguineo foi associado a um 86,1% de especificidade e um

67,8% de valor preditivo positivo para a necessidade de transfusdo macica no departamento
de Emergéncia em contexto de Hemorragia pds-parto primario consolidando-se como um
melhor preditor que a Pressdo Arterial sistélica em doentes com trauma, sendo que em
combinacdo com o Indice de Choque inicial (SI) melhoram a previsdo para a transfusio

macic¢a quando necessario (C. H. Sohn et al., 2018).
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Outros estudos referem que a identificacdo mais precisa da Coagulopatia Traumaética
Aguda (ATC) identificando os valores limite, usando a Tromboelastometria Rotacional

(ROTEM) permite a previsdo de Transfusdo Macica sendo que a Coagulopatia Traumatica

Aguda foi definida como um INR laboratorial superior a 1,2 (Hagemo et al., 2015). O tempo
de coagulacédo do traco ROTEM é o tempo desde o inicio do teste laboratorial até o primeiro
coagulo detetavel com resisténcia rotacional e podera ser medido segundo a amplitude em
milimetros do codgulo apos 5 minutos (CA5) e apos 10 minutos (CA10). O estudo confirma
achados anteriores nos quais os valores ROTEM CA5 medidos a chegada constituem um
marcador valido para a Coagulopatia Traumatica Aguda e prevé requisitos de Transfusao
Macica. (Hagemo et al., 2015).

2) Intervencdes durante a aplicacdo do protocolo:

Com base nesta revisdo, as praticas interventivas baseadas na evidéncia para a
aplicacdo do protocolo de transfusdo macica em relacdo as proporcGes de plasma fresco
congelado (FFP), células vermelhas do sangue (RBC) e plaquetas (PLT) sugerem que uma
razdo de 1:1:1 (1 de Plasma: 1 RBC: 1 PLT), foi significativamente associado na maioria
dos estudos a uma reducdo da mortalidade juntamente com a minimizacdo na infusdo de
cristaldides e col6ides com o intuito de prevenir fendmenos de coagulopatia precoce (Jones
& Frazier, 2016). Outros estudos encontrados ddo apoio a esta hipotese referindo que a
mortalidade foi 1,71 vezes mais provavel para doentes transfundidos numa propor¢do RBC:
FFP de 2:1 em comparacdo com aqueles que cumprem 1:1 (Kutcher et al., 2013) e aqueles
doentes submetidos a Transfusdo Macica que recebem quantidades maiores de hemécias séo
mais propensos a receber uma proporcao de plasma inferior e tém maior probabilidade de
morrer (Sharpe et al., 2012). Nao entanto, a implementacdo de um indice fixo 1:1:1 pode
desafiar os fornecedores de hemoderivados, devido a0 aumento da demanda (e como
consequéncia, desperdicio) além de poder existir um risco de lesdo pulmonar aguda,
sobretudo se compararmos a implementacdo do protocolo de proporcbes fixas com a
transfusdo guiada por resultados laboratoriais, embora esto ultimo constitua um desafio por
causa dos longos tempos de resposta para os resultados do teste, precisando de ser mais

explorado (Nascimento et al., 2013).

Embora a proporcdo fixa 1:1:1 nos hemoderivados seja amplamente utilizada, foram
encontrados estudos que referem que doentes feridos que requerem transfusao macica tém

um beneficio de sobrevivéncia com a administracdo de ratios FFP:RBC aumentadas em
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contexto de trauma (Teixeira et al., 2009) pelo que um uso precoce de FFP pode melhorar
os resultados (Teixeira et al., 2009).

Durante a analise ainda sdo feitas referéncias a triade de morte no trauma, com a

coagulopatia, a acidose e a hipotermia, (Eddy et al., 2000). Em relac&o a coagulopatia, além

de poder ser potencialmente interpretada como ferramenta de diagndstico para detetar
fendmenos de coagulopatia traumatica aguda (ACT) e prever a necessidade de transfusédo
macica como mencionado (Hagemo et al., 2015), refere-se que é um problema importante
em pré-ingresso e ingresso na Unidade de Cuidados intensivos e uma representacdo de
praticas de transfusdo com hemorragia macica mostra que em doentes que morreram de
forma precoce, ndo foram corrigidos os fenédmenos de coagulopatia. Como intervencao, a
correcdo antecipada e agressiva de doentes que apresentam coagulopatia pode melhorar a
mortalidade (Sinha & Roxby, 2011).

A hipotermia, é definida como a “temperatura corporal central abaixo dos parametros
diurnos normais devido a falha na termorregulagdao” (Herdman & Kamitsuru, 2018, pag
.869). Ainda segundo os estudos mapeados define-se como uma temperatura inferior a 36°
de acordo com as diretrizes de Suporte Avancado de vida em Trauma, sendo que a
normotermia foi considerada maior ou igual a 36° e menor ou igual a 38,5° (Lester et al.,
2019). No préprio estudo, a hipotermia esta associada a um aumento no consumo de
unidades de sangue, sendo um indicador independente da mortalidade. Como intervengéo o

controlo e monitorizagdo da temperatura durante a aplicacdo do protocolo de transfusao

macica torna-se fundamental para identificar fendmenos de hipotermia e corrigir esta
situacdo. Desta forma poderemos poupar recursos, e 0 mais importante, aumentar a
sobrevida do doente (Lester et al., 2019).

Intervengdes guiadas por resultados laboratoriais deveriam ser protagonistas no

desenvolvimento de atitudes durante a aplicacdo do protocolo de transfusdo macica. Para

doentes submetidos a transfusdo macica, a medida que o nivel de fibrinogénio aumentava,

observou-se uma melhoria gradual na sobrevida. Um nivel de fibrinogénio de 100 mg/dL
apresentou-se como um forte fator de risco. Uma substituicdo agressiva de fibrinogénio
usando produtos prontamente disponiveis melhorariam os resultados durante a aplicagdo do

protocolo (Inaba et al., 2013).
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Relativamente aos exames laboratoriais, de referir que estudos de controle
randomizados mostram que limiares de Tromboelastografia R&pida (r-TEG) para além de

prever a ativacdo do protocolo de transfusdo macica, podem orientar e guiar a intervencao,
melhorando a sobrevida em comparacdo com métodos mais tradicionais como a coagulacéo
convencional, sendo que melhores resultados foram alcangados (com menos transfusdes de
plasma e plaquetas durante as fases iniciais da ressuscitacdo), no entanto o proprio estudo
refere que em proximas etapas seria crucial otimizar limites baseados em TEG para otimizar

a intervencdo (Einersen et al., 2017).

Os estudos referem que uma utilizagio tardia do Acido Tranexamico fora da janela

terapéutica de trés horas aumenta o risco de mortalidade. O Acido Tranexamico é um acido
sintético analogo de Lisina descoberto na década de 1960 e em doses terapéuticas atua como
inibidor ativo da ativacdo do plasminogénio, impedindo a dissolucdo de trombos, pelo que
resolve a problematica da hiperfibrindlise, a qual é parte integrante da patologia e fisiologia
que afeta os fatores de coagulacdo que acontece na Coagulopatia Traumatica Aguda (ACT)

em doentes politraumatizados.

A sua aplicacdo consta de uma dose inicial de 1 grama via endovenosa nos primeiros
10 minutos e mais 1 grama durante as 8 horas seguintes. A evidéncia sugere que a
administracdo de Acido Tranexamico é barato, seguro e eficaz, pelo que se torna uma
intervencdo a ter em conta para ser realizada sempre que o tempo de janela terapéutica seja
respeitado, ainda mais sabendo que segundo os estudos o risco de mortalidade secundaria a
hemorragia, aumenta conforme o tempo terapéutico de administracdo ou quando as doses a

administrar sdo desrespeitadas (Chapman, 2018).

Durante a transfusdo maciga em termos de seguranca, importa referir que um sistema

baseado em cddigo de barras melhorou a conformidade com a documentacao da transfuséo

evitando assim possiveis erros de transfusdo, integrando-se facilmente a pratica clinica
(Vanneman et al., 2020).

3) Fatores influenciadores a ter em conta:

O grau de cumprimento do protocolo e sua adesdo tem influéncia na aplicagéo do

protocolo. Existe uma associacao entre a sobrevida e 0 maior nivel de adesdo. (Bawazeer et
al.,, 2015). Foi ainda identificado um estudo que refere a existéncia de uma menor

mortalidade observada em equipas de Enfermeiros Especializados em Trauma (TNC’s)
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dedicadas a aplicacdo do protocolo de transfusdo macica. Refere-se neste estudo a
importancia dos enfermeiros especializados que ajudam a assegurar a adeséo ao protocolo,
sendo associada a uma administracdo de menos cristaloide e um melhor respeito pelas
proporcOes 1:1 nas razes Plasma: Células, pelo que a nivel interventivo avaliar a utilidade
de equipas de enfermagem especializadas dedicadas neste aspeto deveria ser tomada em
conta pelos centros de Emergéncia/Trauma (May et al., 2020).

O sexo e a idade sao fatores que também podem vir a influenciar o outcome na

aplicacdo do protocolo de transfusdo macica. Doentes vitimas de trauma, de sexo feminino
tem uma hipercoagulabilidade que foi protetora da mortalidade no cenario de coagulopatia
induzida por trauma. Os dados sugerem que as mulheres requerem menos transfusdo de
produtos sanguineos/antifibrinoliticos (Coleman et al., 2019). Por outro lado, em doentes
massivamente transfundidos, a mortalidade aumentou com a idade, contudo a idade por si

sO ndo deve ser considerada uma contraindicacdo ao alto volume (Morris et al., 2020).

Outro fator a ter em conta é o tipo de trauma, o qual pode vir a ter influéncia no

outcome do protocolo de transfusdo macica. Apesar da utilizacdo do protocolo de transfusao
macica para todos os traumatizados existem diferencas significativas no outcome entre
trauma fechado e doentes com trauma penetrante, sendo que seriam necessarios mais estudos
institucionais com foco em medidas praticas transfusionais de acordo com o tipo de trauma
(Givergis et al., 2018).

Por altimo, referir que o fator tempo considera-se relevante. Atrasos na ativacdo do
protocolo de transfusdo macica e na entrega de produtos sanguineos refrigerados estdo
associados a um aumento no tempo de hemostasia e a um aumento da mortalidade. O tempo
é determinante, cada minuto conta, tempos mais curtos na ativacdo do protocolo de TM e
administracdo de globulos vermelhos estdo associados a diminui¢do do risco de morte
(Meyer et al., 2017).

Limitagdes do estudo

Como limitacdo da presente Scoping Review considera-se a impossibilidade de

acesso a alguns artigos, por indisponibilidade do texto integral e de acesso livre.
Consideracoes finais

Esta scoping review identificou uma grande variedade de intervencdes encaminhadas
a prevencdo de complicacOes associadas a transfusdo macica em contexto de cuidados

criticos que foram associadas em 3 grandes dimensoes;
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-Intervencdes na tomada de decisdo para aplicar o protocolo, que se resumem em estratégias

ndo invasivas como o indice de choque (SI), ou Sinais Vitais (VS) continuos automatizados;
escalas preditivas como o ABC, TASH ou RABT; e medidas mais invasivas tais como 0s
resultados laboratoriais que relacionam a Concentracdo de Lactato Sanguineo ou a
Coagulopatia Traumética Aguda (ATC) usando a Tromboelastometria Rotacional
(ROTEM).

-IntervencBes durante a aplicacdo do protocolo, que apontam a uma proporcao na
administracdo de hemoderivados 1:1:1 (1 de Plasma: 1 RBC: 1 PLT), ou por¢des FFP:RBC

aumentadas em contexto de trauma pelo que um uso precoce de FFP pode melhorar os

resultados. Ainda nas intervencdes sera relevante evitar a hipotermia (tomando medidas para
manter a normotermia) ou a coagulopatia (com uma substitui¢do agressiva de fibrinogénio
e com ajuda do uso do &cido tranexamico) e acrescentar como medida de seguranca um

sistema baseado em cddigo de barras.

-Fatores a ter em consideragao; a idade, o sexo, cumprir com os tempos de administracao, o

tipo de trauma, o grau de cumprimento do protocolo e sua adeséo, existindo evidéncia que
demonstra que equipas especializadas de enfermagem cumprem com a administracdo de
menos cristaldides existindo um melhor respeito as propor¢des 1:1 nas razdes

Plasma:Gldébulos vermelhos.

Com base aos resultados obtidos, serd aconselhado o desenvolvimento de mais
estudos no sentido de contribuir para a criacdo de guidelines que implementem intervencées

para evitar complicac6es na aplicacdo do protocolo de transfusdo macica.

APENDICES

APENDICE I: Estratégia de pesquisa

Mapa de cores para interpretacdo da tabela:
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Populacao Conceito Contexto

Resultados

A) CINAHL by EBSCO: 01/11/21

TABELA 2 - MAPA DE CORES PARA INTERPRETACAO DA TABELA

ARTICLES
SEARCH DESCRIPTOR
FINDED
T1 “Critical patients” AND AB “Critical patients”
S1 58
(Title and abstract)
S2 (MH “Adult”) (Mesh) 1.221.246
S3 TI1 “Persons AND AB “Persons” 9.946
S4 (MH ""Patients™) (Mesh) 10.806
T1 “Massive transfusion” AND AB “Massive
S5 ] 198
transfusion” (Title and abstract)
- T1 “massive transfusion protocol” AND AB “massive -
transfusion protocol” (Title and abstract)
(MH ""Blood Component Transfusion™)
S7 2.098
(Mesh)
T1 “adverse effects” AND AB “adverse effects”
S8 758
(Title and abstract)

S9 (MH "'Risk for injury (NANDA)") 67
S10 TI “Contraindications AND AB “Contraindications” 122
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S11 (MH “Safety”) 29.959
S12 (MH "'Patient Safety”) 66.807
S13 TX “Wounds and injuries therapy” 4.938
S14 (MH "Critical Care” 24.299
S15 (MH "Operating Rooms"") 9.477
S16 (MH "Intensive Care Units”) 41.381
T1 “ Emergency Care Unit “ AND AB “Emergency
S17 13
Care Unit”
S18 (MH “Emergency Service”) 59.512
S19 (MH ""Trauma Centers”) 7.021
S20 S10OR S2 OR S3 OR S4 1.227.142
S5 0R S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR
S21 103.860
S12 OR S13
S22 S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19 131.898
S23 S20 AND S21 AND S22 1.334
TABELA 3 - A) CINAHL BY EBSCO: 01/11/21
B) MEDLINE by EBSCO: 01/11/2021
ARTICLES
SEARCH DESCRIPTOR
FINDED
S1 T1 “Critical patients” AND AB “Critical patients” 152

o1




(Title and abstract)

(MH “Adult”)

S2 5.230.210

(Mesh)
(MH ""Persons'")

S3 270

(Mesh)
(MH ""Patients')

S4 22.134

(Mesh)
TI1 “Massive transfusion” AND AB “Massive
S5 ) 417
transfusion” (Title and abstract) X
- T1 “massive transfusion protocol” AND AB “massive 40
transfusion protocol” (Title and abstract) X
(MH ""Blood Component Transfusion™)
S7 3.932
(Mesh) X
T1 “adverse effects” AND AB “adverse effects”
S8 3.229
(Title and abstract) X
S9 (MH "Blood Component Transfusion/AE")(Mesh) X 870
(MH "Risk")
S10 125.968
(Mesh) X
T1 “Complication” AND AB “Complication”
S11 10.840
(Title and abstract) X
(MH "*Contraindications'™)
S12 18.859

(Mesh) X
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(MH "Safety')

S13 41.218
(Mesh) X
(MH "Patient Safety"")
S14 23.189
(Mesh) X
(MH ""Blood Safety'")
S15 1.203
(Mesh)
(MH "'Secondary Prevention™)
S16 21.570
(Mesh)
TX "Wounds and Injuries therapy"'
S17 511
Full text
MH **Critical Care™)
S18 55.962
(Mesh)
(MH "Operating Rooms™")
S19 14.778
(Mesh)
(MH ""Recovery Room")
S20 1.320
(Mesh)
o T1 “Emergency Care Unit” AND AB “Emergency Care Y
Unit” (Title and abstract)
(MH "Emergency Service, Hospital')
S22 77.100
(Mesh)
(MH "Trauma Centers'")
S23 11.652

(Mesh)
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(MH "Intensive Care Units"")
S24 61.538
(Mesh

S25 S10OR S2 OR S3 OR $4 5.247.361

S5 0R S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR

S26

S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 248.213
S27 206.614
S28 1.421

TABELA 4 - B) MEDLINE BY EBSCO: 01/11/2021

C) Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive by EBSCO: 04/11/2021

ARTICLES
FINDED

SEARCH DESCRIPTOR

T1 “Critical patients” AND AB “Critical patients”
S1 2
(Title and abstract)

(MH “Adult”)
S2 6.672
(Mesh)

(MH "*Persons'™)
S3 12.840
(Mesh)
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(MH "*Patients™)

S4 69.046
(Mesh)
o T1 “Massive transfusion” AND AB “Massive 37
transfusion” (Title and abstract)
- T1 “massive transfusion protocol” AND AB “massive o
transfusion protocol” (Title and abstract)
DE "BLOOD products™
S7 666
Comprehensive-Subjects
TI “adverse effects” AND AB “adverse effects”
S8 169
(Title and abstract) X
S9 (MH "Risk') (Mesh) X 48.768
T1 “Complication” AND AB “Complication”
S10 278
(Title and abstract) X
(MH "*Contraindications')
S11 21
(Mesh) X
(MH ""Safety™)
S12 18.130
(Mesh) X
(MH ""Patient Safety'")
S13 7.544
(Mesh) X
(MH ""Blood Safety'")
S14 14
(Mesh)
S15 (MH ""Secondary Prevention') 21.570
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(Mesh)
TX "Wounds and Injuries therapy"'
1
Full text
MH "*Critical Care')
5.491
(Mesh)
DE "OPERATING rooms"
403
Comprehensive-Subjects
DE "RECOVERY rooms™
80
Comprehensive-Subjects
(MH "Emergency Service, Hospital™)
22
(Mesh)
(MH "Trauma Centers')
512
(Mesh)
(MH "Intensive Care Units')
4.991
(Mesh
86.678
66.260
10366
434

TABELAS5 - C) NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION: COMPREHENSIVE BY EBSCO:
04/11/2021
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D) Cochrane Librabry (Inclui; Cochrane Central Register of Controlled Trials,

Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Reqister) by EBSCO:
04/11/2021

ARTICLES
FINDED

SEARCH DESCRIPTOR

T1 “Critical patients” AND AB “Critical patients”
S1 39
(Title and abstract)

(MH “Adult”)
S2 333.227
(Mesh)

TI "persons’™ AND AB "'persons''
S3 2.373
(Title and abstract)

(MH "*Patients™)
S4 152
(Mesh)

- T1 “Massive transfusion” AND AB “Massive 3
transfusion” (Title and abstract)

- T1 “massive transfusion protocol” AND AB “massive .
transfusion protocol” (Title and abstract) X

(MH ""Blood Component Transfusion™)
S7 67
(Mesh)

TI1 “adverse effects” AND AB “adverse effects”
S8 503
(Title and abstract)

(MH "Risk")
S9 3.330
(Mesh)

57



TI “Complication” AND AB “Complication”

S10 305
(Title and abstract)
(MH "*Contraindications™)
S11 134
(Mesh) X
S12 (MH **Safety") (Mesh) X 3.165
(MH ""Patient Safety'")
S13 505
(Mesh) X
(MH ""Blood Safety'")
S14 9
(Mesh)
(MH "*Secondary Prevention™)
S15 1.345
(Mesh)
TX "Wounds and Injuries therapy"'
S16 7
Full text
MH "*Critical Care")
S17 669
(Mesh)
(MH ""Operating Rooms™)
S18 164
(Mesh)
(MH ""Recovery Room')
S19 74
(Mesh)
. T1 “Emergency Care Unit” AND AB “Emergency Care )

Unit” (Title and abstract)
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(T1 "Emergency Service' AND AB "Emergency
S21 Service" 10

(Title and abstract)

(MH "Trauma Centers'")
S22 150
(Mesh)

(MH "Intensive Care Units'")
S23 1.928
(Mesh

S24 S10OR S2 OR S3 OR S4 335.144

S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR

25

S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 9.341
S26 2.880
527 33

TABELA 6 - D) COCHRANE LIBRABRY (INCLUI; COCHRANE CENTRAL REGISTER OF
CONTROLLED TRIALS, COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS, COCHRANE
METHODOLOGY REGISTER) BY EBSCO: 04/11/2021

E) Mediclatina by EBSCO: 04/11/2021

ARTICLES
FINDED

SEARCH DESCRIPTOR

T1 “Critical patients” AND AB “Critical patients”
S1 6
(Title and abstract)

(MH “Adult”)
S2 584
(Mesh)
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(MH "*Persons')

S3 619
(Mesh)
S4 (MH "*Patients™) (Mesh) 4.298
TX "massive transfusion"
S5 16
Full text
TX ""massive transfusion protocol™
S6 81
Full text
(MH ""Blood Component Transfusion™)
S7 6
(Mesh)
TI “adverse effects” AND AB “adverse effects”
S8 14
(Title and abstract)
(MH "Risk")
S9 4.872
(Mesh)
T1 “Complication” AND AB “Complication”
S10 54
(Title and abstract)
(MH ""Contraindications')
S11 8
(Mesh) X
(MH ""Safety')
S12 738
(Mesh) X
(MH ""Patient Safety"")
S13 287
(Mesh) X
S14 (MH "'Blood Safety') 1
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(Mesh)
(MH "*Secondary Prevention™)
34
(Mesh)
TX "Wounds and Injuries therapy"'
5
Full text
MH "Critical Care')
242
(Mesh)
(MH "Operating Rooms"")
40
(Mesh)
(MH ""Recovery Room™)
4
(Mesh)
TI1 “Emergency Care Unit” AND AB “Emergency Care .
Unit” (Title and abstract)
(MH ""Emergency Service, Hospital™)
4
(Mesh)
(MH "Trauma Centers')
25
(Mesh)
(MH "Intensive Care Units")
566
(Mesh
5.384
5.709
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S26 814

S27 25

TABELA 7 - E) MEDICLATINA BY EBSCO: 04/11/2021
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3. DESCRIGCAO E ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
EM CONTEXTO CLINICO

O desenvolvimento de competéncias ao longo dos trés semestres letivos que compode
0 CMEMC Pessoa em Situacdo Critica faz parte do percurso formativo descrito no presente

relatério.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica exige cada vez
mais uma capacidade de responder a situagdes muito complexas pressupondo a continua
mobilizacdo de conhecimentos, capacidades e competéncias. Como tal, serd necessario o
desenvolvimento das mesmas, para que possibilitem capacitar o profissional para a prestacao

de cuidados a estas pessoas.

Entende-se por competéncia o conjunto de saberes indissociaveis da formacdo de
base e da experiéncia da acdo adquiridas ao longo do tempo em contexto de trabalho.
Evidencia-se em situacdes especificas e se caracteriza por “(...) um saber agir complexo em
gue se apoia na combinacéo de conhecimentos e habilidades, atitudes e recursos externos,
devidamente aplicados a uma determinada situag¢do” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 2).
Quanto as competéncias especificas, estas “(...) decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencéo (...) demonstradas
atraves de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das

pessoas” (Ordem dos Enfermeiros, 2019 a, p. 4745).

Segundo Le Boterf (1995) “a competéncia resulta do cruzamento de trés eixos
formados pela pessoa (sua biografia, socializagdo), pela sua formacéo educacional e pela
sua experiéncia profissional. A competéncia € um saber agir responsavel e que é
reconhecido pelos outros. Implica saber como mobilizar, integrar e transferir os
conhecimentos, recursos e habilidades, num contexto profissional determinado” (Fleury &
Fleury, 2001, p.187).

No pressuposto em que engloba diferentes dimensdes da prestacdo de cuidados e se
encontra regulado pela lei, a Ordem dos Enfermeiros (2015a) estabelece que “a Deontologia

de Enfermagem constitui um vasto e poderoso instrumento de fundamentagdo para o agir
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profissional do enfermeiro”. Deste modo, o Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro — REPE, integra os principios gerais do exercicio profissional dos enfermeiros
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b) e o Cddigo Deontoldgico enuncia um conjunto de deveres
e direitos para a pratica de enfermagem (Lei n° 156/2015, 2015). Para além destes
normativos, a pratica do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacéo
critica, é devidamente regulada pelo Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, que normaliza os principios comuns da intervencdo de todos os enfermeiros
especialistas (Ordem dos Enfermeiros, 2019a) e pelo Regulamentos de Competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, que visa prover a regulacdo das competéncias

especificas dirigidas a um alvo e contexto de intervencdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O processo de aquisicdo de competéncias requer a realizacdo de estagios que se
aproximem da realidade, sendo o estdgio um local privilegiado de aprendizagem,

intervenc&o e observagédo sob a orientacdo, experiéncia e conhecimento de um orientador.

O meu desenvolvimento profissional € sustentado na perspetiva de Benner (2001),
assente na Teoria de Desenvolvimento Profissional, que tem por base a aquisi¢do das minhas
competéncias no desenrolar do meu percurso profissional e académico. A autora defende
que “a aprendizagem experimental pde as questdes e testa os comportamentos em situacoes
reais” sendo que “o tedrico deve sempre depender da pratica para desenvolver 0s
conhecimentos clinicos e resolver problemas que a teoria muitas vezes néo leva em conta”
(Benner, 2001, p.179).

Todo o processo de desenvolvimento de competéncias é definido como um processo
de maturacdo e crescimento que difere de pessoa para pessoa, evoluindo temporalmente e
associado aos desafios impostos diariamente. Assim o enfermeiro percorre diferentes etapas
de desenvolvimento de competéncias, designadamente: iniciado, iniciado avancado,
competente, proficiente e perito (Benner, 2001). Ao longo dos anos as competéncias sao
desenvolvidas pela reflexdo critica individual assim como uma procura da
evidéncia/conhecimento e experiéncia profissional (pratica) permitindo o desenvolvimento
de conhecimentos que podem ser mobilizados para outros contextos, alcangando o nivel de

perito.

O percurso académico do CMEMCPSC néo se limita apenas a realizacdo de 400h de
estagio da Unidade Curricular (UC) “Estagio Final e Relatorio”, é também contemplado um
periodo respeitante & UC “A pessoa em situacdo critica e familia — Vigilancia e Deciséo
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Clinica”. Importa referir que nos termos do Artigo 4° do Aviso 3127/2016, publicado no
Diério da Republica, 22 serie — N° 47 — 8 de mar¢o de 2016 (Republica Portuguesa, 2016),
foi solicitada creditacdo a esta UC, descrevendo-se abaixo as competéncias previamente
adquiridas que contribuiram para um melhor desenvolvimento de novas competéncias e

facilitaram a adaptacdo nos diferentes contextos de estagio.

Iniciei a minha prética profissional no ano de 2006 em Lisboa, num servico de
Urgéncia Geral Polivalente (UGP) com centro de Trauma Integrado. De momento
mantenho-me ainda em exercicio de fungdes no mesmo contexto, totalizando 16 anos de
prética clinica. Desenvolvi competéncias técnicas, organizacionais e comportamentais, na
gestdo do cuidado a pessoa em situacao critica e familia, permitindo a identificacdo de
problemas, o planeamento de intervencBGes prevendo riscos e identificando focos de
instabilidade, promotores de potenciais problemas. A prestacdo de cuidados de enfermagem
com seguranca para os intervenientes tem sido valorizada ao nivel de axioma da praxis
clinica desenvolvida. A urgéncia destaca-se como local privilegiado por toda a sua
abrangéncia na area médica e cirdrgica, mas também pela sua complexidade. Face a esta
realidade, ao longo do meu percurso profissional, procurei adquirir competéncias com
investimento em formacdo, com formacéo especifica na area da pessoa em situagdo critica,

nomeadamente a pés-graduacdo em Urgéncia/Emergéncia.

A formacdo em Triagem de Manchester faz parte das competéncias desenvolvidas
ao longo do trajeto profissional, tendo por base a identificacdo de problemas e critérios de
gravidade. A sua finalidade, relaciona-se com a necessidade de atribuir um nivel de
prioridade de atendimento a pessoa assistida, exigindo uma formac&o prévia dos enfermeiros
e auditorias regulares (Norma 002/2018, 2018). Desta forma sdo ativadas as varias vias de
atendimento emergente, chamadas Vias Verdes (VV), nomeadamente, VV AVC, VV Sépsis,

VV Trauma, VV Corondria assim como 0s cursos de Suporte Avancado de Vida (SAV).

A Area de atendimento ambulatério onde estdo inseridos os Balctes Gerais, Balcéo
de Pequena Cirurgia, Balcdo de Otorrinolaringologia, Balcdo de Oftalmologia e Balcédo de
Oftalmologia, é destinada a observacdo e avaliacdo de todos os doentes que recorrem ao
servico de urgéncia. Sdo também realizadas intervengdes e prestados os cuidados ao doente

e toda a sua familia, sendo refor¢ado o acolhimento.

A Unidade de Observacdo e as Salas de Emergéncia sdo dotadas de todo o
equipamento para uma abordagem inicial, estabilizacdo, tratamento e encaminhamento da

Pessoa em Situacdo Critica. Sdo também executadas, em colaboracéo, técnicas invasivas,
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tais como colocacao de drenagem toracica, realizacdo de traqueotomia, cirurgias, colocacdo
de cateter arterial, sendo da responsabilidade do enfermeiro a operacionalidade das vérias
salas. Desempenho fungdes engquanto elemento integrante da Equipa de Emergéncia Médica
Intra-Hospitalar (EEMI) do CHLC.

Outra componente da atividade profissional atual é a possibilidade de integrar novos
elementos no servico e nas suas dindmicas, tendo em consideracdo que o processo de
integracdo implica um acontecimento com alteracdo de papeis e esta relacionado com
mudancas ambientais e politicas organizacionais, considerando-se uma transicdo de natureza
situacional e organizacional (Meleis, 2010). Saliento um papel dinamizador no seio da
equipa que integro procurando colaborar na formagdo continua em contexto de servico
procurando fundamentar a préatica na evidéncia. Tem sido possivel participar em diversas
sessOes de formacdo, nomeadamente “Sedacdo e analgesia no Pré-Hospitalar”, “Trauma
2020” (ANEXO 1) e ainda destacar a participacdo no “IV Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem” organizada pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto
de Ciéncias de Satde da UCP, no dia 26 de Novembro de 2021 (APENDICE 1).

Ao longo dos dltimos, anos pude assim desenvolver acBes que possibilitaram o
desenvolvimento de competéncias especializadas que visam uma progressiva capacidade de
intervir de forma fundamentada e segura. E na procura do desenvolvimento destas
competéncias que foram reportadas para a pratica profissional e para os dois estagios:
Unidade de Cuidados Intensivos do CHLC (UCI) e Hospital de Rambam em Israel).

3.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

A escolha da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de um hospital central e
universitario de Lisboa, foi determinante no meu percurso por ser um local de referéncia
onde se prestam cuidados de exceléncia clinica. Encontra-se certificado através do programa
de Acreditacdo Internacional para Organizacdo de Saude, a Caspe Healthcare Knowledge
Systems (CHKS, 2018), tal como toda a instituicdo onde esta integrada. O meu desejo de
desenvolver competéncias em contexto profissional atual, numa perspetiva de continnum
uma vez que esta UCI pertence ao mesmo departamento clinico do centro hospitalar onde
exerco funcdes. A UCI da resposta a solicitagdes no ambito de todas as especialidades

clinicas da area de influéncia, designadamente regido sul e vale do Tejo. Conforme as
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indicacGes normativas de Rede de referenciacdo de medicina intensiva da zona sul, que
compreende sete sub-regides, o centro hospitalar onde decorreu este estagio, representa a
estrutura de maiores dimensdes com um total de 16 camas de nivel 111 e 8 camas de nivel I.
Possui ainda uma Sala de Hemodialise (HD), sala de procedimentos (homeadamente
colocacdo de estimulador cardiaco provisorio, fibroscopia, colocacdo de Percutaneous
Endoscopic Gastrostohmy (PEG) e uma sala de Extracorporal Cardio Pulmonary
Resuscitation (ECPR). Do ponto de vista do capital humano, a equipa de Enfermagem é
constituida por 83 elementos, distribuidos por cinco equipas de 15/16 elementos. As equipas
sdo coordenadas por 1 chefe de equipa sendo 5 enfermeiros especialistas de apoio a gestdo
e 2 enfermeiros para a prestacdo de cuidados a pessoa em sala de didlise. O racio € de 1
enfermeiro para 2 doentes em unidade de nivel I11 e 1 enfermeiro para 4 doentes em unidade
de nivel 1. De acordo com o recomendado pela OE na Norma para Calculo de DotacGes
Seguras ( Regulamento n° 743/2019, 2019), nas unidades de nivel I o racio devera ser de 1
enfermeiro para 3 doentes e em nivel Il de 1 enfermeiro para 1 doente, bem como indica
que preferencialmente, 50% dos enfermeiros sejam especialistas em EMC e se possivel, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica devendo ainda, a equipa integrar

enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacéo (ER).

O exercicio profissional requer uma formacdo na vertente técnico-cientifica, mas
também ética e humanista. Neste sentido, o enfermeiro especialista no dominio da
competéncia comum “Responsabilidade profissional, ética e legal” desenvolve uma “(...)
pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional” (Regulamento 140/2019,
2019, p.4745). Na procura de desenvolvimento de atividades estiveram subjacentes as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, sendo desta forma definido o objetivo
geral: Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e comunicacionais na prestacdo

de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacéo critica e sua familia.

Como objetivos especificos preconizados para este estagio, destaco: Desenvolver
competéncias na prestacao de cuidados & pessoa em situacdo critica em cuidados intensivos;
Desenvolver competéncias especializadas no ambito do acolhimento da pessoa em situacéo

critica e sua familia.

Quanto ao objetivo: Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo critica e sua familia, em contexto de unidade de cuidados intensivos, foi dada

oportunidade durante o periodo de estagio de realizar a integracdo na equipa
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multidisciplinar. Este trabalho foi fomentado em muito pela enfermeira orientadora assim
como os elementos de toda a equipa. Foi ainda elemento facilitador o fato de ser
colaboradora no mesmo centro hospitalar, pois € uma unidade clinica com a qual ha um
contacto frequente no ambito da efetivacdo de transporte intra-hospitalar do doente critico
proveniente da UGP (sera urgéncia geral polivalente?). Durante as primeiras semanas foi
possivel tomar conhecimento da metodologia de trabalho, assim como da estrutura fisica,
organica e funcional do servico. Nos momentos de mudanca de turno durante o periodo da
manha entre elementos: chefes de equipa de enfermagem, elementos de gestéo e enfermeira
chefe do servigo, existe uma transmissdo de informacdo que permite assegurar a
continuidade de cuidados a Pessoa em Situacdo Critica e sua familia. Neste momento de
partilha de informacdo, surgem duvidas e suscita-se a discussdo acerca de cuidados

planeados ou prestados, havendo uma procura pela mais recente evidéncia cientifica.

Na UCI existem diversos protocolos onde tomei conhecimento mais especificamente
0 Protocolo de Controlo de Glicémia/Administracdo de Insulina, ECPR, Gestdo de
Temperatura/Temperatura Alvo, Sedo Analgesia e Procedimento de Anti coagulacdo no
Doente sob ECMO. Estes protocolos visam a uniformizacao de procedimentos baseados na

mais recente evidéncia cientifica.

O controlo da dor tem um lugar dominante neste tipo de unidade devido a
complexidade dos doentes, sendo os enfermeiros profissionais privilegiados pela sua
proximidade. Os cuidados a pessoa com dor incluem a sua avaliacdo, controlo e ensino e
devem incluir toda a equipa, a pessoa e familia (OE, 2008). E uma importante area de
intervencgéo, na medida em que permite aliviar o sofrimento da pessoa e conferir-lhe conforto
e bem-estar (Kolcaba, 2003). Dadas as caracteristicas das UCIs, sendo ambientes
maioritariamente tecnoldgicos, este cuidado deve ser um foco central dos cuidados (Benner,
Hooper-Kyriakidis & Stannard, 2011).

Na UCI séo essencialmente utilizadas as Escalas de Avaliagdo Numeérica, descrita na
Circular Normativa N°9 da DGCG (Circular Normativa N°9/DGCG, 2003) e a Behavioral
Pain Scale (BPS). A utilizacdo desta escala e a aplicabilidade de intervengdes
farmacoldgicas (com titulagdo ou incrementacdo de analgesia e sedagdo) e ndo
farmacologicas como o posicionamento, toque, massagem ou a diminuicéo de estimulagéo

sensorial (OE, 2008) sdo assim fundamentais para o controlo e cuidado a pessoa na UCI.

Relativamente ao Protocolo de Sedo analgesia, a avaliagdo do grau de sedagéo e
agitacdo das pessoas € efetuada com recurso a Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS).
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Este tipo de protocolo implica a avaliagdo periodica do nivel de sedagdo, uniformizando o
controlo da dor aguda e diminui o risco de surgirem complicacdes derivadas da utilizagdo

de farmacos sedativos e analgésicos.

Durante o estagio foram alvo de especial enfoque, as situacdes de aprendizagem
direcionadas para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados as pessoas em
situacdo critica com elevado grau de complexidade, assumindo-se estas um desafio para a
minha préatica. A existéncia de intervencdes e novos procedimentos técnicos necessarios a
prestacdo de cuidados ao doente critico em UCI, implicaram uma pesquisa bibliografica
prévia de forma a sustentar a minha praxis. EXigiu e permitiu ainda aprofundar
conhecimentos em areas e técnicas especificas como foi o caso dos cuidados de enfermagem
a Pessoa em Situacdo Critica submetida a ventilacdo invasiva (VMI), ECMO ou mesmo o

posicionamento em decubito ventral.

A UCI é atualmente considerada um centro de referenciacdo de doentes para ECMO,
de acordo com o Despacho n°® 6669/2017 (2017), possuindo uma equipa de médicos e
enfermeiros com uma formacao, treino e experiéncia e competéncias especificas na rea. Na
equipa de enfermagem deve estar assegurado um minimo de quatro enfermeiros que

integram a equipa especializada em ECMO.

Esta técnica de alta complexidade e altamente diferenciada, implica formacéo e
atualizacdo continua por parte da equipa. A enfermeira orientadora integra esta equipa e foi
possivel colaborar na prestacéo de cuidados a pessoa submetida a esta técnica na modalidade
de faléncia respiratéria com funcgéo cardiocirculatoria estdvel (ECMO-VV). Foi fundamental
proceder a sustentacao tedrica e respetiva aquisicdo de conhecimento, no entanto a partilha
de momentos de discussao e reflexdo com a enfermeira orientadora foram cruciais para a

complexa gestdo dos cuidados de enfermagem nesta area.

Os cuidados prestados na UCI comportam uma alta complexidade e especificidade
técnica e tecnologica, o que determina um ambiente potencialmente intimidante para a

pessoa e sua familia, pelo que esta deve ser sempre o foco dos cuidados.

A equipa prioriza a relagdo com os familiares e pessoas significativas, no sentido de
colmatar as suas necessidades e contribuir para o seu bem-estar. De acordo com Matthieu e
Elie (2012) uma grande percentagem das familias das pessoas internadas em UCIs
apresentam sintomas de stress, depressao e ansiedade pelo que estratégias de comunicacao

s80 essenciais na prestacdo de cuidados a pessoa e familia. Aquando da admissdo na UCI, a
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familia é convidada a conhecer o espaco fisico e é-lhes facultado um guia de acolhimento
com algumas informag0es Uteis, tais como: o funcionamento, horérios de visitas e o contacto
do servico. Existe no servico uma sala utilizada como sala de acolhimento a familias e
transmisséo de informacéo de forma formal referente as opcdes terapéuticas e eventuais mas
noticias. H& uma preocupagdo constante com a perspetiva da familia e sua integracdo na
tomada de decisdo. Os familiares séo recebidos por um enfermeiro que os encaminha para a
unidade da pessoa significativa, partilhando com eles informacdes direcionadas para o0 que
¢ a area de intervencdo dos cuidados de enfermagem. Ha que destacar a preparacéo realizada
para o primeiro contacto, pois é fundamental tentar minimizar o impacto emocional ao ver
0 seu ente querido sob técnicas invasivas e visualmente agressivas. Fornecer informacéo de
forma formal ou mesmo escrita parece reduzir a ansiedade da familia e com isso melhorar o
seu nivel de satisfacdo (Scott, Thomson, & Sheperd, 2019). Estabelecer uma boa
comunicacdo com a familia de forma a envolvé-la na tomada de decisdo, progndstico e

diagndstico (Pauldine & Dorman, 2006), assume especial relevo neste contexto.

Em todos os contactos com familiares tentei dar resposta a davidas de forma clara e
consistente, tal como sustentado pela literatura (Fortunatti, Silva, Rojas, & Munoz, 2018).
Neste sentido, reunir toda a informacdo disponivel e utilizar estratégias especificas de
comunicacéo tais como o toque afetivo, a utilizacdo de perguntas abertas e a escuta ativa
(Marshall, Hilari, & Cruice, 2010), foram técnicas fundamentais para o sucesso deste tipo

de intervencdo na abordagem da pessoa significativa.

Nesta perspetiva foi atingido uns dos objetivos a que me propus, bem como o
desenvolvimento da competéncia do EEEMC na &rea de cuidado a Pessoa em Situacdo
Critica “Cuida da pessoa familia/cuidados a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia organica” (Regulamento 429/2018, 2018, p. 19363).

No que respeita ao dominio da gestdo dos cuidados e lideranca de equipas foi-me
permitido constatar e experienciar que o enfermeiro responsavel “gere 0s cuidados,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude” e “adapta a
lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a garantia da qualidade
dos cuidados” (OE,2019b, p.4748). Reconheco que ser lider, nesta UCI representa uma
responsabilidade acrescida, tendo como requisitos base a proatividade, a capacidade de
antecipar problemas e assertividade junto da equipa que gerem. Desta forma a chefia da

equipa de enfermagem assim como a gestdo dos recursos materiais fisicos, financeiros, e
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politicos de informacdo fazem parte das suas competéncias, garantindo uma prestacdo de
cuidado otimizado.

Né&o obstante do que foi referido anteriormente e da respetiva importancia que tem,
a pertinéncia da supervisdo clinica (Cunha & Neto, 2006) é demonstrada através do papel
crucial que desenvolve ao garantir que os membros da sua equipa detém competéncia para
executar todas as intervencGes de enfermagem. Assume-se como uma das caracteristicas

bem vincada da cultura organizacional interna.

A enfermeira orientadora foi fundamental no meu processo de aprendizagem durante
0 meu percurso, promovendo a minha inclusdo em todas as atividades da equipa, sendo eu
colaboradora do CHLC facilitou a utilizagdo de diversas ferramentas no apoio a prética,
designadamente o sistema informatico, software de medicacéo, gestdo do processo clinico,

bem como o repositério de normas de orientacdo clinica e procedimentos.

Durante o periodo da manha pude assistir a inimeras transmissfes de informacao
com diferentes elementos da equipa multidisciplinar: chefes de equipa de enfermagem,
elementos de gestdo e com a enfermeira chefe do servigco o que permitiu o conhecimento do
sistema organizacional da Unidade de Urgéncia Médica (UUM). O objetivo € a transmissao
de informag&o, mas muitas vezes existe a partilha de situagdes e vivencias destes elementos,
resultando numa pratica baseada na evidéncia orientada para resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem, demonstrando “uma tomada de decisdo segundo principios
valores e normas deontologicas “assim como “uma pratica que respeita os direitos
humanos, analisa e interpreta as situacGes especificas de cuidados especializados” (OE,
2019b, p. 4746). E importante mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, e viabilizar
estratégias a partir do uso destes talentos, inserido num modelo de gestdo alinhado com 0s

objetivos da organizacdo (Oliveira, Queirds & Castro, 2015).

3.2. ISRAEL

O Rambam Health Care Campus, em Haifa (Israel), como centro de referéncia a
varios niveis, nomeadamente formacé&o e investigacdo, é uma instituicdo Unica que engloba
cuidados de satude primarios e avangados. Assume frequentemente o papel de anfitrido na
resposta a necessidade de aquisicdo e desenvolvimento de novos conhecimentos e
competéncias de muitos profissionais externos. O RHCC (Rambam Health Care Campus) é

um centro hospitalar composto por varios edificios de grande dimensao onde a arquitetura
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se encontra concebida de modo que a estrutura das construgdes assuma um critério de
funcionalidade em casos de catastrofe. O facto de estar localizada no Norte de Israel, junto
a fronteira com o Libano e a Este com a Siria e Jordania, (paises com interesse em ocupar 0
territorio Israelita, por fatores histdricos e economicos), fez de Haifa em 2006, o alvo de
atencdes durante os conflitos mais abertos com o povo libanés, tendo esta cidade sido
bombardeada pelas forcas rebeldes do Hezbolla (ARON HELLER, 2006).

Neste periodo o Rambam Health Care Campus foi a entidade hospitalar de referéncia
para acolher as vitimas das explosdes e incéndios, que conduziu também a necessidade de
novas medidas de defesa (nomeadamente a possibilidade de descontaminacdo nuclear,
radioldgica, bioldgica e quimica) e medidas de &mbito arquitetonico, tendo sido contruida
uma estrutura subterrdnea com capacidade antimissil e antiterrorista, que se transforma num
hospital de emergéncia com capacidade para 750 camas, sendo autossuficiente e capaz de
gerar a sua propria energia, oxigénio, agua potavel e gases medicinais, sem
reabastecimentos, por mais de 72 horas (ROSNER, et al., 2011).

A andlise e investigacdo de situacdes passadas, levou também ao incremento de
sistemas pedagogicos de formacdo e treino desenvolvidos pela Escola de Emergéncia
Trauma e Catastrofe do Hospital e pelo pais, hoje internacionalmente conhecidos (ROSNER,
et al., 2011). O uso de Modelos Pedagdgicos de treino, centrados no Briefing, treino local
bimensal de pequena escala com gravacdo de imagem e Debriefing, simulacros anuais de
grande escala, de ambito nacional, envolvendo todos 0s operacionais com 0 mesmo sistema
de feedback, o uso quotidiano de métodos de monitorizacdo, auditoria estudo, partilha de
resultados acerca da qualidade de cuidados na area do trauma e a partilha da experiéncia e
conhecimento, com o desenvolvimento de cursos de formacdo a nivel nacional e
internacional na area da “Catastrofe”, (tendo mesmo dirigido a Portugal e ao seu contexto),

s&o uma realidade, proveniente da experiéncia e ligdes aprendidas (ADMI, et al., 2011).

Inaugurado em 1938, enquadrado nos preparativos britanicos para a Segunda Guerra
Mundial, o Rambam Health Care Campus era ja considerada a melhor instituicdo do pais
como o edificio hospitalar que tem 3 pisos subterraneos para parqueamento, mas preparado
para se converter em pisos para cuidados hospitalares com capacidade para 2000 camas,

como aconteceu no ano 2021.

Segundo Abreu (2007, p.28) 4 pluralidade de olhares sobre o hospital evoca uma
diversidade significativa de caracteristicas enquanto espaco social unico, 0 que € em si

benéfico para o conhecimento sobre a organizacdo e o sistema humano que nele existe. ”
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Foi um momento de percecdo de uma nova realidade hospitalar em comparagdo com a
realidade portuguesa aquando da visita guiada pelo Enf® Orientador ao hospital. Existem
areas de lazer com uma pequena zona comercial onde se pode encontrar todo o tipo de
servigos desde restauracdo, comercio, permitindo o convivio entre doentes minimizando
desta forma a ansiedade, o0 medo relativo a sua condi¢éo fisica ou psicoldgica. O facto dos
doentes poderem conviver entre si, dependendo do estado que se encontram, acaba por
minimizar o stress, melancolia ou letargia em que muitas vezes se encontram
Comparativamente com a realidade portuguesa, 0s hospitais ndo possuem areas de lazer ou
mesmo comeércio, pelo que os doentes ficam privados de convivio e partilha de sentimentos.
Apenas a familia proxima pode realizar visitas e na maioria dos casos os doentes ndo podem

sair dos quartos de internamento.

Em Israel a religido predominante é o judaismo seguido do Islamismo (Central
Bureau of Statistics, 2022), tendo estas religides caracteristicas proprias, 0 que determina
que o enfermeiro adapte a sua forma de tratar e cuidar do doente e seu familiar. E crucial
que o enfermeiro tenha informacéo prévia sobre a religido para poder cuidar do doente sem
criar constrangimentos éticos. No judaismo, a importancia da presenca de um familiar a
acompanhar o doente permanentemente, torna-se obrigatéria para a prestacdo de cuidados
tais como alimentacdo ou cuidados de higiene e conforto, que ao contrario da realidade
portuguesa sao prestados por profissionais da equipa de saude, habitualmente assistentes

operacionais.

Foram programadas diversas atividades e experiéncias em varios contextos
hospitalares: servico de urgéncia de adultos (ER), urgéncia pediatrica (Pediatric ER),
unidade de cuidados intensivos pediatrica (PICU), unidade de cuidados intensivos de adulto
(ICU). Tive a oportunidade de realizar outras visitas, tais como: visita ao centro de venenos
de Israel, visita ao departamento do centro hospitalar responsavel pela planificagdo e
execucdo dos planos de emergéncia e centro de formacao de trauma, emergéncia e situacoes
de excecgdo, visita as instalagbes de uma camara hiperbarica da Marinha Israelita e

participacdo num turno do servico de emergéncia pré-hospitalar de Haifa.

A maioria do estigio foi realizado na sala de emergéncia/reanimacdo; este
departamento tem 6 camas que podem receber doentes em simultaneo. Para exercer funcbes
de enfermagem nesta sala, importa adquirir conhecimento realizando um curso de 18 meses
de duracdo. Todas as acOes realizadas nestas salas sdo regulamentadas por protocolos
elaborados pela instituicdo, sendo visiveis alguns deles afixados pelas salas, assim como
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estudos de investigagcdo realizados por alguns elementos da ER. Os protocolos sé&o
importantes na medida em que uniformizam os cuidados prestados aos doentes, assim como
garantem 0 éxito e o propoésito da prestacdo de cuidados, “garantindo a administracdo de

protocolos terapéuticos complexos” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19363).

A formacéo continua e o trabalho de equipa “estdo de maos dadas” nestas salas da
ER. O enfermeiro chefe durante o turno recebe telefonicamente chamada de doentes que irdo
dar entrada na sala de ER, assim como todos os médicos sdo ativados via Whatsapp no
momento da entrada do doente, havendo desta forma uma reunido para debater a melhor
tomada de decisdo. A equipa age com rapidez sabendo cada um qual é a sua funcgdo e
responsabilidade. A minha prestacdo em situacdo de emergéncia, foi atuar com a maxima
rapidez orientada por guidelines, nomeadamente aplicar ABCDE (Airway, Breathing,
Circulation, Disability, Exposition). Relativamente a situacGes de excecdo e catastrofe
durante o estagio, ndo foi possivel o desenvolvimento desta competéncia, apesar de na minha
experiéncia profissional ter contacto com estes contextos, nomeadamente na entrada de
maultiplas vitimas oriundas de acidentes de viacdo com necessidade de reencaminhamento
para as salas de reanimacdo/trauma, pelo que se identifica e reconhece neste contexto a
competéncia “dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da

concec¢do a a¢ao” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19363).

Os procedimentos séo realizados na sala com o apoio de um técnico de imagiologia

para realizar ECOFAST ou Raio X.

O respeito pela familia e intimidade da pessoa é notorio desde o primeiro dia, sendo
preservada mesmo durante os varios procedimentos, ficando apenas o enfermeiro e o
familiar se assim o desejar. Foi-me dada a oportunidade de vivenciar esse momento
contribuindo para “haver um dominio da responsabilidade Profissional ética e Legal”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A atuacdo da equipa e a prestacao de cuidados € sustentada em evidéncia cientifica,
tendo sido notoria esta realidade durante os dois turnos realizados no Servigo de urgéncia
pediatrica. Os profissionais utilizam uma estratégia de dupla verificacdo da medicacdo a
administrar, atendendo as especificidades da preparacdo do farmaco e riscos inerentes a
baixa margem do limiar toxico da dosagem em pediatria. Esta estratégia previne o erro,
possivel de ser cometido por todos os profissionais “visando uma cultura de seguranca, nos
Varios contextos de atuagdo” e “‘fomenta medidas de corre¢do, salvaguardando a seguranga

e qualidade dos cuidados e promovendo a formagdo da equipa em articulacdo com
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comissdes ou organismos institucionais” em concordancia com as competéncias especificas
do enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica (Ordem dos Enfermeiros,
2018b, pag. 19362).

A visita orientada pela enfermeira coordenadora do trauma e servico de urgéncia foi
fundamental para entender como sdo coordenados 0s cuidados a pessoa vitima de trauma na
sala de emergéncia. S&o realizadas vérias auditorias aos processos clinicos e aquando do
surgimento de davidas acerca das praticas adotadas sdo realizadas reunifes para debater as
opcdes tomadas de forma a uma melhoria da qualidade dos cuidados. As atualizacGes
periddicas, de todas as check-lists e protocolos sao fundamentais para a atualizagdo constante
do conhecimento de todos os profissionais.

Em situacdo de catastrofe, o hospital possui um parque de estacionamento que se
converte em hospital com capacidade para duplicar a capacidade e acolher pessoas
provenientes dos hospitais distritais. Este hospital esta preparado e equipado com rampas de
oxigénio em cada box de estacionamento, assim como condutas de agua. A fim de facilitar
a gestdo logistica num contexto adverso, existe ainda um software informatico que fica
acessivel a todos os profissionais e que atualiza, em tempo real, as necessidades reais do
hospital, qual a localizacdo especifica de cada um e a sua fungdo. Nesta estrutura existe
espaco para infantéario e zona de lazer, para todos os familiares dos funcionarios do hospital.

A unidade de cuidados intensivos pediatrica foi apresentada pelo enfermeiro chefe
durante o turno da manha onde foi dada a oportunidade de assistir a passagem de informacéo
clinica por parte de toda a equipa (enfermeiros e médicos). Multidisciplinarmente, sdo
discutidos e atualizados os planos terapéuticos e/ou de cuidados, sendo discutidas as opg¢des
mais adequadas face as necessidades da pessoa (crianca assistida) e respetiva familia. A
utilizacdo do ECMO em doentes com idade inferior a 18 anos foi uma mais-valia nesta
formagéo, pois na minha atividade profissional e polo da instituicdo na qual desempenho

funcBes ndo é possivel prestar cuidados a pessoa em idade pediatrica.

O centro de informag&o sobre venenos foi outro local visitado durante a formagéo.
Este centro funciona 24h por dia com uma vertente a investigacdo em parceria com 0
hospital. Recentemente Israel foi palco de um “atentado”, usando uma droga - nice guy
descoberta por este centro de investigacdo. A suspeita inicial foi dada pelo servico de
urgéncia onde foram detetados casos isolados e em dias diferentes. Uma vez que existe um
sistema informatico eficiente e altamente sofisticado que permite cruzamento de dados de

doentes com a mesma sintomatologia., os processos de identificacdo de sintomas permitem
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solucionar os casos com maior eficiéncia, aos doentes que ddo entrada com 0s mesmos
indicios.
O turno realizado no servico pré-hospitalar Magen David Adon foi enriquecedor pois

tive a oportunidade de conhecer a realidade do pré-hospitalar em Israel.

Este servi¢o € assegurado por paramedicos, muitos deles voluntérios, tendo a sua
formagdo a durabilidade de 2 anos. Todos o0s procedimentos estdo protocolados
salvaguardando os cuidados prestados, nomeadamente a entubacdo endotraqueal, como foi
possivel observar numa das ativacfes de emergéncia. O sistema informético avancado que
existe na Magen David Adon permite uma perfeita comunicagdo e cruzamento de
informacdo entre o pré-hospitalar e a ER que vai receber o doente no RHCC, que desta forma
otimiza os recursos de forma mais eficiente para receber a Pessoa em Situacgéo Critica, assim

como o tempo estimado de chegada ao local e o estado em que se encontra.

O estagio realizado neste hospital foi bastante enriquecedor tanto a nivel pessoal como
académico. O conhecimento e experiéncias partilhadas com varios profissionais assim como
os colegas de estagio, foram cruciais neste momento de aprendizagem. Adquiri novas
valéncias na 6tica da interacdo com o doente, respeitando as barreiras religiosas como uma
prioridade. A observacao constante de novas formas de trabalho em contexto de emergéncia
foi enriquecedor enquanto profissional de satde, para aplicacdo no dia-a-dia no meu local
de trabalho em Portugal. Um aspeto menos positivo, foi o facto de muitas vezes a barreira
linguistica tornar a comunicacdo com os colegas do RHCC e doentes mais desafiante, uma

vez que nem todos se sabiam expressar na lingua inglesa.
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4. CONCLUSAO

De acordo com o modelo de desenvolvimento profissional defendido por Benner,
focado na exceléncia e poder da prética clinica de enfermagem, a simples passagem do
tempo ndo permite teorizar de forma exclusiva o “saber fazer”. A experiéncia aliada a
vivéncia de incontornaveis situacOes reais, permite estruturar o conhecimento pratico e
consubstanciar o quérum de competéncias preconizadas para a certificacdo deste processo

de aprendizagem e aquisicdo de competéncias como enfermeiro especialista.

O acompanhamento e suporte por peritos na area, sao fundamentais para estruturar o
pensamento critico durante o estagio, tal como o contacto, mesmo que observacional, em
novas realidades e meios diferenciados. Organizar, consolidar, adquirir, conhecer e

estruturar foram requisitos e pontos de ordem durante este percurso.

A necessidade de utilizar e desenvolver metodologias de investigacdo que
acompanhem o avanco do conhecimento atual e sustentem a pratica baseada na evidéncia,
levaram a que se optasse pela Scoping Review, para abordar um tema transversal, premente
e com utilidade comprovada nos diferentes contextos da préatica de enfermagem/prestacao
de cuidados ao doente e familia em situacéo critica.

A existéncia de um estagio opcional e a possibilidade do mesmo poder ser proposto
pelo formando, de acordo com a sua area de interesse, objetivos e percurso académico-
profissional direcionado para a tematica global deste ciclo de estudos foi uma mais-valia
para a aquisicdo de diferentes competéncias comuns ao enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, assim como na area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Critica. Especificamente no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, através
dareflexdo, procurei decidir baseada nos principios éticos e deontoldgicos o que me permitiu

desenvolver competéncias neste ambito.

Por fim, destacar que este percurso académico e pessoal, motivou uma constante
melhoria relativamente aos melhores resultados na prestacao de cuidados & pessoa e familia,
assim como no desemprenho no seio das equipas multiprofissionais com as quais estabeleco

relacao.
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CATOLICA IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCULADE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeira Patricia Dias, em coautoria com Enfermeiro Manuel Aragon, Prof. Doutora Isabel Rabiais e Prof.
Doutora Manuela Madureira, participaram no IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, com a apresenta¢do do
Poster n.2 46 com o tema “Intervencgées para evitar complicagées na aplicagdo do protocolo de transfusGo macica em contexto de

cuidados criticos; uma revisd@o scoping”, no dia 26 de novembro de 2021, Auditorio 2, organizado pela Escola de Enfermagem

(Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Satude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021.

A Diretora
Escola de Enfermagerj;(tisbo?ﬁt'rqa uce

1

| Universidade Catoitca Portuguesa
Amélid Simaes Figueiredo, PhD;, MEJ, RN
' Professora Auxiliar

Palma de Cima ® |649-023 Lisboa ® Portugal
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