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RESUMO

Este relatorio de estdgio surge no ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatério”,
integrada no plano curricular do 17° Curso de Mestrado em Enfermagem, com especializagao
em Enfermagem Médico-cirirgica, na 4rea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, da
Escola de Enfermagem, da Universidade Catdlica Portuguesa.

O seu proposito visa descrever as experiéncias e aprendizagens de acordo com as atividades
desenvolvidas durante os diferentes estagios realizados e documentar a aprendizagem adquirida.
Por fim, foi ainda realizada uma pesquisa bibliografica, com o intuito de confrontar as
experiéncias vividas com as mais recentes evidéncias.

Este documento tem por base a utilizagdo de uma metodologia critico-reflexiva e descritiva,
utilizando a observagdo direta nos contextos de estdgio como método de andlise. Foi, ainda,
através do registo das diversas experiéncias e atividades desenvolvidas relacionadas com a
prestacdo de cuidados, que se relacionou a teoria com a pratica. O primeiro capitulo explica e
reflete sobre o estagio realizado no primeiro ano deste Curso de Mestrado. O segundo capitulo,
por sua vez, integra trés subcapitulos, que se inicia com uma breve caracterizacdo dos contextos
clinicos de estdgio e, posteriormente, uma analise critico-reflexiva e fundamentada das
atividades desenvolvidas na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias nos diversos
contextos.

Cuidar da pessoa que vivencia um conjunto de processos complexos de doenga critica, esteja ela
num servigo de urgéncia ou numa unidade de cuidados intensivos, implica uma dinamizagao de
respostas a situagdes de excecdo e catastrofe. Desta forma, a maximizacao da intervengdo na
prevengdo e controlo da infecdo, bem como na seguranga da pessoa foram algumas das
principais competéncias adquiridas ao longo deste percurso. Foi desenvolvido ainda um
conjunto de projetos de melhoria que contribuiram para que o papel do enfermeiro especialista
na promogao de pratica de cuidados fosse enfatizado.

Este relatério contribuiu para um conjunto de reflexdes criticas relativas ao impacto da
intervencdo do Enfermeiro Especialista na prestacao de cuidados, tendo em conta o papel
fundamental da humanizag¢ao dos cuidados na qualidade dos cuidados prestados. Todos os
objetivos delineados foram atingidos, ficando registado neste relatorio o percurso de aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias.

Palavras-chave: Enfermagem médico-cirargica; Pessoa em situagao critica; Competéncias;

Intervengdes de Enfermagem






ABSTRACT

This internship report is part of the “Final Internship and Report” curricular unit, which is part
of the curriculum of the 17th Master's Degree in Nursing, specializing in Medical-Surgical
Nursing, in the area of Nursing for People in Critical Situations, in Universidade Catdlica
Portuguesa.

Its purpose is to describe the experiences and learning from the activities carried out during the
different internships. In addition, it is essential to demonstrate the skills acquired and document
the learning acquired. Finally, bibliographical research was carried out in order to compare
experiences with the latest evidence.

This document is based on the use of a critical-reflective and descriptive methodology, using
direct observation in the internship contexts as a method of analysis. It was also by recording
the various experiences and activities developed in relation to the provision of care that theory
was linked to practice. The first chapter explains and reflects on the internship carried out in the
first year of this Master's course. The second chapter, in turn, is made up of three subchapters,
which begin with a brief characterization of the clinical contexts in which the internship took
place and, subsequently, a critical-reflective and reasoned analysis of the activities carried out
in the acquisition and development of skills in the various contexts.

Caring for people experiencing a set of complex critical illness processes, whether they are in
an emergency department or an intensive care unit, implies streamlining responses to
exceptional and catastrophic situations. In this way, maximizing intervention in infection
prevention and control, as well as in the safety of the person, were some of the main skills
acquired during this course. A series of improvement projects were also developed which helped
to emphasize the role of the specialist nurse in promoting care practice.

This report has contributed to a number of critical reflections on the impact of the Specialist
Nurse's intervention in the provision of care, taking into account the fundamental role of
humanizing care in the quality of care provided. All the objectives outlined were achieved, and

this report records the journey of acquiring and developing skills.

Keywords: Medical-surgical nursing; Critically ill person; Skills; Nursing interventions






“Aqueles que passam por nos, ndo vos sos,
ndo nos deixam sos. Deixam um pouco de si,

levam um pouco de nos”

Antoine de Saint-Exupéry
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INTRODUCAO

A enfermagem enquanto ciéncia pressupoe a aplica¢do de teoria, método e evidéncia
cientifica relativamente ao cuidar do outro em todas as suas dimensdes. O cuidado de um
enfermeiro ¢, por isso, considerando um exercicio de arte baseado na ciéncia e estas devem
relacionar-se de forma simbidtica, na qual a pessoa existe de forma singular, como um todo
e ndo s6 como alguém que detém um problema. Ser enfermeiro € ser empatico, ¢ cuidar do
outro numa perspetiva humana, em todas as suas dimensoes, atendendo as suas necessidades
basicas, respeitando os seus direitos e enfrentando um conjunto de problemas de saude reais
ou potenciais, contribuindo para o seu estado de saude maximo (Costa & Gongalves, 2021).

Nos ultimos dois anos de exercicio profissional num servigo de cuidados intensivos,
aabordagem desafiadora a pessoa em situagdo critica (PSC) fez com que a procura em prestar
cuidados de exceléncia baseada na qualidade, eficiéncia, eficicia e seguranca, despertasse
uma vontade de progressdo, de forma a alargar as competéncias nos dominios cientifico e
técnico.

A escolha pelo mestrado em enfermagem com especializagdo em enfermagem
médico-cirurgica, na area enfermagem a pessoa em situagdo critica, advém dos desafios
diarios durante a prestacdo de cuidados na pratica profissional e, em resposta as necessidades
das pessoas e das familias, como alvo dos cuidados. As competéncias especializadas com
vista a detecdo precoce, estabilizagdo, manutencao e recuperagao da PSC fazem parte do
plano de estudos da Escola de Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa (UCP).

Este documento, intitulado “Ser Especialista: A Interven¢ao Especializada Na Pessoa
em Situagao Critica” ¢ um relatorio que surge no ambito da unidade curricular “Estagio Final
e Relatério”, integrada no plano curricular do 17° curso de mestrado supracitado. O presente
relatorio foi elaborado com o intuito de analisar e descrever as competéncias de mestre e de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC)

adquiridas, assim como refletir criticamente sobre a forma como estas experiéncias

17



contribuiram para a construgdo do saber em Enfermagem. Durante as 360h de contacto com
os contextos clinicos, realizadas numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente € numa
Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia, existiu uma exposi¢do direta e andlise
critico-reflexiva das atividades realizadas. Este processo permitiu o desenvolvimento de
competéncias na area da enfermagem a PSC, tendo por base os objetivos gerais e
competéncias a desenvolver definidas pelo plano de estudos da Unidade Curricular (UC) —
Estagio Final e Relatorio, bem como os objetivos especificos.

Este relatorio esta dividido, estruturalmente, por dois grandes capitulos. O primeiro
capitulo explica e reflete acerca do estagio realizado no 2° semestre do 1°ano deste curso de
mestrado, abordando as competéncias previamente adquiridas. O segundo capitulo, por sua
vez, divide-se em trés subcapitulos, primeiramente ¢ elaborada uma breve caracteriza¢ao dos
contextos clinicos de estagio, posteriormente, uma analise critico-reflexiva e fundamentada
das atividades desenvolvidas para a aquisicdo das competéncias comuns adquiridas em
contexto de estdgio, e num 3° subcapitulo as competéncias especificas, bem como os
objetivos pessoais a elas referidos. Por fim, sdo apresentadas as notas conclusivas, na qual
se realiza um balanco sobre as competéncias e as dificuldades sentidas para a consecugao
dos objetivos propostos. A elaboragdo do presente documento teve por base a utilizagao de
uma metodologia critico-reflexiva e descritiva, sendo a observagdo direta nos contextos de
estagio, o registo das atividades desenvolvidas relacionadas com a prestagao de cuidados ¢ a
revisdo exploratdria da literatura, a forma mais complexa de relacionar a teoria com a pratica.
No que concerne ao tratamento das referéncias bibliograficas, utilizou-se as normas

preconizadas pela 7* edi¢ao das Normas American Psychological Association (APA).
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1. O CUIDADO ESPECIALIZADO NUM SERVICO DE URGENCIA

Este capitulo apresenta uma breve reflexdo acerca do primeiro contacto deste
percurso académico, que visa uma aquisi¢do de competéncias como futura Enfermeira
Especialista (EE) em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC), na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica. Tratou-se de um estdgio de cerca de dez semanas num servigo
de urgéncia polivalente num hospital central, da regido norte de Portugal.

De acordo com Despacho Normativo n.° 11/2002, os servigos de urgéncia sao

“servicos multidisciplinares e multiprofissionais que t€ém como objetivo a prestacao
de cuidados de satide em todas as situagdes enquadradas nas defini¢des de urgéncia e
emergéncia médicas”.

Assim, torna-se imprescindivel conhecer a realidade interna destes, incluindo o seu
funcionamento, os recursos humanos e materiais disponiveis, bem como as dindmicas
operacionais efetuadas. O principal objetivo foi, entdo, o desenvolvimento de competéncias
do EE no atendimento de pessoas, assegurando uma pratica de cuidados de exceléncia
pautada pela qualidade, competéncia e humanizagao. Relativamente as caracteristicas deste
servigo de urgéncia, estd designado um Servi¢o de Urgéncia Médico-Cirurgico, de acordo
com as orientacdes emanadas no Despacho n.° 10319/2014 (2014).

Esta experiéncia proporcionou a aquisi¢do de novos conhecimentos e competéncias,
nomeadamente a nivel da melhoria continua, da qualidade e da gestdo dos cuidados. Isso
deve-se, ndo sO a exigéncia do servigo, com técnicas especificas na execucdo de cuidados
técnicos de alta complexidade, sobretudo na sala de emergéncia, bem como pelo facto de
existir uma equipa experiente, com pensamento critico rapido.

Um dos desafios foi a prestagdo de cuidados em diversas areas: na Triagem, a atuacao
do EE ¢ baseada na observacao e ¢ através da escolha do fluxograma correto que existe um

encaminhamento para a area mais adequada; na area dos verdes, o enfermeiro tem o desafio

de observar a pessoa como um todo num curto periodos de tempo, atuando sempre com um

olhar critico acerca do seu problema; na drea amarela, composta por 35 boxes, um quarto de
isolamento, uma sala de procedimentos e cinco gabinetes médicos, o EE esta numa area em

formato de “U”, sendo normalmente o coordenador da area, uma vez que possui um
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pensamento mais holistico e realiza a gestdo dos recursos humanos; na drea laranja, composta
por 26 boxes e um quarto de isolamento, j4 existe uma monitorizagdo constante com
equipamentos adequados e que estdo sob vigilancia através de uma central, na qual o papel
do EE se torna mais impactante, uma vez que atua perante a PSC de forma rapida e eficiente;
J& na érea cirtrgica, destinada as varias especialidades, o enfermeiro encontra-se na sala de
tratamento de feridas ou na 4area de regime de observagdo com nove boxes, na qual
acompanha a pessoa em situacao de complexidade, de forma mais direta.

Porém, a atuacdo principal deste percurso foi na sala de emergéncia, na qual decorreu

a maioria dos turnos realizados e onde surgiram as maiores adversidades. Trata-se de uma
area imprescindivel com uma porta de acesso do exterior e com capacidade para quatro
doentes emergentes, em que cada box apresenta ventilador, monitor/desfibrilhador e um
espaco de trabalho equipado com o material necessario para qualquer situacao.

As varias horas num contexto de sala de emergéncia proporcionaram novas
experiéncias, nomeadamente no facto de lidar com a pessoa vindo diretamente do exterior,
com pouca informacdo e muitas vezes numa situagdo de grande vulnerabilidade. A
aprendizagem iniciava-se com a primeira avaliagdo a PSC, através de um juizo critico e da
abordagem ABCDE. Foi possivel ainda prestar cuidados especializados e colaborar nas
técnicas, uma vez que a pessoa estava em monitorizagdo continua invasiva. Todas estas
intervengdes permitiram ndo sO uma reflexdo acerca dos parametros de avaliacdo
necessarios, a sua correlacao com a clinica apresentada e a correta atuagdo perante eles.

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem
hoje uma maior importancia a nivel da exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo
e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos
profissionais de saude. A atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista pressupde uma
aquisicao das multiplas competéncias aplicaveis nos diversos contextos de prestacdo de
cuidados de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Por isso, na pratica deste contexto de
enfermagem especializada, torna-se imperativa a realizagdo de uma pesquisa cientifica
regular, com vista a dar resposta as necessidades sentidas durante os multiplos contextos da
urgéncia.

No decorrer deste estagio houve, por isso, oportunidade de desenvolver competéncias
relativas aos dominios de competéncias comuns de EE e as competéncias especificas de EE
em EMC, colmatando os objetivos pré-definidos para este contexto. Entre as vdrias
experiéncias vivenciadas, o facto de lidar com politraumatizados, via verdes de Acidentes

Vasculares Cerebrais (AVC’s), via verde corondria, peri-paragens e de ser permitida a

20



colaboragdo durante os varios procedimentos, tanto invasivos como ndo invasivos, foi
imprescindivel para o desenvolvimento técnico e cientifico na 4rea da prestagao de cuidados
especializados, a PSC.

Durante os varios turnos realizados foram prestados cuidados especializados nao s6
através da identificagdo precoce de complicagdes como na prestagdo de cuidados de alta
complexidade. Foi ainda imprescindivel aliar a evidéncia cientifica ao juizo clinico na
tomada de decisdo, sempre com responsabilidade ético-deontoldgica na pratica de cuidados
de enfermagem. Por sua vez e tratando-se de um objetivo pessoal, o desenvolvimento das
técnicas de comunicagao no relacionamento com a equipa multidisciplinar, com a pessoa e a
familia foi aprimorado ndo s, através da técnica ISBAR durante as passagens de turno e em
situagdes de emergéncia, como também através de um exercicio critico-reflexivo no final de
cada turno com o enfermeiro Tutor. Este exercicio contribuiu substancialmente para o
desenvolvimento pessoal e profissional.

Numa perspetiva mais geral, foi através da observagao direta de situagdes e com a
procura de conhecimento que foi possivel atingir os objetivos e competéncias na sua
globalidade, nomeadamente através de um projeto de melhoria para o servigo, materializado

através de um poster (Apéndice I).
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2. 0 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NA PRESTACAO DE
CUIDADOS ESPECIALIZADOS

De acordo com o plano de estudos efetuado pela Universidade Catdlica Portuguesa,
os estudantes do mestrado devem, ao longo do seu percurso académico, desenvolver
oportunidades na area da pessoa em situagdo critica de forma a concretizar os objetivos
especificos, tanto a nivel individual como reflexivo, tendo sempre por base as competéncias
comuns do EE e as especificas do EEEMC.

Os desenvolvimentos tecnoldgicos e cientificos do conhecimento permitiram um
grande progresso nao so ao nivel das técnicas de diagndstico e de tratamento, mas também
na promocao de uma maior qualidade de vida das pessoas. Neste contexto, a OE considera
imprescindivel o desenvolvimento de cuidados especializados nos cuidados de enfermagem,
e ainda descrevem que estes

“exigem a conce¢do, implementagdo e avaliacdo de planos de intervengdo em
resposta as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a
detecdo precoce, estabilizacdo, manutengdo e a recuperagdo perante situacdes que
carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terap€utica, prevenindo
complicagdes e eventos, tal como a promocao da satide e na prevengdo da doenga em
diversos contextos de a¢ao” (OE, 2018, p. 19360).
Neste capitulo apresenta-se nao s6 uma reflexao critica acerca dos objetivos pessoais
de acordo com as competéncias do EEEMC, como também uma reflexao critica sustentada

na observagao e na evidéncia mais recente adquirida durante a pratica clinica, relacionada

com esses objetivos e a forma como este processo teve impacto no alcance do grau de Mestre.

2.1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE PRATICA CLINICA

No ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatorio”, que se dividiu em trés
momentos de aprendizagem para a aquisi¢ao das competéncias, foram desenvolvidos dois

estagios em contexto de pratica clinica.
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A primeira unidade escolhida foi uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes
(UCIP) num hospital privado do Porto, com o intuito de proporcionar oportunidades de
desenvolvimento na especializa¢do. Esta escolha ndo visou apenas a concretizagdo de
objetivos especificos, como também o aperfeicoamento de competéncias essenciais para a
obtengdo do grau de mestre em enfermagem. Sendo uma unidade de alta complexidade e
com elevado risco potencial para a ocorréncia de eventos adversos sérios, a exigéncia técnica
¢ reforgada, tanto pela gravidade dos doentes nela internados, como pelo elevado namero de
procedimentos invasivos que sdo executados. Trata-se de uma unidade que acolhe doentes
de nivel II e III, com diversas patologias associadas e especificidades quer do foro médico,
quer do foro cirurgico.

A UCIP contempla uma boa area com disposicao em “U”, na qual o local de trabalho
dos profissionais fica no centro, sendo possivel observar as pessoas de forma mais direta.
Apresenta doze camas, sendo que cinco sdo fechadas, apropriadas a realizagdo de
isolamentos, na qual o quarto doze apresenta ainda a opg¢ao de ter alternancia de pressdes
(negativa ou positiva). A unidade apresenta duranta a manha quatro enfermeiros nos cuidados
e um enfermeiro gestor; no turno da tarde e da noite, ficam trés enfermeiros ao servigo, sendo
que o EE assume o papel de responsavel de turno. Existe ainda a presenga de dois/duas
médicos/as especializados que, tal como os enfermeiros, sdo auxiliados por duas/dois
técnicas/os auxiliares de saude que estdo muito presentes nos cuidados e tém uma vasta
experiéncia, nomeadamente em situagdes de emergéncia. A equipa multidisciplinar conta
ainda com o apoio de um/a farmacéutico/a, um/a fisioterapeuta e um/a nutricionista. Estes
profissionais estao presentes nos cuidados ao doente, nomeadamente no “brifing” realizado
ao meio-dia, todos os dias da semana, onde todos os profissionais acima referidos se retinem
para discutir cada doente e os respetivos planos de cuidados a ele associados.

O segundo momento foi desenvolvido numa Unidade de Cuidados Intensivos de
Cardiologia (UCIC), num hospital central numa regido do norte de Portugal. Esta escolha
deveu-se a especificidade da unidade dentro da 4rea da PSC e dos cuidados intensivos.
Apesar de deter alguma experiéncia em contexto de cuidados intensivos, as particularidades
dos cuidados de enfermagem prestados nesta unidade faziam parte de um objetivo pessoal,
nomeadamente no desenvolvimento das capacidades técnicas e do desempenho profissional
ao contactar com diferentes técnicas de diagnostico e tratamento centradas na PSC cardiaca.

A UCIC esta dividida em duas areas, com seis camas para doente nivel I1I e seis outras
para doente nivel II, sendo que duas sdo em quartos individuais de isolamento. A zona dos

profissionais encontra-se centrada, uma vez que a unidade € “open space”, o que permite
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uma vigilancia adequada, tal como o nivel dos cuidados o exige. O EE esta nos cuidados,
mas ¢ o responsavel de turno e com ele sdo cinco os enfermeiros na unidade em todos os
turnos. A enfermeira gestora esta presente durante o turno da manha e realiza um trabalho
mais burocratico e, por isso, distribui previamente o EE por cada equipa, que ficara
responsavel pela coordenagdo dos restantes enfermeiros, no servico. Para além desta area
central, este servigo apresenta dois pisos, pelo que no 2° piso encontra-se a sala dos médicos,
na qual € possivel encontrar dois clinicos especialistas na area. A equipa multidisciplinar, na
qual também se destacam as técnicas auxiliares de saude, desta unidade ¢ extremamente
profissional e os diferentes elementos trabalham em equipa em prol da pessoa, através de um
conhecimento cientifico e técnico na abordagem de situagdes simples e complexas. Foi ainda
possivel observar uma enfermeira especialista na reabilitacdo cardiaca, que realiza um

trabalho diferenciado na PSC.

2.2. ANALISE DESCRITIVA E REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS COMUNS

Os cuidados de Enfermagem assumem cada vez mais uma maior exigéncia técnica e
cientifica, sendo a diferenciacao e a especializacao cada vez mais uma realidade que abrange
a generalidade dos profissionais de satude, para que seja possivel denotar a importancia de
um enfermeiro que se destaca nos cuidados. O Enfermeiro Especialista ¢, por isso,

“aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido” (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

Por sua vez, o conceito de competéncias, apresenta-se como uma atuacao
responsavel, eficaz e reconhecida de um individuo perante uma situagdo dentro de um
determinado contexto profissional, que € posteriormente sujeito a um sistema de avaliacao.
Assim, a aquisi¢ao e a evolucdo do desenvolvimento das varias competéncias de um EE
baseiam-se nas experiéncias vivenciadas, nas evidéncias cientificas inquiridas € na sua
posterior reflexao (Amaral & Figueiredo, 2021).

Neste subcapitulo apresenta-se, por isso, uma reflexdo critica sustentada na
observacao durante a pratica clinica, que expde de que forma foram atingidos os objetivos e
as atividades desenvolvidas relativas as competéncias comuns do EE, no ambito da prestacao
de cuidados a PSC e respetiva familia, através dos Regulamentos n.° 140/2019 (2019),
429/2018 (2018), do Decreto-Lei n.° 65/2018 (2018) e dos objetivos da UC.
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Relativamente ao Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal, a OE
em 1998 criou o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, através do Decreto-Lei n° 104/98, de
21 de abril, alterado e republicado pelo Anexo II a Lei n° 156/2015, de 16 de setembro. Este
documento teve como fung¢do orientar a pratica clinica dos enfermeiros e nortea-los na sua
tomada de decisdo, respeitando os principios, os valores éticos e deontologicos e as normas
legais existentes, assim como os direitos humanos do doente, enquanto profissionais de satide
(Ministério da Satude, 2015). Neste sentido, foi delineado o objetivo: Prestar cuidados
especializados com base no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, tendo em
conta a individualidade e dignidade da PSC.

Tanto na UCIC como na UCIP foi notoria a importancia que 0 EE detém ao nivel do
principio ético da enfermagem: a responsabilidade acrescida, ndo s6 porque € responsavel de
turno, mas porque toma decisdes importantes relativas ao paciente e a equipa, tornando-se
evidente esta competéncia acrescida durante os diversos turnos. Foi possivel observar e
aplicar as estratégias de resolu¢do de problemas, tanto em situacdes de emergéncia, através
da lideranca e da tomada de decisdo, como em contextos mais simples, como na gestiao de
recursos e distribui¢ao dos nimero e tipologia dos doentes pelos profissionais, em cada turno.

No que diz respeito a ética do cuidado, ¢ importante destacar o papel do EE na
satisfagdo das necessidades da PSC e ao principio ético do artigo 78°: o respeito pelos direitos
humanos. Como futura EE, durante os contextos clinicos € com o apoio e observagdo dos
enfermeiros tutores, foi possivel prestar cuidados a PSC respeitando sempre a sua liberdade
e dignidade, sem discriminar a sua situacao econdmica, social, politica, €étnica, ideologica e
religiosa, com respeito pela integridade bio-psico-social, cultural e espiritual. Aquando da
realizag¢do de procedimentos, foi abordado e pedido o consentimento livre e esclarecido com
vista ao envolvimento da pessoa na prestagdo de cuidados, respeitando-se sempre que
possivel o principio de autonomia.

Na UCIP foi possivel realizar uma reflexdo mais profunda e consequentemente o
desenvolvimento da competéncia suprarreferida. Foi presenciada uma situacao especifica de
uma pessoa em situagdo vulneravel, na qual os varios profissionais de satide reuniram e
discutiram acerca da suspensao de tratamentos e procedimentos de suporte de vida. Durante
a discussao avaliou-se de que forma a manutenc¢do do tratamento e dos procedimentos eram
realizados para prolongar a vida da pessoa em condigdes de grande sofrimento, mas que

apenas fazia parte do paradigma fundamentalmente curativo.
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Desta forma, os enfermeiros tiveram em consideracdo a promoc¢ao da qualidade de
vida, garantido na mesma medida os cuidados de acompanhamento e suporte, preservando a
dignidade e a aceitacdo da vulnerabilidade da PSC, respeitando o principio de beneficéncia
e o principio da ndo-maleficéncia.

Neste caso em particular, o grande desafio passou pela inclusdo dos seus
familiares/pessoa significativa como participantes ativos nas decisdes e Ultimos cuidados, de
forma a escutar de forma empdtica e prestar o apoio necessario durante este processo de
transi¢ao.

Por sua vez, na UCIC, os desafios prenderam-se pela garantia da privacidade e sigilo
do doente, uma vez que a realizacdo da passagem de turno ¢ na area de enfermagem, um
local mais central, na qual os restantes em volta poderdo ouvir as informacdes relevantes
sobre cada um deles. Nesta linha de pensamento foi importante refletir sobre a técnica
ISBAR utilizada durante a comunicacdo entre os profissionais e sobre os topicos chave a
utilizar na passagem do turno. De acordo com a Norma n° 001/2017 da Dire¢ao Geral da
Saude, esta mnemonica pretende, através de forma simples, simplificar e sintetizar toda a
informacao fundamental a ser transmitida durante a passagem do turno (identifica¢do da
pessoa e os seus antecedentes; descricdo do motivo atual de necessidade de cuidados de
saude; descricdo de factos clinicos de enfermagem; informagdes sobre o estado do doente ¢
estratégias de tratamento, assim como as alteragdes de estado de satde significativas;
terminando com o institui¢do de um plano terapéutico adequados a sua situacao clinica). Por
sua vez, ¢ numa situagdo semelhante foi possivel refletir que o tom de voz e as palavras
utilizadas durante a passagem de turno devem ser ponderadas e verbalizadas tendo em conta
o respeito pelo sigilo e privacidade da PSC. Neste sentido e de forma a manter a manutengao
da humanizagao dos cuidados, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015), esta descrito no
codigo deontologico que o enfermeiro assume o dever de salvaguardar sempre a privacidade
e a intimidade, devendo por isso adaptar-se as circunstancias e condigdes existentes nos
Servigos.

Assim, foi através da consciencializacdo acerca dos dilemas éticos implicitos na
prestagao de cuidados que foi possivel desenvolver uma pratica profissional ética e legal, na
area de especialidade e de forma a atingir a competéncia, que ao agir de acordo com as
normas, os principios éticos e a deontologia profissional, garantiu-se praticas de cuidados
que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

No ambito do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, ¢ necessario ressalvar

a importancia da seguranca da PSC como uma prioridade em saude, na qual estd implicito
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um compromisso relativamente a transparéncia, comunica¢do e aprendizagem acerca da
constante melhoria da qualidade dos cuidados de saude (DGS, 2022). Neste contexto, estdo
enumerados num documento da OE, de 2015, os Padrdes de Qualidade de Enfermagem do
Enfermeiro Especialista: Satisfacio do Cliente, Promo¢do da Saude, Prevengdo de
Complicagdes, o Bem-estar e o Autocuidado, Readaptacdo Funcional, Organizacdo dos
Cuidados de Enfermagem e a Preven¢do e Controlo de Infe¢do associados aos Cuidados.
Assim, definiu-se o seguinte objetivo de forma a atingir a competéncia relativa ao dominio
acima descrito: Desenvolver praticas de qualidade ao integrar a colaborar com a equipa
multidisciplinar na prestagdo de cuidados de enfermagem.

No contexto de pratica da UCIP, foi possivel através do acompanhamento da pratica
clinica do enfermeiro Tutor, refletir acerca do papel preponderante do EE em EMC na
procura da exceléncia profissional, através da observagdo e investigagdo, na atuacao da
prevencao e gestdo de incidentes na PSC, principalmente porque se tratava do enfermeiro
responsavel pela auditoria interna. Para além disso, existiu um papel ativo na aprendizagem
e posterior atuacdo na detecdo precoce de complicagdes assegurando uma intervengao
precisa, eficiente e em tempo util. Desta forma, nesta pratica observacional € com o objetivo
de desempenhar um papel dinamizador na melhoria continua das praticas de qualidade, foi
importante tomar conhecimento das normas e protocolos existentes na unidade, de forma a
garantir um ambiente terapéutico seguro e adequar a prestacao de cuidados, tendo em conta
a missao e valores apresentados.

Ainda na UCIP e no ambito da promocao da melhoria continua, no decorrer do estagio
e através da pratica observacional, constatou-se que a higiene oral dos utentes era realizada
com clorexidina, sendo esta ja ndo recomendada pela Dire¢ao Geral da Saude, desde 2022.
Neste contexto, foi possivel implementar uma ideia de melhoria e adotar uma atitude proativa
na prestacao de cuidados seguros em prol da seguranga da PSC, contribuindo diretamente no
desenvolvimento de uma pratica de qualidade. Surge, assim, o interesse em abordar a
tematica e apresentar um projeto de melhoria baseado no “Feixe de Intervengdo para a
Preven¢do da Pneumonia Associada a Intubagdo” pag.13 (DGS, 2022), que consistiu na
concretizagdo de uma pesquisa em bases de dados cientificas relativamente as
recomendacdes atuais de boas praticas na higiene oral na PSC.

Inicialmente, e durante o estdgio, foi realizada apenas uma fundamentacao tedrica em
formato de acdo de formagdo (Apéndice II) com o objetivo de mudanga de comportamento
sustentada na evidéncia mais recente. Porém, dado a pertinéncia do tema e o interesse pessoal

em aprofundar esta tematica, nomeadamente apds a pesquisa, surge a ideia de realizar uma
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revisdo integrativa da literatura, de forma a ndo s6 dar resposta as questdes levantadas no
decorrer do exercicio profissional, como também da realidade observada nos vérios
contextos. Durante a realizagdo da acdo de formagao foi possivel observar um novo projeto
em Portugal realizado por varios peritos na area da Prevencdo de Infecdo Associado aos
Cuidados de Saude de varias institui¢des hospitalares, denominado de “STOP Infe¢do 2.0”,
que defende que apenas o uso de antisséptico, seja ele ou ndo a octenidina, ndo € suficiente
para uma prevencdo maxima da PAI. Estes resultados demonstram que a limpeza mecanica
dos dentes e das mucosas através da escovagem, associada a limpeza com um antisséptico e
a hidratagdo labial sdo intervengdes que, em conjunto, promovem a prevencdo da PAL

Neste sentido, surge a questao central para a realizagdo desta revisdo: “Qual o impacto
da escovagem dentaria na prevencao da PAI, numa unidade de cuidados intensivos?”. A
revisdo seguiu o rigor habitual que caracteriza a investigacdo cientifica, contento, na sua
metodologia, a correta especificacdo dos métodos de selecao dos estudos, o procedimento de
extragdo dos dados, e a analise e de uma posterior avaliacdo e discussao dos estudos incluidos
(Apéndice IV).

Relativamente a UCIC, trata-se de uma unidade muito bem estruturada, na qual
existem protocolos € normas que uniformizam a prestagdo dos cuidados e a distribuigdo de
papéis na verificagdo de todo o material que é necessario. Como futura EE, foram
consultados todos esses protocolos instituidos: desde os protocolos de implementagdao das
auditorias, ao de ECMO e ao de catastrofe, concluiu-se que a equipa multidisciplinar desta
unidade promove um ambiente controlado e com uma minimizacao do erro. Na UCIC tentam
que tudo seja antecipado e preparado, desde o contacto prévio pré-operatério, a preparacao
da unidade para a rece¢do do utente com a realizacao do teste do ventilador e dos monitores,
bem como a consciencializa¢do das normas de controlo e prevencao da infe¢ao necessarias
durante todo o processo de cuidar. O EE ¢ parte integrante na realizacao destes
procedimentos e da sua aplicacdo, permitindo ao estudante que o acompanha a refletir e
aprender sobre o tema. Por consequente, a comunicagdo surge neste Aambito como uma ponte
de ligacdo do EE ao resto da equipa, uma vez que ¢ considerada um dos pilares fundamentais
de seguranca para os doentes.

De forma a comunicar corretamente e fundamentar o raciocinio clinico durante
este estagio, foi importante ter sempre um papel dinamizador, tanto no cuidado direto a
pessoa como na oportunidade de colaborar com as equipas nas estratégias de promogao e
manutenc¢do de um ambiente terapéutico e seguro. Deste modo e no sentido de atingir a

competéncia relativa ao desenvolvimento de programas formativos, foi realizado um
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projeto de melhoria continua, que se prendeu com a elaboracdo de um protocolo de
nutri¢ao entérica (Apéndice III). Aquando da pratica dos cuidados na UCIC e ao abordar
a equipa de enfermagem acerca do interesse em realizar uma dindmica de formacao,
revelaram um descontentamento com a desatualiza¢ao do protocolo de nutri¢do instituido
no momento, uma vez que se encontrava desatualizado. Com o objetivo de
definir/uniformizar procedimentos e de prevenir a desnutrigdo na PSC, foi feita uma
investigacdo cientifica acerca do tema e realizada uma fundamentacdo tedrica que deu
origem a um documento formal, posteriormente entregue a enfermeira gestora da UCIC
que validou com a equipa médica e a equipa de nutricionistas. Assim, apds a sua
aprovagao, realizou-se uma a¢do de formagao no servigo com a intuito de apresentar o
protocolo e demonstrar as novas evidéncias da ESPEN/ASPEN acerca da nutri¢do
entérica, promovendo assim uma pratica de qualidade baseada na mais recente literatura.

Por fim, e ap6s uma reflexdo com a enfermeira tutora acerca deste processo
dinamizador com a equipa, concluiu-se que o facto de se conseguir obter uma melhor
consolidagdo dos conhecimentos contribuiu para o aperfeigoamento continuo e
desenvolvimento de competéncias especializadas, nomeadamente na garantia de um
ambiente seguro e terapéutico. A preocupagdo constante na otimizagcdo do desempenho,
concretizada através da identificagdo de oportunidades de melhoria e estratégias de
melhoria de atuacdo, com a respetiva implementacao, ¢ um dos focos essenciais do EE
dentro de uma equipa.

Para além desse, e relativo ao Dominio da Gestiao de cuidados, faz também parte
do papel do EEEMC a otimizag¢do da resposta da equipa de enfermagem e dos seus
colaboradores na adequacao dos recursos as necessidades, tendo em vista a seguranca ¢ a
qualidade dos cuidados prestados. De forma a desenvolver competéncias na area da
coordenagdo e gestdo dos cuidados especializados, recursos humanos e materiais, foi
definido o seguinte objetivo: Atuar, gerir e otimizar o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo.

Durante os varios meses de estagio e nos diferentes contextos os turnos foram
realizados sempre com um EEEMC que era também coordenador da equipa e responsavel
de turno. Através da observagao diaria dos tutores, foi possivel adquirir competéncias no
ambito do planeamento e definicdo de prioridades. A Gestdo dos Cuidados de Enfermagem
implica uma otimizagdo do trabalho da equipa adequada aos recursos, mas também no
planeamento do processo de cuidados com uma visdo antecipatdria. SO assim € possivel

reduzir significativamente os eventos adversos na pratica e realizar cuidados baseados na
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seguranca. A competéncia da gestdo, no EE, assume por isso um papel preponderante
sobretudo nas unidades de cuidados intensivos, uma vez que apresentam um elevado grau
de complexidade (Li et al., 2022).

Na UCIP o objetivo predefinido foi desenvolvido apenas através de planeamento
dos recursos, com uma supervisao das tarefas delegadas, garantindo assim a seguranga e
a qualidade dos cuidados. Durante a observagao, o enfermeiro Tutor, enquanto responsavel
gerava um ambiente positivo e favoravel a pratica, sendo um elemento de referéncia e de
apoio aquando de procedimentos mais complexos. Foi presenciado um transporte da PSC
para o exterior, aquando do seu agravamento, na qual o papel do EE foi, desde a decisao
médica, planear todos os recursos tanto materiais como humanos que implicavam a
transferéncia. Embora a responsabilidade da transferéncia seja do clinico responsavel, a
responsabilidade do transporte ¢ partilhada com toda a equipa que transporta a PSC. Deve
ser verificado que se encontra assegurada toda a logistica adequada, ndo devendo,
portanto, aceitar transportar o doente se ndo verificarem todas as condi¢des de seguranca.
Foi, por isso, utilizada uma check-list, implementada pela The Intensive Care Society, em
2002, com o objetivo de reduzir o risco do transporte, com a verificacdo dos multiplos
fatores que interferem com o resultado (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2023). O papel do EE estd presente desde o planeamento da agao,
até a documentagdo corretamente preenchida: isso implica a escolha do material mais
adequado e do profissional que ir4 acompanhar todo o transporte. E ainda necessario re-
coordenar a equipa na prestacao de cuidados, aquando da saida de um profissional da
unidade.

Por sua vez, na UCIC, a enfermeira Tutora assumia funcdes de enfermeiro
responsavel de turno e ainda assumia a prestagdo de cuidados de uma PSC,
preferencialmente com menor grau de dependéncia e complexidade. A enfermeira
realizava um plano de trabalho de acordo com a experiéncia profissional dos enfermeiros
e preocupava-se com a rotatividade entre os profissionais, evitando sobrecarga de trabalho
nos mesmos enfermeiros.

Quando foi presenciada uma paragem cardiorrespiratéria (PCR), foi bastante
evidente o papel do EE como coordenador da equipa, nomeadamente na distribuicao de
papeis. Estar presente durante todo o processo de PCR permitiu uma reflexdo acerca dos
varios momentos realizados pelos elementos da equipa multidisciplinar. Apos o
reconhecimento da PCR, existe um enfermeiro que atua como lider e orientador,

delegando acdes a equipe e assegurando a execucao adequada das atividades assistenciais.
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Com a chegada do médico, o EE supervisiona toda a unidade e assegura-se que a equipa
conhece a forma de atuar, de forma coordenada: deve estar um profissional na realizagao
de compressdes toracicas, outro na contagem do tempo e avaliagdo da monitorizagdo e
ainda, preferencialmente o enfermeiro responsavel pela PSC em PCR na preparaciao do
carro de emergéncia e administracdo de farmacos (Ramos et al, 2024).

A célere integracdo e possivel participacdo no seio da equipa multidisciplinar na
atuacdo da PCR, tanto como na posterior discussdo critico-reflexiva, permitiu desenvolver
competéncia relacionadas com capacidades técnicas e de conhecimentos acerca da
coordenacdo e gestdo de cuidados e recursos. Estas duas experiéncias, nos dois contextos
de estagio, permitiram responder ao objetivo delineado, nomeadamente na capacidade de
tomada de decisdo e organizagdo, atuando de acordo com os valores preconizados para o
enfermeiro especialista.

Concluiu-se assim que os varios dominios das competéncias comuns do EE
definidos pela OE (Regulamento n.°140/2019, 2019), relacionam-se entre si, € que ao
executar uma gestdo de cuidados eficaz, realiza-se uma promog¢do dos ambientes
favoraveis para a pratica de enfermagem na melhoria continua dos cuidados (Santos,

2021)

2.3. ANALISE DESCRITIVA E REFLEXIVA DAS
COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Os cuidados de satde tém vindo a adquirir uma crescente complexidade, o que exige

aos seus profissionais uma constante adaptacao as multiplas mudangas na estrutura global da

satde. Como futura Mestre ¢ EEEMC a pratica centrou-se no desenvolvimento de

competéncias especificas relacionadas com o desenvolvimento do conhecimento, tanto no

desafio diario do contacto com a pessoa em situagao critica e da sua responsabilidade, como

através de uma reflexdo acerca das melhores estratégias a adotar durante a comunica¢do num

processo de transi¢io e adaptagio de saude-doenga. E importante salientar que ser enfermeiro

ndo deveria centrar-se apenas no saber-fazer, mas também no saber-ser. Por outras palavras,

ndo executar o trabalho de forma mecanizada, mas desenvolver as intervengdes de

enfermagem de forma critica e reflexiva, centradas no cuidado humano e nas relagdes

terapéuticas adequadas (Garrido, Simdes, & Pires, 2008).
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Porém, ¢ também importante valorizar a forma como os desenvolvimentos
tecnoldgicos e cientificos do conhecimento permitem um grande progresso nao s6 em
técnicas de diagndstico e de tratamento, mas na promogao de uma maior qualidade de vida
das pessoas. A OE considera imprescindivel o desenvolvimento de cuidados especializados
nos cuidados de enfermagem, e ainda descrevem que estes

“exigem a concec¢do, implementacdo e avaliagdo de planos de intervencdo em
resposta as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a detegao
precoce, estabilizagdo, manutencdo e a recuperagdo perante situacdes que carecem de meios
avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo complicagdes e eventos,
tal como a promocao da saude e na prevencdo da doenca em diversos contextos de agdo”
(OE, 2018, p. 19360).

Considerando estas diretrizes, neste subcapitulo apresenta-se nao s6 uma reflexao
critica acerca dos objetivos pessoais de acordo com as competéncias especificas do EEEMC,
mas também uma anélise da pratica observacional respetiva a estes objetivos e a forma como
ela teve impacto no alcance do grau de Mestre.

Com o avangar dos anos e dado a complexidade das situagdes de saiude, a OE (2018)
descreve que o EEEMC mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em
tempo util e de forma holistica as necessidades da pessoa em situacao de doenga critica e/ou
faléncia orgénica e a sua familia/pessoa significativa. Neste sentido e no &mbito da primeira
competéncia a desenvolver “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos com
plexos de doenca critica e/ou faléncia organica”, foi criado o objetivo pessoal: Desenvolver
conhecimentos e competéncias técnico-cientificas na prestagio de cuidados a PSC e sua
familia.

Na UCIP, durante as oito semanas de estagio foi percetivel que a enfermagem
enquanto ciéncia pressupde a aplicacdo da teoria e da evidéncia cientifica na pratica, de
forma a cuidar da pessoa em todas as suas dimensdes. Quando se denomina PSC, aborda-se
uma pessoa numa situacdo vulneravel, de provavel risco de faléncia multiorganica, que
sofreu um processo de transi¢do excessivamente complexo (Pinho, 2020). A atuagdo
enquanto EE numa unidade desta complexidade passou por observar, intervir e
posteriormente investigar de forma a desenvolver conhecimentos e competéncias
técnicocientificas na prestacdo de cuidados a pessoa e a sua familia. Inicialmente o foco
esteve no desenvolvimento de um raciocinio clinico baseado em evidéncia, para que a
atuacdo seja direcionada e individualizada de acordo com a patologia. Seguidamente foi
necessario reconhecer problemas de especial complexidade para que possam ser

implementadas intervengdes de forma antecipatoria aos focos de instabilidade. Assim,
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durante o estdgio foi permitido interceder de forma fundamentada durante os varios
procedimentos realizados, sejam eles invasivos ou ndo invasivos, na qual a atuagdo foi
sempre tendo por base o rigor técnico-cientifico.

Através de uma confianca conquistada ao longo do estagio, foi possivel prestar os
cuidados a pessoa em situagdo critica, mesmo em situagdes de urgéncia, de forma mais
auténoma. Com a correta formulacdo de diagnosticos de enfermagem de complexidade,
através da plataforma de registos, foram desenvolvidos pensamentos criticos e respetivas
reflexdes acerca das intervengdes e da gestdo de prioridades a que elas exigem. Porém, um
dos grandes desafios desta unidade ¢ a comunicagao ativa com a familia de forma a inclui-la
nos cuidados. Isto acontece, uma vez que o foco da equipa multidisciplinar tende a ser,
exclusivamente a PSC e, em especifico os enfermeiros, tentam a delegar esta intervengao
para a equipa médica.

Ao investigar a evidéncia acerca do tema, foi encontrado um estudo de Ramos et al
(2018), onde ¢ descrita a necessidade de reflexdo por parte da equipa de enfermagem sobre
a importancia da percecdo da familia como um dos alvos do cuidar. A tendéncia atual ¢
englobar a familia na visdo do cuidar, ajudando-os a compreender, a aceitar € a enfrentar a
doenca, o tratamento e as consequéncias que a situagdo acarreta para a vida familiar.
Incentivada pelo enfermeiro Tutor, foi realizado durante o estagio um planeamento de varias
intervengodes de forma a comunicar corretamente com a familia. Iniciou-se por estar presente
aquando da comunicagdo de noticias dada pela equipa médica e prolongou-se pelo
esclarecimento das duvidas que se seguiam. Esta intervengdo fez com que se criasse uma
relagdo terapéutica fundamental para que fosse transmitida uma estabilidade, por minima que
fosse, a familia. Foi ainda percetivel ao longos das varias semanas que, as vezes, apenas a
escuta ativa e o estar disponivel pode ser uma intervengao fundamental.

Na UCIC, dado ser um contexto mais especifico, foi necessario um estudo intensivo
prévio com a leitura de alguns manuais e artigos, para que fosse possivel agir com a maxima
eficacia e eficiéncia durante os turnos. Este contexto clinico proporcionou diversas
oportunidades de aprendizagem e nas diversas fases da PSC, tornando-se por isso um local
excecional para um estagio. Segundo Pinto et al. (2021), o enfermeiro ¢ o profissional mais
capacitado para a detegdo precoce de complicagdes e de sinais/sintomas, uma vez que ¢ quem
passa mais tempo com o doente.

Neste sentido, o percurso iniciou-se com uma adaptacdo as rotinas da unidade e da
avaliacdo das varias patologias da PSC nela internada, na qual foi possivel avaliar que o risco

de instabilidade hemodinamica do paciente cardiaco ¢ muito elevado.
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O diagndstico de choque cardiogénico, um dos mais comuns, requer uma
compreensdo da sua fisiopatologia e dos sinais e sintomas, essencial para os profissionais de
saude atuem de forma eficiente. Segundo Cafe et al, (2024), o choque cardiogénico ¢ o
resultado do desequilibrio de todo o sistema circulatorio, com uma hipoperfusdo tecidular
sistémica causada por uma disfuncao cardiaca sistolica e/ou diastdlica. Em situagdes de risco
iminente, foi possivel colaborar com a equipa multidisciplinar em intervengdes realizadas na
unidade: como a periocardiocentese € na colocacdo de um baldo intra-adrtico, assim como
na implementacao de um pacemaker provisorio. Cada procedimento tem uma técnica muito
especifica e ¢ realizado por uma equipa, na qual o papel do enfermeiro consiste
maioritariamente na monitoriza¢do e interpretagdo hemodindmica, no sentido de prevenir
complicagdes que dai possam resultar.

Porém, de forma a compreender melhor a atuagdo do enfermeiro em contexto de

tratamento mais complexo no doente cardiaco, foi sugerido pelo enfermeiro Tutor uma
observacao e reflexdo de um dia passado na unidade de Hemodinamica.
Foi assim proporcionada a oportunidade de assistir ¢ ajudar em diversos procedimentos,
realizados na sala de hemodinamica e na sala de eletrofisiologia: desde cateterismos com
Intervengdo Coronaria Percutanea (ICP), a implantacdo de uma cardioband e ainda observar,
numa outra sala, a colocacdo de um pacemaker.

O facto de ter sido possivel acompanhar uma utente deste a unidade de cuidados
intensivos até a visualizacdo do seu procedimento e ainda o seu processo posterior, foi
imprescindivel para o percurso de EE, na medida em que ¢ ele o elemento que acolhe a
pessoa na sala, que a tranquiliza e a prepara para a intervencao, fazendo de elo de ligacao
com os restantes membros da equipa.

No caso, o procedimento mais complexo e, de alguma forma, mais inusitado de ser
realizado, foi o da CardioBand. Tratava-se de uma senhora com insuficiéncia tricuspide
internada na UCIC, ja com regurgitacdo cardiaca e varias outras complicagdes associadas. O
procedimento foi decidido, através da deliberagao da equipa médica, como o mais adequado
dado o contexto da doente. Apos alguma pesquisa, ¢ descrito por Nickenig (2021) como uma
atuacao bastante estudada e com muito bons resultados, uma vez que ¢ realizada através de
uma reconstru¢do valvular por meio de uma abordagem transfemoral, com uma sedagao
ligeira e acompanhada de contraste vascular. O fio guia e o implante sdo revestidos de
poliéster e este ultimo ¢ ancorado na valvula anterior por uma série de dncoras de aco
inoxidavel. Ap6s a ancoragem na valvula cardiaca, o implante Cardioband ¢ contraido e

ajustado sob orientacao fluoroscopica e ecocardiografia para atingir uma restri¢ao anatémica
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direcionada no anel; posteriormente ¢ realizada uma visualizagdo completa da fungdo
cardiaca para confirmar que jad ndo existe regurgitacdo valvular (Edwards Lifesciences
Corporation, 2022). Neste contexto de abordagem tecnicista e multidisciplinar, o enfermeiro
pode destacar-se ndo s6 pelos procedimentos técnicos, como também pela relacio holistica
que deve estabelecer com a pessoa submetido a intervencgao.

Na procura de atingir a competéncia “Dinamiza a resposta em situacdes de
emergeéncia, excegdo e catastrofe, da concecdo a acao”, foi criado o objetivo pessoal: Definir
prioridades de atuacio no cuidado a pessoa em situacio de emergéncia, excecio e
catastrofe.

Quando se fala em catastrofe, alguns autores fazem uma diferenciagdo entre o termo
catastrofe e emergéncia. Lynn (2019) defende que a catastrofe ¢ um acontecimento natural
ou provocado pelo Homem, capaz de causar danos estruturais, perda de vidas humanas e
mudangas ambientais drasticas de médio a longo prazo. Por sua vez, considera que as
emergéncias sdo situagdes que envolvem multiplas vitimas, nas quais as necessidades
excedem de forma temporaria a capacidade das equipas de socorro em prestar cuidados
adequados, em simultaneo. Este autor interpreta assim que uma situagdo de catastrofe
acarreta de seguida uma situagao de emergéncia, na maior parte dos casos. Nestes casos, 0s
cuidados que sdo habitualmente prestados passam a um nivel exponencialmente superior e €
necessario que as unidades hospitalares estejam prontas para atuar nestas situagdes. O EE
deve desempenhar um papel fundamental na elaboracdo, implementagdao e avaliacdo de
planos de emergéncia intra-hospitalar, utilizando os seus conhecimentos clinicos e
habilidades técnicas para garantir a seguranca dos pacientes, equipas de saude e demais
envolvidos (Padrdes de Qualidade Dos Cuidados Especializados Em Enfermagem
MédicoCirtrgica, 2017). E também uma das suas fungdes conhecer o Plano de Emergéncia
Nacional, Distrital ¢ Municipal, impulsionando assim a sua divulgagdo e colocagdo em
pratica, através de simulagdes (Regulamento n.° 429/2018 Do Ministério Da Saude, 2018).

Em ambos os contextos da pratica clinica, ao longo de dezasseis semanas, nao houve
nenhuma situagdo de catastrofe ou emergéncia na qual fosse possivel dinamizar uma
resposta. No entanto, as unidades na qual decorreram o estagio apresentava um protocolo de
atuacdo interna e externa, que descrevia de forma pormenorizada quais as intervengodes a
efetuar.

Na UCIP, um ponto que chamou de imediato a aten¢do no protocolo descrito foi a
atuacao do responsavel de turno como um dos lideres. No caso, o EE assume esse papel e

por isso foi realizada uma pesquisa para obter mais informagdo, de forma a facilitar a
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abordagem na defini¢@o das prioridades de atuagdo numa situag@o de excecao ou catastrofe.
No ponto de vista de um EE, ¢ importante ainda promover respostas através do cumprimento
correto do plano de emergéncia.

Neste contexto, a DGS (2010), descreve num dos seus manuais, quais os principios a
ter em conta na elabora¢do de um Plano de Emergéncia das Unidades de Saude. O objetivo
principal passa por permitir que unidade de satde consiga fazer face a uma situagdo
excecional, mantendo uma continuidade de cuidados de saude, preservando,
simultaneamente a seguranga dos doentes e profissionais.

Na UCIC, estava descrito no protocolo os varios passos e tinha sido realizado ha
poucos meses um simulacro sobre eles: desde o contacto hospitalar para o delegado de
seguranga, a sinalizag@o da porta de emergéncia e a maneira como se lidava com os diversos
pacientes, sejam eles ventilados, em ECMO ou auténomos. E muito importante estar bem
definido quem lidera, e normalmente ¢ o membro mais diferenciado da equipa uma vez que
¢ ele que facilmente lidera e gere os recursos e realiza a distribuicdo dos mesmos da forma
mais eficaz. A tomada de decisdo de forma eficiente permite agir em seguranca e assegurar
o meio de evacuagcdo mais adequado, com o cuidado de transmitir a informacdo mais
pertinente (Regulamento n.° 429/2018 Do Ministério Da Saude, 2018).

Segunda a OE (2018), uma situag¢do de emergéncia implica uma assisténcia imediata,
uma vez que resulta de um conjunto de agressdes a um individuo, que lhe causa a perda de
saude, de forma brusca e violenta, com uma possivel ameaga da integridade de um ou mais
orgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida (p. 19362). Apesar de nao ter sido possivel
vivenciar uma situacdo real de emergéncia e catdstrofe em termos praticos, existiu uma
situagdao na UCIC que se destacou de outras varias que foram vivenciadas ao longo dos varios
estagios.

Sendo uma paragem cardiorrespiratoria (PCR) uma situacdo de emergéncia, os
profissionais de saude devem estar preparados para atuar de forma eficiente e eficaz. Neste
ultimo estagio ocorreu uma PCR e, tratando-se de um momento de enorme ansiedade e stress,
pela necessidade de uma atuagao o mais célere, o facto de ter sido lido o protocolo de atuagao
de suporte avancado de vida do Conselho Europeu de Ressuscitagdo permitiu uma atuagao
mais segura, com a resiliéncia necessaria que o momento exige. A necessidade de uma pratica
baseada na evidéncia com a atualiza¢do continua dos procedimentos e protocolos, foram
premissas que ao longo do estdgio estiveram muito presentes.

Esta situagdo imprevista e complexa tornou-se numa experiéncia de muita

aprendizagem e diferenciou-se uma vez que se tratava de uma doente jovem com critério
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para Oxigenacdo por Membrana Extracorpdrea (ECMO), pelo que no imediato foi
implementado o sistema de autopulse e procedeu-se a entubacdo. Estabilizada na unidade,
procedeu-se ao transporte para a sala de hemodinamica para que se realizasse a canulagao e,
sendo a ECMO considerada como um suporte cardiopulmonar mecanico utilizado para
cuidar, neste caso, de uma insuficiéncia cardiaca, € necessario reunir uma equipa
multiprofissional treinada para se iniciar o procedimento (Maximiano et al, 2022).

Ap6s a visualizagao de todo o processo, foi realizado um estudo intensivo acerca de
todo o tema, na literatura mais recente e ¢ importante definir alguns conceitos, para
compreender o papel do EE numa situacdo de emergéncia relativa a colocagdo de ECMO
numa PCR. O circuito da ECMO ¢ composto por uma bomba de propulsdo de sangue, um
oxigenador, as canulas de drenagem e os sensores de fluxo, pressdo e temperatura. O sangue
sera drenado do sistema venoso do paciente através de uma canula colocada numa veia
central. A bomba de impulso vai gerar um fluxo do sistema, bombeando o sangue até¢ uma
membrana oxigenadora que fard as trocas necessarias, devolvendo o sangue recém
oxigenado ao paciente através de uma canula numa artéria (no caso de ECMO veno-arterial)
(Chaves et al, 2019)

A equipa multidisciplinar especializada, na UCIC, ap6s a decisdo médica de
implementagdo de ECMO foi prontamente acionada, de forma a dar inicio as etapas de
preparacdo do paciente para a realizacdo da canulagdo: desde a organiza¢do do ambiente,
montagem do equipamento e¢ do circuito e ainda os demais materiais e equipamentos
necessarios para o procedimento (Souza & Maurer, 2020).

O procedimento ocorreu numa sala de hemodinamica de forma calma e muito bem
organizada e foram colocadas as canulas na artéria e veia femoral, em lados contralaterais.
Finalmente e aquando da situagao clinica estabilizada, a doente regressou a UCIC e foi por
isso possivel prestar cuidados a PSC com recurso a ECMO. O EE era normalmente o
profissional que ficava responsavel pela prestacdo dos cuidados a pessoa em ECMO, uma
vez que requer o uso de experiéncia tanto técnica como cientifica, nos varios dominios
clinicos. Esta oportunidade, dado a minha tutora ser EEEMC, foi bastante enriquecedora uma
vez que possibilitou vivenciar na pratica todo o processo do desenvolvimento de tomada de
decisdo perante uma situagdo de emergéncia, diferenciada.

Outra das competéncias especificas do EEEMC diz respeito a ‘“Maximizac¢do da
interven¢do na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia antimicrobianos perante a

pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica”. O objetivo alusivo a competéncia

37



denominou-se: Desenvolver competéncias sobre técnicas de prevencio, intervencio e
controlo de infecio, associadas aos cuidados de saude.

Primeiramente ¢ importante refletir acerca das infe¢des associadas aos cuidados de
satde (IACS), normalmente infe¢cdes adquiridas pelas pessoas durante a sua passagem por
um local de prestacdo de cuidados de saude. Sdo causadas por bactérias e tém um grande
impacto tanto a nivel da morbilidade e mortalidade, como também a nivel econdémico nos
sistemas nacionais de saude (WHO, 2011). As medidas de precaucdo sdo uma forma de
prevencao e o controlo da infe¢do inicia-se por uma correta higienizacdo das maos acoplada
a um uso de equipamento de protecdo individual (EPIs). As IACS causadas por bactérias
estdo muitas vezes associadas as resisténcias aos antibioticos através de uma mutagao
genética, o que pode levar a complicagdes, especialmente nas UCI face a presenga de
dispositivos médicos invasivos, procedimentos cirirgicos e ao elevado niumero de pessoas
imunodeprimidas (Wee et al., 2021). Este tema ¢ preocupante e deve ser uma preocupagao
dos enfermeiros, uma vez que ¢ através do Programa de Prevencgdo e Controlo de Infecdes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), criado pela DGS, que se implementa os
varios elos de ligagdo em cada um dos servigos, na qual o EE ¢ muitas vezes o escolhido.

Na UCIP, durante o contexto de pratica houve a oportunidade de realizar um turno
com o enfermeiro responsavel pelas auditorias das IAC’s, na qual, neste contexto, ele
desempenha um papel ativo na supervisao interna das praticas dos profissionais no que
concerne a prevencao e controlo de infecao, bem como na implementacdo de programas de
vigilancia epidemiolédgica. Durante os processos de auditoria e da vigilancia epidemioldgica,
corrigem praticas ao nivel da higienizacao das maos, implementando programas de formagao
dirigidos aos profissionais (Silva & Rodrigues, 2018) e avaliam a limpeza das superficies
através de medigcoes de ATP-bioluminescéncia. Este método de Bioluminescéncia 1€ a
quantidade de moléculas responsaveis pela producao de energia (ATP) nas células vivas, ou
seja, aquando da existéncia de microrganismos nas superficies os resultados dao valores
alterados, emitidos numa unidade relativa de luz (Relative Luminescence Unit - URL). A
medi¢do solicita o uso de um equipamento denominado lumindmetro e os resultados sdo
emitidos muito rapidamente, ficando disponiveis em menos de um minuto. A simplicidade
deste teste baseia-se em valores entre os 25 a 500 URL, o que significa que uma leitura de
ATP, ap0s a higienizacado, superior a 500 URL demostra uma limpeza ndo satisfatoria. Assim,
torna-se necessario avaliar com a equipa o motivo de falha: o produto que esta a ser utilizado
pode ndo ser o mais adequado, existe um esquecimento de algumas superficies ou ¢

necessario investir na formacao dos profissionais (Alvim et al, 2019).

38



No caso da UCIP, foi possivel analisar que as dreas com maior valor associado eram
a parte interna das grades, as campainhas e comandos das camas, sendo que na éarea de
trabalho, as zonas de preparacdo de medicagao e os teclados e ratos dos computadores foram
as regides em que os valores foram mais altos. Assim sendo, como EE ¢ fundamental criar
um papel dinamizador junto das técnicas auxiliares de saude, realizando formacgdo e
implementando estratégias de forma a que a higienizacdo seja realizada da melhor forma
possivel, sem esquecer os locais mais suscetiveis. Esta oportunidade revelou-se muito
enriquecedora, uma vez que abriu horizontes no que diz respeito as auditorias no servigo e a
sua importancia na prevencao do controlo de infecdo como EEEMC.

Por sua vez, na UCIC, foi possivel cumprir corretamente as precaugdes basicas do
controlo de infe¢do, uma vez que todos os profissionais tinham tido formacao recentemente
e, por isso, estavam familiarizados com os atuais feixes de intervengdo. Por sua vez, na
unidade também estavam dispostos cartazes sobre a higienizacdo das maos, de forma a
relembrar a forma correta de a realizar. Relativamente a outras agdes de boas praticas, dado
que se tratava de um servico com muitos procedimentos cirdrgicos, era extremamente
importante realizar ndo s6 os rastreios, como a antissética com clorexidina e a profilaxia
antibidtica, uma vez que o termo “Feixe de Intervencao” representa um conjunto de
intervengdes numa area especifica que s6 funcionam se atuarem em conjunto, na qual se
alguma destas intervencdes nao for cumprida, o resultado nao serd o mesmo (DGS, 2022).
Para além disso, e uma vez que se trata de um processo multidisciplinar € importante reforgar
que a profilaxia antibiotica cirargica demonstrou ser uma medida eficaz para a prevencao da
infecao do local cirurgico. A presente norma contribui para o Objetivo Estratégico “Reduzir
as infe¢Oes associadas aos cuidados de satide e as resisténcias aos antimicrobianos” no
documento: Praticas Seguras em Ambientes Seguros, do Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes, sendo necessario regulamentar o seu uso neste ambito, considerando os
beneficios e a importancia da sua correta utilizagao.

Os microrganismos que geralmente causam a infeg¢@o na ferida cirargica sdo os da
pele e estas bactérias endogenas podem estar presentes em pequeno nimero, mas encontram
na ferida cirargica condi¢des muito favoraveis a sua proliferagcdo, provocando, muitas vezes
a infecdo. Assim, o objetivo da profilaxia antibidtica cirirgica ¢ criar um obstaculo a
proliferacdo bacteriana, com a manutencdo de niveis adequados tecidulares de antibidtico
durante todo o ato cirurgico, diminuindo o risco (DGS, 2022). Porém, como futura EE, deve
ter-se em consideracdo a possibilidade de um aumento na resisténcia a antibioticos e dos

custos de saude associados. Sendo, por isso, muito importante auditar e ter uma pratica
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baseada na evidéncia muito recorrente, dado que as doses dos antibidticos sdo alteradas com
frequéncia e as guedlines estdo sempre em constante atualizagao.

Este tema ¢ particularmente importante e, através da pesquisa e da leitura dos varios
Feixes de interven¢do, existiu uma pratica baseada na mais recente evidéncia nos cuidados
diretos a PSC num pré e pos-operatorio com confianga. Desta forma atingiu-se o objetivo
previamente proposto, face a complexidade das varias situagdes, em tempo util.

Numa perspetiva conclusiva, foi através da pesquisa, reflexdo e observag¢do das
diversas situagdes vivenciadas ao longo da pratica clinica nestes contextos, que existiu a
possibilidade de desenvolver um lado mais pessoal e humano, tanto a nivel do
autoconhecimento e da assertividade, como na autoconfianga e na satisfagdo no desempenho.
Cuidar de forma holistica foi a prioridade e por isso, foram prestados cuidados de
enfermagem especializados de qualidade, baseados na evidéncia cientifica e na humanizagao
dos cuidados, sendo assim possivel o completo atingimento das competéncias no seu

esplendor.
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3. NOTAS CONCLUSIVAS

“Cuidar ¢ a esséncia da enfermagem e o foco mais central e unificador da pratica da
enfermagem” (Watson, 2002, p.62). Assim, a enfermagem torna-se na profissao que se centra
no processo do cuidar, estando sempre por base a relagdo terapéutica entre o enfermeiro e a
pessoa/familia, como parte fundamental no processo do cuidar. Durante todo o processo
reflexivo, desde a procura da melhor evidéncia a pratica durante os contextos clinicos, foi
possivel desenvolver um lado pessoal e profissional de EE, principalmente através da
resolucdo e gestdo de problemas.

Para a aquisicao e o desenvolvimento de conhecimentos, foram escolhidos contextos
de estagio que fossem motivadores e desafiantes, ndo s6 pelas caracteristicas intrinsecas de
cada um, como pelas oportunidades de aprendizagem. Este processo de aprendizagem foi
muito arduo, mas muito gratificante e enriquecedor, na qual a motivacdo e a capacidade
adaptativa foram fundamentais. Foi possivel adquirir contributos pessoais e profissionais, ao
mobilizar um conjunto de saberes cientificos, tecnoldgicos e relacionais, de forma a assumir
uma ag¢do diferenciada no cuidar, de forma auténoma e sustentada na tomada de decisdes e
juizos de valor adequados as situagdes complexas, com um impacto imediato na melhoria da
qualidade.

Todavia, este percurso apresentou algumas dificuldades, tais como a conciliagdo da
vida social com o trabalho e os estagios, em simultdneo, assim como o pouco tempo
disponivel que havia para a realizagdo dos projetos de melhoria de cada contexto. Em suma,
houve sempre uma preocupacdo em prestar cuidados de enfermagem direcionados de forma
a alcangar competéncias comuns e especificas do EEEMC, tendo sempre por base a relagdo
empatica e teraputica com a pessoa doente, familia/pessoa significativa, de forma a
melhorar a sua adaptagdo aos processos de transi¢ao saude/doenca. Paralelamente, ainda foi
possivel desenvolver projetos de melhoria, de forma a basear a atuacdo na mais recente

evidéncia cientifica. A tomada de decisdo foi sempre consolidada e fundamentada,
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principalmente aquando da atuacdo com a equipa multidisciplinar. Foi sempre demonstrada

disponibilidade, interesse e iniciativa na aprendizagem.
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5. APENDICES



APENDICE I — Doente Neurocritico: Monitorizagdo da PIC e DVE - Uma primeira
abordagem na Sala de Emergéncia
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

DVE - Drenagem Ventricular Externa
EMC — Enfermagem Médico-Cirtrgica
PAM — Pressao Arterial Média

PIC — Pressao Intracraniana

PPC — Pressdo de Perfusdo Cerebral
PSC — Pessoa em Situagao Critica

SNS — Sistema Nacional de Saude

SU — Servigo de Urgéncia

TCE — Traumatismo Cranio Encefélico

ULS — Unidade Local de Saude



INTRODUCAO

No dmbito da unidade curricular “A Pessoa em Situacao Critica e Familia - Vigilancia
e Decisdao Clinica”, integrada no plano curricular do 17° Mestrado em Enfermagem, com
especializacao em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC) na area da
Pessoa em Situagdo Critica (PSC), da Escola de Enfermagem da Universidade Catolica
Portuguesa, emerge o presente projeto de melhoria no contexto de um servigo de urgéncia.
Esta ideia surge em conjunto com o meu orientador de estagio, para que seja cumprido um
dos meus objetivos especificos do projeto de estagio previamente realizado.

ApoOs uma reflexdo dos varios temas que poderiam ser abordados com a equipa de
enfermagem, foi decidido falar acerca de um tema relacionado com o aumento de casos de
doentes neurocriticos que entram na sala de emergéncia, no Servigo de Urgéncia (SU) da uma
Unidade Local de Saude do Norte. Estd em vista a abertura de uma nova unidade de cuidados
intensivos especifica em neurocriticos o que poderd aumentar o contacto dos profissionais de
saude da urgéncia com novos dispositivos relacionados com este tipo de doentes, por isso
surge o tema “Doente Neurocritico: Monitorizagdo da PIC e da DVE” que ira ser abordado
em forma de poster para os varios elementos da equipa de enfermagem do servigo de

urgéncia.



FUNDAMENTACAO TEORICA

O termo neurocritico define a pessoa em situagdo critica com lesdo cerebral aguda
severa que requer cuidados intensivos diferenciados e, por isso, de forma a prestar os
cuidados especializados ¢ crucial, como profissional, compreender a sua fisiopatologia
(Sousa & Pedro, 2023).

O cérebro ¢ uma estrutura organica altamente complexa e sensivel que esta protegido
por uma caixa rigida. Assim sendo, os seus componentes permitem manter gradientes de
pressao conforme o volume intracraniano através da sua complacéncia (capacidade do cranio
tolerar o aumento do volume sem o aumento da PIC) e da distensibilidade da parede dos
ventriculos (PereiraA., 2024).

Em Portugal, a lesdo traumadtica cerebral ¢ considerada uma das principais causas de
morte, incapacidade e diminuicao da qualidade de vida. Para além disso, € um dos principais
motivos de ativacdo da Via Verde Trauma na Sala de Emergéncia. O Traumatismo Cranio
Encefalico (TCE), como principal trauma cerebral, ocorre quando for¢as mecanicas sao
transferidas para o tecido do cérebro que conduzem a limitagdes temporarias ou permanentes
das fungdes cognitivas e fisicas. Os mecanismos fisiopatoldgicos pelos quais se desenvolve
o trauma sao diferentes e acontecem em dois momentos: TCE com lesdo cerebral primaria e
secundaria. No primeiro, Villanueva & Ruiva (2022) referem-se a uma lesdo causada pelo
impacto inicial e acredita-se que ¢ imediata e irreversivel (como por exemplo uma lesao
penetrante). J4 o TCE com lesdo secunddria, por outro lado, surge apds as primeiras horas e
caracteriza-se por alteracdes intra e extracelulares tais como: hipoxia, hipercapnia,
hipo/hipertensdo, febre, a hiper/hipoglicemia, baixa pressdo de perfusdo cerebral (PPC),
edema e elevada pressdo intracraniana. Tais desequilibrios prejudicam a perfusdo cerebral
perpetuando um ciclo de lesdo progressiva, mas que ao contrario do caso do trauma primario,
pode ser prevenido.

Numa situagao fisioldgica normal, o volume ¢é constante e resulta do somatorio entre
o volume do liquor e o volume do sangue, podendo variar entre 150 e 160 ml. Estes valores
alteram de acordo com a produgao, a circulacao e a reabsor¢ao do proprio cérebro e uma vez
ultrapassados os mecanismos de compensacao do organismo em casos de lesdo simples, dase
o aumento progressivo do volume intracraniano, o que ira provocar hidrocefalia e
consequentemente edema cerebral (Sousa & Pedro, 2023). Dependendo da causa patologica
que provoca este tipo de lesdo ha uma série de alteragdes cerebrais que alteram os

mecanismos celulares e moleculares (Villanueva & Ruiva, 2022).
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A interven¢do principal do enfermeiro deve ser, por isso, prevenir, minimizar ou
reverter a lesdo cerebral secundaria através do controlo do edema que afeta o cérebro e que
provoca um aumento da pressdo intracraniana (PIC). Este mecanismo do aumento da PIC
ira incitar por sua vez uma diminui¢do na PPC e assim uma privag¢ao de oxigénio cerebral,
que se ndo controlada pode provocar isquemia, hemorragia e/ou infe¢des

De forma a monitorizar corretamente um doente neurocritico ¢ necessario avaliar a
PIC. Esta pode ser definida como a pressdo exercida por trés componentes, o tecido cerebral
(80%), o liquido cefalorraquidiano (10%) e o sangue (10%), dentro do cranio. Um dos
grandes objetivos da monitorizagdo da PIC ¢é também permitir determinar o valor da PPC,
valor associado a quantidade de pressao necessaria para ocorrer a circulagdo cerebral, que se
calcula através da Pressdo Arterial Média (PAM) menos o valor de PIC. Para que seja
mantida uma homeostasia cerebral, as Gltimas guidelines preconizam valores de PIC < 22

mmHg e valores de PPC > 60 mmHg (Pereira A.; 2024)

No monitor, a PIC traduz-se através de uma onda de pressao intracraniana que fornece
informacao acerca da dinamica cerebral e identifica alteragdes na relagdo pressao/volume.
Quando o transdutor ¢ conectado a0 monitor e ap6s o “desvio de zero”, hd uma calibracdo
do dispositivo com a pressdo ambiental que produz uma curva de monitorizagao.
Visualizamos uma onda com P1, P2 e P3 sendo que, a PI reflete a pressdo arterial
transmitida, a P2 indica a complience cerebral até ao final da sistole e a P3 reflete a pressdo

venosa, tendo inicio no final da sistole. (Sousa & Pedro, 2023)
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Segundo Neurocritical Care Society, citado por Pereira A. (2024), dependendo da
lesdo e das suas alteracdes, podem ser colocados cateteres de dois tipos: Cateter de Drenagem
Ventricular Externa (DVE) e Cateter com microtransdutor. Existem quatro tipos de cateteres
utilizados para a monitorizagdo da PIC, caraterizados de acordo com a colocacio anatomica:
epidurais, subdurais, intraparenquimatosos e intraventriculares, sendo os ultimos dois os
mais comuns. A DVE ¢ o método mais invasivo e envolve um procedimento de colocacao
de um cateter nas meninges, aumentando consideravelmente a possibilidade de infecao
bacteriana e hemorragia intracraniana, mas que permite uma drenagem de liquor para além
da avaliacdo da PIC. Por sua vez, o cateter com microtransdutor pode ser também
intraparenquimatoso, na qual se mede a PIC por meio do contacto direto com o encéfalo,
porém nao fica acoplado a fluidos, impossibilitando assim a drenagem do LCE. Este método
possui vantagens em relacdo ao dispositivo intraventricular (DVE), incluindo também a
maior facilidade de colocagdo. Existe ainda a possibilidade de um cateter subaracnoide que
monitoriza a PIC através do microtransdutor, que efetua a leitura através de um dispositivo
em forma de parafuso que estd acoplado ao cranio e, que provoca um micro preenchimento

de LCR que aquando conectado a um transdutor de pressdo, forma a curva de avaliacdo;

porém, embora tenha ligacao A C
ao fluido, este dispositivo R— B —
r ~ it = Subdural/Subaracnéide =

também ndo pode drenar o —~—il ——

LCR (Sakamoto et al, 2021).

Epidural

Fonte: Jones Jr. et al. (2011).

A DVE, por sua vez, constitui uma ferramenta tanto diagnostica quanto terapéutica para
pacientes neurologicos graves, uma vez que para além de monitorizar a PIC, pode ser
utilizada em casos de hipertensdo intracraniana com hidrocefalia ou em situagdes de
hemorragia intraventricular ja que possibilita a drenagem de LCR ou sangue, bem como a
administracao de medicamentos ou a colheita de liquor, se for necessaria (Hawryluk et al,
2020). Tal como descrito previamente, também acarreta um maior risco de infecdo, como
meningite e ventriculite durante a sua manipulacdo. Assim, recomenda-se manusear o
sistema da DVE o minimo possivel e de forma assética (Magalhdes et al, 2020).

E, ainda, importante ressaltar que esta intervengdio deve ser ponderada e seguir alguns

critérios como: Escala de Coma de Glasgow < 8, risco de hernia¢do, idade acima de 40 anos,
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pressdo arterial sistolica < 90 mmHg e resposta motora em flexdo ou extensdo. Esta
tecnologia estd contraindicada nos pacientes com algum disturbio de coagulagao,
anticoagulados previamente ou com alguma infecdo/ abscessos no local (Villanueva &
Ruiva, 2022).

O cateter de DVE ¢ instalado num espaco intraventricular e adaptado a um sistema
fechado que se inicia num transdutor de pressao de cm H20 com um depésito, que tal como
no cateter de PIC, através de um sistema de torneiras € possivel realizar o “zero com o ar”, e
posteriormente emitir um sinal a um monitor que emite uma curva da pressao intracraniana.
Para a monitorizagdo da PIC através da DVE, o sistema de torneira deve estar posicionado
corretamente, ao nivel do pavilhao auditivo do doente e, uma vez que envolve um sistema
de torneiras, recomenda-se que o sistema seja fechado para a bolsa (valvula rodada da
torneira para a regido de drenagem da DVE) e se mantenha aberta para o sistema criado
através do transdutor, que esta ligado ao monitor. (Vieira et al, 2020) (Villanueva & Ruiva,

2022).
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O enfermeiro ¢ um dos profissionais responsavel pela promoc¢do das melhores
praticas no cuidado a DVE, tanto na monitorizagdo como na manipulagdo do sistema de
drenagem. O sistema de DVE, tal como descrito anteriormente, esta nivelado por uma régua
de pressdo de cm H20, que ¢ definido pelo neurocirurgido, geralmente entre 10 e 20 cmH20.
Dizemos entdo que, se estiver nivelado nos 10 cmH2O, este valor determina que a pressao
dos ventriculos deve ser de pelo menos 10 cmH2, para que exista uma drenagem de liquor.
Pode ser necessario ajustar o nivel de acordo com os mililitros (volume) que sdo drenados
durante o turno (Sakamoto et al, 2021). Os valores devem ser registados e comunicados ao
médico e podem variar entre os 10-15 mL/h até a estabilizacdo do valor de PIC; aquando da
PIC normalizada (<15mmhg) a drenagem nao deve ser superior a 20ml/h (Conde, et al 2018).
De salientar, ainda, que ao mobilizar o doente ou a cabeceira, ¢ fundamental ajustar o sistema
de drenagem com o transdutor ao nivel auricular (se baixamos a cabeceira a zero graus,
previamente clampamos o sistema, descemos a cabeceira e ajustamos a torneira de
“drenagem” ao nivel do pavilhdo auditivo, fazendo sempre o “zero” no final”. Deve manterse
o sistema fechado/clampado o menor tempo possivel, descrito um periodo maximo de 30
minutos para realizagdo de transportes intra-hospitalares, exames e alteragdes no

posicionamento do paciente. (Sakamoto et al, 2021).
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Intervencdes de Enfermagem

[S—

Vigiar estado de consciéncia;

Avaliar as pupilas;

Colocar a cabeceira com pelo menos 30°;

Posicionamento da cabeca neutro e alinhado com a cervical;

Monitorizacao correta de todos os sinais vitais;

Alinhamento do transdutor com o pavilhao auditivo ou com o Forame de Monro,
Correto posicionamento do sistema de drenagem;

Assepsia no tratamento da ferida;

A S A R O I

Técnica asséptica no manuseamento;

p—
=]

. Vigiar sinais de obstru¢ao do cateter;

[S—
—_—

. Avaliar fluxo de drenagem e as suas caracteristicas;

—
N

. Verificar a PIC com o fecho do transdutor de drenagem;

p—
[98)

. Mobilizar corretamente o paciente desde que PIC e PPC mais estaveis;

Viérios dos estudos que abordei descrevem que o reconhecimento precoce de sinais e
sintomas da elevacao da PIC ¢ essencial para promover uma atuacgao eficaz. Num doente que
esteja acordado e consciente devemos estar atentos aos principais sinais de elevacdo da PIC,
tais como: cefaleia, palpebras edemaciadas, nduseas ¢ vomitos e, em casos mais graves:
alteracdes do estado de consciéncia e alteragdes pupilares marcadas. (Hawryluk et al, 2020).
Segundo Garcia & Mantin (2019) alguns autores dizem que a elevagao da cabeceira ¢ uma
intervencao eficaz para promover uma diminui¢ao dos valores de PIC. Descrevem ainda que
em comparacdo com os doentes com cabeceira a 0°, a elevacdo ideal ¢ entre 30° e 45°,
acompanhada da colocagdo da cabeca em posi¢cdo neutra com o corpo e a cervical, de forma
a evitar a compressao na veia jugular para que seja facilitada a drenagem venosa cerebral e
se favoreca o retorno venoso. Os estudos referem mesmo uma diminui¢ao de até 1 mmHg
de PIC por cada 10° que se eleva a cabeceira.

A manipulacdo do doente neurocritico com PIC’s instaveis ¢ sempre um tema de discussao.
Os posicionamentos normalmente sdo realizados de 4/4h, sendo que num doente instavel
poderao ser de 6/6h, se a integridade da pele permitir. A mobilizagdo precoce €, por sua vez,
considerada importante no que toca a menor taxa de mortalidade e embora exista uma

elevagdo inicial dos valores da PIC de at¢ 2 mmHg a cada vez que se mobiliza o doente, é
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uma PIC transitéria e normalmente ¢ resolvida cinco minutos apds o término do
procedimento, sendo por isso uma intervencao que nao se deve descartar. Relativamente a
aspiracao de secrecdes € a lavagem da cavidade oral, sdo ambas intervengdes fundamentais

e imprescindiveis no que toca ao doente em estado critico e entubado, uma vez que previnem
as pneumonias associadas a entubagdo e por isso, apesar de puderam aumentar as PIC’s,
devem ser realizadas, pelo menos 1x/turno, ainda que varios estudos sustentem a existéncia
de uma elevagdo da PIC até¢ 10 minutos, considerando que a tosse, a hipoxia e/ou a
hiperventilagdo sdao alguns dos fatores que influenciam os valores da PIC (Ruiva &
Villanueva, 2022).

Outra das intervencdes identificadas para a gestdo da PIC, na andlise dos artigos, foi o
controlo da temperatura, uma vez que o efeito da hipertermia (temperatura acima dos
37,5°C), num cérebro lesado estd associada a lesdes secundarias associadas com piores
resultados neuroldgicos € um aumento da mortalidade devido ao vasoespasmo. No doente
com TCE, a febre aumenta o metabolismo cerebral e a permeabilidade da barreira
hematoencefalica, o que provoca um aumento do edema cerebral, por sua vez, a febre
diminui também a capacidade de transporte de O2 e por isso uma menor a perfusao cerebral.
E da responsabilidade do enfermeiro a gestdo da medicacio prescrita e da antecipagio de tal
situacdo, podendo ainda implementar técnicas de arrefecimento corporal externo. Em relacao
a hipotermia terapéutica, os estudos parecem indicar que a hipotermia moderada (34°-35°)
pode proteger o tecido cerebral, através da diminui¢do da taxa metabolica e a libertagdo de
neurotransmissores excitatorios, reduzindo consequentemente os valores da PIC (Villanueva
& Ruiva, 2022).

Aquando das PIC’s elevadas e das intervengdes acima referidas realizadas, existem
alguns farmacos que podem ser administrados que controlam os valores de pressao. De entre
as solugdes hiperosmolares, temos a solugdo salina hipertonica (ou Cloreto de Sédio) que
consegue controlar o contetido cerebral uma vez que causa um aumento do débito cardiaco
e consequente uma melhoria na perfusdo capilar e da PPC, através também da reducdo do
edema cerebral provocada pelos mecanismos de osmose. Essa medicagdo também provoca
uma desidratacao das células endoteliais, uma vez que torna permeével a membrana cerebral
mas nao ultrapassa a barreira hemato-encefélica, sendo dessa forma um agente osmotico
ideal. Estas solucdes estdo disponiveis em varias concentragdes, de 0,9% a 28% e foi descrito
nos estudos que a terapia continua mostrou mais beneficios que a aplicagdo em bolus e
através de cateter venoso central, principalmente quando se aborda solugdes com

concentragdo superior a 7,5%, pelo risco de flebites periféricas. Tem inicio de ag¢do rapido,
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diminuindo a PIC apds cinco minutos e os seus efeitos podem durar até doze horas. No
entanto, acarreta riscos de severa hipernatremia e lesdo renal, sendo por isso necessaria uma
monitorizagao do sodio sérico; apesar disso, mas nao causa lesdes cardiacas ou neurologicas
significativas (Holden et al, 2023) (Nunes et al, 2019).

Relativamente ao manitol, como uma das solugdes hiperosmolares, trata-se de um alcool de
acucar que reduz a PIC por diversos mecanismos: diminui a quantidade de liquido na
cavidade craniana através do aumento do fluxo sanguineo cerebral e modera a reatividade
cerebral. Ao elevar o débito cardiaco, otimiza a perfusdo microcirculatoria e interfere na
cascata da coagulagio, tornando o sangue mais fluido. E a medicagdo hiperosmolar mais
utilizada no tratamento da hidrocefalia associada ao TCE segundo a Brain Trauma
Foundation. E administrado inicialmente como dose tnica em bolus, que pode ser repetida,
e os seus efeitos podem durar varias horas. O manitol tem algumas caracteristicas
indesejaveis como o facto de ser refrataria se administrada varias vezes, e da sua eliminacao
ser por via renal, provocando uma diurese osmotica e uma desidratagao associada a varios
distirbios hidroeletroliticos e em ultimo caso uma insuficiéncia renal aguda. E, por isso,
contraindicado o uso do manitol em pacientes com doenca renal prévia. Estd descrito que
também provoca uma redugdo do volume plasmatico o que limita a sua utilizagdo em
pacientes hipotensos. (Nunes et al, 2019). O manitol ¢ administrado em bolus IV de 0,5-1
g/kg por via intravenosa periférica durante 5—15 minutos, e este processo pode ser repetido

a cada 4-6 horas (Holden et al, 2023).

Outros farmacos comuns num invacranial
. r Herniation
doente neurocritico sdo os
antiepiléticos, uma vez que a atividade oy -
o o R : soceniveecason
convulsiva é uma das consequéncias Sl B
o Ay Conaes gonarenia
. * Steroids in select conditions *
que queremos evitar com aumento da * Gbiain non conirast head CT
PIC. A fenitoina e o levetiracetam sao Tera || - eorary hyperverdiation to a Paco2
Measures | . 2P qranage ©
oS agentes mais comuns e foi = Consider surgical decompression
demonstrado que a profilaxia previne a

* Hyperosmolar therapy for higher Na
Tier 2 oals
ptimize sedation and analgesia

atividade convulsiva precoce, mas nao a Measures | : Rescue decompressive surdery shouid
|nlecr32z'li|:|:ed as a life-saving

epilepsia postraumatica. Os

analgésicos, com o fentanil sdo | Siporession on cEEG o o
s Tier 3 = Hyperventilation to achieve mild to
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para  diminuir a dor e
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consequentemente o aumento da PIC. Quando queremos um doente sedado e optamos pelo
Propofol, ha uma maior tendéncia para causar hipotensdo sistémica no doente, causando
consequentemente uma diminuicao da PAM, e sendo que a PPC = PAM — PIC, ndo queremos
que a PPC seja inferior a 60mmhg, ¢ muitas vezes associada a perfusdo de vasopressores,

como a noradrenalina a 0,2mg/ml, para que as PAM sejam mantidas e consequentemente as

PPC (Patel et al, 2023).
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%) CATOLICA

“SCOLA DE ENFERMAGE

e

Doente Neurocritico: Monitorizacio da PIC e DVE

Uma primeira abordagem na Sala de Emergéncia

Introduciio
O aumento de casos de doentes neurocriticos que entram na sala de emergéncia deve-se a abertura de uma nova unidade de cuidados intensivos
especifica da PSC neurocitica. Deste modo, o contacto dos profissionais de saide com novos dispositivos relacionados com este tipo de doentes
também serd maior, surgindo assim a oportunidade de criar um péster simplista acerca do tema e de alguns conceitos chave.

O Doente Neurocritico: APICEADVE
A Pressdo Intracraniana pode ser definida como a pressdo exercida por trés
O Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), € o principal trauma componentes, o tecido cerebral (80%), o liquido cefalorraquidiano (10%) e o
cerebral que pode tornar o doente critico; este ocorre quando sangue (10%), dentro do cranio. Um dos grandes objetivos da monitorizagao da
forgas mecani o transferidas para o tecido do cérebro que PIC é também permitir determinar o valor da PPC, valor associado a quantidade
conduzem a limitagOes temporarias ou permanentes. de pressio necessaria para ocorrer a circulagio cerebral, que se calcula atraves da

Pressdo Arterial Média (PAM) menos o valor de PIC. Para que seja mantida uma
homeostasia cerebral, as ultimas guidelines preconizam valores de PIC < 22
mmHg e valores de PPC > 60 mmHg. (Pereira A.; 2024)

A intervengdo principal do enfermeiro deve ser, por isso,

prevenir, minimizar ou reverter a lesio cerebral secundaria a
trauma através do controlo do edema, que provoca um
aumento da pressdo intracraniana (PIC). Este mecanismo do i :
aumento da PIC ird incitar por sua vez uma diminuigio na Principais sintomas de elevagiio da PIC: cefaleia, palpebras edemaciadas,
nauseas e vomitos, alteragdes do estado de consciéncia e alteragdes pupilares

marcadas.

xigénio
cerebral que, se nio controlada, pode provocar isquemia,
hemorragia e/ou infegdes (Villanueva & Ru

O cateter de DVE, para que seja possivel avaliar a PIC, deve ser
adaptado a um sistema fechado que se inicia num transdutor de
pressio de cm H20, que tal como no cateter de PIC, através de
um sistema de torneiras (com a realizag¢io do *“zero com o ar”),

pressure (i)

posteriormente vai emitir um sinal a um monitor ¢ emitir uma
curva da pressdo intracraniana. O sistema de torneira deve estar
posicionado corretamente. ao nivel do pavilhéo auditivo do
doente e, uma vez que envolve um sistema de torneiras,
recomenda-se que o sistema seja fechado para a bolsa (vilvula da
torneira rodada para a regidio de drenagem da DVE) e se

mantenha aberta para o sistema criado através do transdutor, que
esta ligado ao monitor. (Vieira et al, 2020)

[

Dependendo da lesiio e das suas alteragdes, podem ser colocador cateteres de
dois tipos: Cateter de Drenagem Ventricular Externa (DVE) e um Cateter
com microtransdutor.

O cateter subaracnoide, dos mais utilizados pela facilidade de colocagio,
monitoriza a PIC através do microtransdutor, que efetua a leitura através de
um dispositivo em forma de parafuso que esta acoplado ao cranio e, que
aquando conectado a um transdutor de pressio, forma uma curva de
avaliagio (Sakamoto et al, 2021).

A DVE, por sua vez, constitui uma ferramenta tanto diagnostica quanto
terapéutica, uma vez que para além de monitorizar a PIC, pode ser utilizada
em casos de hipertensio intracraniana com hidrocefalia/ hemorragia
intraventricular, ja que possibilita a drenagem de LCR ou sangue, bem como
a colheita de liquor.

Os valores devem ser registados e comunicados ao médico e
podem variar entre os 10-15 mL/h até & estabilizagio do valor de
PIC; aquando da PIC normalizada (<15mmhg) a drenagem nio
deve ser superior a 20ml/h (Conde, et al 2018). E ainda
fundamental reforgar que ao mobilizar o doente ou a cabeceira, é

fundamental ajustar o sistema de drenagem com o transdutor ao

nivel auricular (se baixamos a cabeceira a zero graus, previamente

clampamos o sistema, descemos a cabeceira e ajustamos a Farmacos que controlam os valores de PIC
torneira de “drenagem” ao nivel do pavilhiio auditivo, fazendo
sempre o “zero” no final”. (Villanueva & Ruiva, 2022). Solugdo salina hiperténica: consegue controlar o contetido
Sooa® cerebral uma vez que causd um aumento do débito cardlact? B
Intervengies de Enfermagem ik & uma melhoria na perfusio capilar e da PPC (varias
L k. __l concentragdes, de 0,9% a 28%4), administrado em bolus.
“Vigiar estado de consciéncia e avaliar as pupilas; i) —“'ﬁ‘ L Manitol: reduz a PIC través do aumento do fluxo sanguineo
Colocar a cabeceira com pelo menos 30°; cercbral ao elevar o débito cardiaco. Assim, otimiza a perfusio
Posicionamento da cabega neutro e alinhado com a cervical; microcirculatéria e interfere na cascata da coagulagio, tornando
Monitorizagdo correta de todos os sinais vitais; o sangue mais fluido. Uma vez que provoca uma diurese
Alinhamento do transdutor com o pavilhdo auditivo ou com o Forame de Monro; osmotica e disturbios hidroeletroliticos, ¢ contraindica em
Correto posicionamento do sistema de drenagem; pacientes com doenga renal prévia. O manitol ¢ administrado em
{Assepsia no tratamento e manuseamento; ‘. : bélus IV de 0,5-1 g/kg por via intravenosa periférica durante 5—
“Vigiar sinais de obstrugio do cateter; : 4 15 minutos, e este processo pode ser repetido a cada 4-6 horas

(Holden et al, 2023).

|

% Avaliar fluxo de drenagem e as suas caracteristicas;
Verificar a PIC, através da verificacio do fecho do transdutor

ﬁContmlo da temperatura. \ZQ‘

Referéncias bibliogrificas ¢
Fundamentagiio tedrica

Realizado por Enf. Catarina Marques Sa Carvalho ¢ Prof. Dra. Amélia Ferreira
Mestrado em Enfermagem, com especializa¢do em Enfermagem Médico-Cirtirgica na irea da Pessoa em Situagdo Critica

63



64
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LISTA DE SIGLAS

ARDS — Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo

DGS — Diregao Geral da Saude

EEEMC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica
EMC — Enfermagem Médico-Cirtrgica

MRSA — Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina

PAI — Pneumonia Associada a Intubagao

PSC — Pessoa em Situagao Critica

SNS — Sistema Nacional de Satide

VI — Ventilagao Invasiva
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio e Relatorio
Final”, inserida no plano de estudos do 17° curso de Mestrado em Enfermagem com
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica, da Escola de Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa, no Porto.
O estagio decorreu entre os dias de 4 de setembro de 2024 até ao dia 24 de outubro de 2024,
numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de um hospital da zona norte de Portugal.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem-Médico Cirurgica, na area da Pessoa em
Situacdo Critica, entre outras competéncias, deve ser possuidor de um pensamento
criticoreflexivo que pauta a sua pratica clinica, devendo para isso colaborar em programas
formativos de melhoria continua. No decorrer do estagio, através da pratica observacional
dos enfermeiros constatou-se que na higiene oral dos doentes ¢ utilizada a clorexidina, sendo
esta recomendada pela Direcao Geral da Satde desde 2022 “Feixe de Intervengoes” para a
Preveng¢do da Pneumonia Associada a Intubagdo, pag.13. Surge assim o interesse de
aprofundar a tematica, e dessa forma, foi dada a conhecer a problematica ao orientador de
estagio e enfermeiro gestor, que concordaram com o tema, uma vez que € pertinente o
desenvolvimento desta reflexdo, no sentido de melhorar a pratica clinica. Desta forma, esta a
ser cumprido um dos objetivos especificos do projeto de estagio previamente realizado, que
consiste na concretizagdo de uma pesquisa em bases de dados cientificas relativamente as
recomendacgdes atuais para a boa pratica da higiene oral no doente critico tendo como objetivo
final a implementacao da mudanca de comportamento sustentada na evidéncia cientifica.

Este trabalho estd dividido da seguinte forma: inicia-se pela fundamentagao tedrica,
seguindo-se com uma exposi¢ao dos resultados obtidos através da pesquisa e a sua respetiva
discussdo, seguindo-se as notas conclusivas, e enriquecendo todo este projeto através das

referéncias bibliograficas, de acordo com a norma APA (7% edigdo).
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Numa unidade de cuidados intensivos, os doentes estdo na sua maioria em situagao
critica, sendo que alguns estdo entubados e sob ventilacio mecanica. Neste contexto, a
imunidade oral tendera a diminuir, o que faz com que a coloniza¢do de microrganismos na
mucosa oral se desenvolva rapidamente (Setyoharsih et al, 2024). Para além disso, os
pacientes apresentam uma maior hipossaliva¢ao associada a um movimento reduzido da
lingua, o que limita a manuten¢ao da humidade da cavidade oral. A da Direcao Geral da Saude
de 2015 faz referéncia a que a higienizagao oral fosse realizada com o recurso a Clorexidina
a 0.2%, recomendacdo que foi alterada na ultima atualizacdo, em 2022, para o uso da
Octenidina. Para além disso, existem ainda novos estudos acerca da utilizacao da escova de
dentes, como método de higiene oral.

A cavidade oral é um microambiente associado a varias bactérias, nomeadamente o
biofilme, que podem migrar para as vias aéreas inferiores e provocar pneumonia (Kelly et
al.,2023). Nesse contexto, Santos et al (2024) referem que a evidéncia cientifica mais recente
aponta para uma relacao importante entre a satide oral e o agravamento de condi¢des clinica
dos doentes hospitalizados, decorrendo assim infe¢des da mucosa oral e pneumonia por
aspiragao.

Neste contexto, foi elaborada uma pesquisa em varias fontes sob o estado da arte mais
recente acerca da comparagdo do método da escovagem dentéria, na preven¢do da PAI, com

o uso de solugdes antisséticas, numa unidade de cuidados intensivos.
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EXPOSICAO DOS RESULTADOS

De acordo com o objeto de estudo, foram pesquisados nas bases de dados: EBSCO,
PubMed, Scielo, através das palavras-chaves “oral care”, “intensive care”,, “clorexidine” e
“octenidine”, em artigos publicados nos ultimos quatro anos. Estdo representados na tabela
os que respondem ao objeto do estudo: avaliar o método da escovagem dentaria, na prevengao

da PAI, numa unidade de cuidados intensivos, comparando-a com os métodos em uso,

segundo a Norma da DGS.

Titulo/Ano

Resumo

Evidéncia

“Oral Care and Positioning to Prevent Ventilator-Associated Pneumonia: A Systematic Review” (2024)

Uma Revisdo da literatura com um conjunto de 13
estudos, dos quais 6 investigavam o impacto dos
cuidados orais na prevenc¢ao de PAI nos pacientes
nas unidades de cuidados intensivos.

Ha um aumento estatisticamente significativo na
mortalidade hospitalar, descrito em 438 pacientes que
usavam gluconato de clorexidina; 3 artigos afirmam que
o cuidado oral com a escova de dentes demonstrou uma
maior eficacia na possivel incidéncia de PAIL

“Chlorhexidine is not effective at any concentration in preventing ventilator-associated pneumonia:

a systematic review and network meta-analysis” (2024)

Um estudo que visa investigar os diferentes niveis de
concentragdo de clorexidina usava para higienizagdo
oral, para avaliar se existe alguma que tenha eficacia
na prevencdo da PAI, em pacientes numa unidade de
cuidados intensivos.

A revisdo sistemadtica e posterior meta-analise incluiu
5314 doentes. Foi descrita que nenhuma concentragdo
de clorexidina foi associada a taxa reduzida de PAI, em
comparacdo com intervengdes sem clorexidina. Fica
redigido que nenhuma concentragdo de clorexidina
melhorou a higiene oral durante o tempo da ventilacao
mecanica, ou a mortalidade.

“Oral health care in adult intensive care units: A national point prevalence study” (2023)

Este estudo teve como objetivo fornecer um quadro
nacional de praticas de cuidados orais em UCI’s

Em 195 pacientes a revisdo concluiu que, embora os
estudos sugiram que o uso de clorexidina deve estar

adultas no Reino Unido para identificar areas de
melhoria.

apenas associado a mecénica da escovagem dentéria, ndo
ha evidéncias suficientes.
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“Increasing usage of chlorhexidine in health care settings: blessing or curse? A narrative review of the risk

of chlorhexidine resistance and the implications for infection prevention and control” (2022)

Um estudo que visa avaliar de que forma a
clorexidina apresenta resisténcia para com o0s
antibioticos e as implicagdes para o controle de
infe¢des nosocomiais.

O impacto do uso generalizado da clorexidina nos
hospitais promove uma resisténcia antimicrobiana,
principalmente nas espécies Gram-positivas e
Gramnegativas.

“Evaluating the effectiveness of octenidine-containing wash mitts in reducing infections in intensive care”

(2022)

Explorar o uso de octenidina em UCIL. Um estudo com
12.855 pacientes, no qual o isolamento de

MRSA  foi realizado através de uma
descontaminagdo universal com gotas nasais de
octenidina e gel para a realizagdo da higiene com
octenidina,

Ha uma quantidade consideravel de evidéncias que
apoiam o uso de octenidina para descontaminagdo em
UCI devido ao seu potencial impacto na reducdo
significativa nas infe¢cdes cruzadas, sejam elas por
MRSA ou ndo. Foi comprovado que ¢ mais eficaz que a
clorexidina e oferece uma excelente compatibilidade
com a pele.

“Reduction of nosocomial bloodstream infections and nosocomial vancomycin-resistant Enterococcus faccium
on an intensive care unit after introduction of antiseptic octenidine-based bathing” (2019)

Numa UCI cirtrgica alema, com 32 camas, existem
numeros crescentes associadas a infegdo cruzada.
Dai, os autores decidiram implementar banhos
padronizados a base de octenidina.

A intervengdo compreendeu uma lavagem diaria, a base
de octenidina a 0,3% e foi comprovado que ndo existem
infe¢des cruzadas entre os doentes colonizados vs grupo
de controlo. No final do estudo houve uma reducdo de
quase 70% dos resultados de infecdes nas unidades,
comparativamente aos anos anteriores.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A intervengdo do EEEMC na prevencao da infecdo associada aos cuidados de saude ¢ uma
das suas competéncias. No contexto especifico dos cuidados intensivos, a PAI aumenta a
morbilidade e mortalidade dos doentes internados, sendo assim a prevengao desta, o foco do
EEEMC. (Gongalves, 2024)

Mohammad et al (2024) apresentou em 2017, no Congresso Anual da Sociedade
Europeia de Medicina Intensiva, um estudo que descreveu que existe um aumento
estatisticamente significativo na mortalidade hospitalar nas unidades de cuidados intensivos,
principalmente na pessoa em ventilacdo mecénica, associado aos cuidados de higiene oral
com clorexidina.

Ao ser efetuada uma reflexdo mais detalhada acerca do uso controverso da
Clorexidina, uma das pesquisas denotou um estudo que foi realizado por Kelly et al (2023),
na qual referem que o uso de clorexidina na higiene oral pode colocar em questdo a seguranga
para o doente internado, principalmente na unidade de cuidados intensivos, uma vez que os
pacientes t€ém um maior risco de microaspiracdes deste antissético, existindo a possibilidade
de aumentar o risco de mortalidade. Van den Poel et al (2022), num dos artigos que
desenvolveram também realgam que para além do aumento da resisténcia bacteriana, as
microaspiracdes dos componentes do gluconato de clorexidina pode aumentar o risco de
ARDS.

Para reforcar esta ideia, Cassai et al (2024) realizam uma revisao sistematica da
literatura e posteriormente uma meta-andlise em que comparam realmente as varias
concentragdes de clorexidina como antisséptico utilizado na higiene oral até 2021 e, foi
comprovado que nenhuma delas esta associada a uma redugao significativa da taxa de PAl e
da mortalidade. Estd descrito ainda que maiores concentragdes de clorexidina (como as
utilizadas, de 2%) podem aumentar o risco de lesdes orais, uma vez que promovem O
crescimento de bactérias resistentes na mucosa oral.

Scott (2022), por sua vez, desenvolve um artigo cientifico que vem comprovar que a
clorexidina ¢ contraindicada na sua utilizagdo, aferindo que est4 associado a um aumento das
infegcdes cruzadas, uma vez que ja existem estirpes de bactérias resistentes a ela. Apresenta
assim a alternativa da Octenidina, expondo que deve ser implementada e utilizada mais
amplamente, mesmo no que alude ao banho do doente critico, desinfecdo das maos nos

profissionais, para além da higiene oral.
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Nas referéncias bibliograficas da nova Norma da DGS: “Feixe de Intervengdes” para
a Prevencdo da Pneumonia associada a Intubagao, um artigo desenvolvido por Messler ef al,
(2019), tentam encontrar um antissético que possa substituir a clorexidina, e para isso
desenvolveram um estudo, inicialmente apenas direcionado aos doentes que possuem
infecdes nosocomiais como a MRSA e uma resisténcia a Vancomicina. Estes autores estudam
particularmente o impacto do cuidado de higiene total, para que possam ser evitadas as
infegcdes cruzadas, a base de Octenidina em 754 utentes. A intervencdo compreendeu uma
lavagem diaria, estruturada a base de octenidina com Octenisan (Octenidina 0,3%) e foi
comprovado que ndo existem infe¢des cruzadas entre os doentes colonizados vs o grupo de
controlo. Concluiram assim que houve uma reducao de quase 70% dos resultados de infegdes
nas unidades, aquando da adog¢do da octenidina em toalhetes e/ou sabdao nos doentes,
comparativamente aos anos anteriores. Com tao bons resultados, desenvolvem uma norma
que foi adotada na higiene oral e posteriormente aplicada na prevencao da PAI.

No final da pesquisa foi incluido um tltimo estudo, que apesar de mais antigo, criou
um consenso acerca da escovagem dentaria didria. Collins et al (2020) elaboraram em
conjunto com a British Association of Critical Care Nurses um documento com boas praticas
baseado em evidéncias, relacionado com a implementacao de cuidados orais. O objetivo do
estudo era a reducdo da pneumonia hospitalar, com o foco na pneumonia associada a
ventilagdo mecanica em pacientes criticos. O artigo defende que para que exista uma
prevengdo efetuada corretamente, os profissionais devem garantir: uma frequéncia nos
cuidados orais, através de ferramentas e de uma técnica correta.

Chegaram a conclusao de que os dentes dos pacientes, sejam eles ventilados ou nao,
devem ser higienizados 1x/turno no minimo. Além disso, a limpeza oral com antissético e
esponja/ associada a sucgao deve ser feito corretamente durante pelo menos dois minutos,
assim como a aplicagdo de hidratante labial a cada lavagem. Os autores enumeram os varios
protocolos efetuados no Reino Unido para cuidados orais, nos quais sao incluidas esponjas

idealmente com succdo para remover secregoes e detritos ao mesmo tempo da higienizagao.
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CONCLUSAO

Nos ultimos anos assiste-se um aumento do numero de infecdes associadas aos
cuidados de saude, o que leva a uma maior morbilidade e mortalidade dos doentes. A
interven¢do do EEEMC no processo de prevencdo da PAI ¢ primordial, pois ele detém
competéncias e conhecimentos que permitem atuar na diminuigao do risco da PAI. O EEEMC
deve atuar na formacdo e sensibilizagdo dos profissionais, tendo para isso uma atividade
critico-reflexiva no seu local de trabalho. Desta forma surge a necessidade de aprofundar a
tematica acerca das recomendacdes atuais para a boa pratica da higiene oral no doente critico,
tendo como objetivo final a implementa¢do da mudanca de comportamento dos enfermeiros
na pratica clinica.

Através da analise dos artigos, podemos concluir que uso de clorexidina ¢
controverso, sendo assim necessarios mais estudos para se concluir qual o risco-beneficio da
sua aplicabilidade, quando comparada com o uso de octenidina mais a escovagem dos dentes.
A mudanga de comportamento deve incidir sobre a substituicdo da clorexidina por uma
esponja de succ¢do associada a octenidina.

Em suma, sugere-se a realizacdo de mais evidéncia, sobretudo em Portugal, sobre o
uso de antisséticos em comparagao com o uso de escovas dos dentes, como métodos de

higienizacao oral.
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Plano de Sessdo: Acéio de Formacio no servico

Tema: Recomendacio de Boas Praticas: A higiene oral no doente critico

Data 18/10/2024.

Destinatarios: Enfermeiros da UCIP — hospital do Norte;
Formador: Catarina Carvalho

Tempo Previsto: 35min;

Data: 18/10/2024

Objetivo Objetivos Contendos Metodologia Recursos Avaliacio Tempo
Geral Especificos abordados
Avaliar o método Conhecer as Apresentacdo do Expositiva Computador; Estatistica; Apresentagio:
da escovagem contraindicagdes Tema & a sua 3min;
dentdria, na associadas a pertinéncia; Objetivos:
prevencdo da PAI, | clorexidina; Descricdo dos 3min;
numa unidade de Conhecer os objetivos; A Bundle:
cuidados riscos/beneficios da | Bundle de 2022; 6min;
intensivos, ys os octinidina; Fundamentagio Fundamentacio
métodos em uso; Avaliar o impacto teorica; teorica:
Implementar da fricglo através Exposigdo e 10min;
mudanca de da escovagem discusséo dos Exposicdo e
comportamento; dentarias na PAI resultados; Discussio:
Conclusio 14min;
Discussdo e Conclusdo
Esclarecimento de 3min;
duavidas; Esclarecimentos:

10min;

Acao de Formacao
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Recomendacao atual de boas praticas:
A Higiene Oral no doente critico

a
Noambito da Unidade Curricular: Estagio Final e Relatorio

292 ano do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtry na area de Enfermagem a Pessoa em

Realizado por Catarina Carvalh m a Tutoria do Enf. Ricardo Santos
Orientacdo: Prof. Doutora Amélia Ferreira

Conteudos a abordar

Pertinéncia do Tema

“Feixe de Intervencbes” para a Prevencdo da
Pneumonia Associada d Intubacdo.

Metodologia

Fundamentagéo Tedrica

Exposigio e Discussdo dos Resultados;
Concluséo

Referéncias Bibliograficas

Pertinéncia do Tema

B, QM. @DGS

NORMA DGS Ap6s ter sido dado a conhecer a temdtica ao Enf. R.S., tutor durante o estagio,
este apoiou o projeto e concordou com a tematica.
ixe de Intervencdes’ para a Prevencdo da
Pneumonia associada a Intubagao
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Na anterior norma da Diregdo Geral da Satde
de 2015, esta faz referéncia a higieniza¢do oral
com o recurso a Clorexidina a 0.2%,
recomendagdo que foi alterada na dltima
atualizacdo, em 2022, para o uso da
Octenidina.

e, © . @DGS
T oo e

2.Na pessoa submetida a intubagdo endotragueal, para prevenir a pneumonia assoclada &

intubagdo tém de ser de seguintes

a) Utlizar sedagdo ligeira, de preferéncia baseada na analgesia, titulada a0 minimo

necessario para o tratamento e documentar em processo dinico (Categoria 147

b) Realizar diariamente provas de ventlagdo espontinea aos doentes candidatos a

bz ida e avaliar

extubagdo, com ou sem a utilizagao de ventilagio ndo invasiva (VNI), & documentar em

processo clinico (Categoria 14) /™

¢) Manter a cabeceira do leito elevada a um angulo de aproximadamente 30°, evitando
momentos de posigdo supina e documentar em processo clinico, assim como a
existéncia de eventuais contraindicagbes (Categoria Il ©2026;

d) Realizar higiene oral pelo menos 3 vezes por dia, em todos os doentes, com idade
superior a 2 meses, que previsivelmente permanecam na unidade de cuidados @ Em face das questbes relativas & eficécia e & seguranca, considera-se como

intensivos (UCH mais de 48 horas e documentar em processo clinico (Categoria I1) #53%; alternativa ao gluconato de clorohexidina a 0,2%, a octenidina % com evidencia

©) Manter a press3o no baldo do tubo/canula endotraqueal entre 20 e 30 cm H;0, sempre 1B {nota: esta categoria IB inclui a lavagem corporal) ou outras solugdes colutérias

que a presséo das vias aéreas 0 permita, monitorizando-a sempre que clinicamente autorizadas com a Nomendlatura Portuguesa de Dispositivos Médicos (NPDM) de

indicado, no minimo em 3 ocasides num periodo de 24h, preferencialmente de forma Desinfecantes ¢ Antissépticos e para as quais ndo existem estudos em doentes

continua, e documentar em processo clinico (Categoria 1) %742, criticos ou internados em UCI.

Metodologia

Surge a necessidade de aprofundar a tematica acerca das recomendacdes
atuais para a boa pratica da e higiene oral no doente critico, tendo como
objetivo final a implementagdo de mudanga de comportamento dos
enfermeiros na pratica clinica.

De acordo com o tema em quest3o, foram realizada uma pesquisa nas bases
de dados EBSCO, PubMed, Scielo, através das palavras-chaves:

“oral care”, “intensive care”, “clorexidine” e “octenidine”,

em artigos publicados nos tltimos quatro anos.

Fundamentagao Teorica

Nos ultimos anos assiste-se a um aumento do numero de infe¢Bes associadas aos
cuidados de saude que provocam uma maior morbilidade e mortalidade dos
doentes (Gongalves, 2024). Na vertente do doente critico, Santos et al (2023)
referem que a evidéncia cientifica mais recente aponta para uma relagdo
importante entre a saude oral e o agravamento de condigdes clinica dos doentes
hospitalizados.

Os estudos descrevem que a pessoa em situagdo critica apresenta baixa imunidade
oral e hipossaliva¢do, o que provoca um ambiente favordvel a coloniza¢do de vdrias
bactérias, que podem migrar para as vias aéreas inferiores e provocar pneumonia.

De forma a investigar este tema, através de uma andlise aprofundada dos artigos,
foi possivel responder ao objeto de estudo: Avaliar o método da escovagem

dentdria, na prevencdo da PAI, numa unidade de cuidados intensivos, vs os métodos
em uso, nas tabelas seguintes:
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Titulo/Ano

Resumo

Evidéncia

“Oral Care and to Prevent

Uma Revisdo da literatura com um conjunto de 13 estudos, dos quais
6 investigavam o impacto dos cuidados orais na prevengdo de PAl nos
pacientes nas unidades de cuidados intensivos.

“Ch

ic Review” etal, 2024)

H& um aumento estatisticamente significativo na mortalidade hospitalar,
descrito em 438 pacientes que usavam gluconato de clorexidina; 3 artigos
afirmam que o cuidado oral com a escova de dentes demonstrou uma maior

eficicia na possivel incidéncia de PAL

is not atany in

analysis”

Um estudo que visa investigar os diferentes niveis de concentragdo
de clorexidina usava para higienizacdo oral, para avaliar se existe
alguma que tenha eficcia na prevengdo da PAIl, em pacientes numa

unidade de cuidados intensivos.

“Oral health care in adult intensive care units:

Este estudo teve como objetivo fornecer um quadro nacional de
préticas de cuidados orais em UCK's adultas no Reino Unido para

identificar dreas de melhoria.

a ic review and network meta-

Cassai et al.,2024)

A revisdo sistemdtica e posterior meta-andlise incluiu 5314 doentes. Foi
descrita que nenhuma concentracdo de clorexidina foi associada a taxa
reduzida de PAI, em comparagdo comintervengdes sem clorexidina.

Fica redigido que nenhuma concentracio de clorexidina melhorou a higiene
oral durante o tempo da ventilagdo mecanica, ou a mortalidade.
: A national point prevalence study” (Kelly et al., 2023)

Em 195 pacientes a revisdo concluiu que, embora os estudos sugiram que o
uso de clorexidina deve estar apenas assodado a mecanica da escovagem
dentdria, ndo ha evidéncias suficientes.

Exposicao e Discussao dos resultados

“Increasing usage of chlorhexidine in health care settings: blessing or cul
for infection prevention ani

Um estudo que visa avaliar de que forma a clorexidina apresenta
resisténcia para com os antibiGticos e as implicagBes para o controle de
infeces nosocomiais.

the of

rse? A narrative review of the risk of
d control” (Van den Poel et al.,2022)

and the

O impacto do uso generalizado da clorexidina nos hospitais promove uma
resisténcia antimicrobiana, prindpalmente nas espécies Gram-positivas e Gram-
negativas.

wash mitts in

Explorar o uso de octenidina em UCI. Um estudo com 12.855 pacientes,
no qual o isolamento de MRSA foi realizado através de uma
descontaminagdo universal com gotas nasais de octenidina e gel para a
realizacio da higiene com octenidina,

in care” (Scott, 2022)

Hé uma quantidade considerdvel de evidéncias que apoiam o uso de octenidina
para descontaminagdo em UCI devido ao seu potencial impacto na reducdo
significativa nas infe¢lies cruzadas, sejam elas por MRSA ou ndo. Foi comprovado
que é mais eficaz que a cl idina e oferece uma if compatibilidade com a
pele.

faecium on an intensive care unit after introduction

Numa UCI cirtrgica alemd, com 32 camas, existem nimeros

d bathing” ( etal, 2019)

d

assodadas & infecdo cruzada. Dai, os autores decidiram implementar,
banhos padronizados a base de octenidina.

A intervencio comp u uma lavagem diaria, a base de octenidina a 0,3% e foi
comprovado que ndo existem infe¢Bes cruzadas entre os doentes colonizados vs
grupo de controlo. No final do estudo houve uma redugdo de quase 70% dos
resultados de infe¢des nas unidades, comparativamente aos anos anteriores.

Exposi¢ao e Discussao dos resultados

Conclusao

Nos tltimos anos assiste-se um aumento do nimero

de infe¢Bes associadas aos cuidados de satide, o que leva a

uma maior morbilidade e mortalidade dos doentes. A intervengao do EEEMC no processo de prevengdo da PAI é
primordial, pois ele detém competéncias e conhecimentos que permitem atuar na diminuicdo do risco da PAL

Através da andlise dos artigos, podemos concluir que
mais estudos para se concluir qual o

uso de clorexidina é controverso, sendo assim necessarios

risco-beneficio da sua aplicabilidade, quando comparada com o uso de

octenidina mais a escovagem dos dentes. A mudanga de comportamento deve incidir sobre a substitui¢do da

clorexidina por uma esponja de succdo associada a oc

Em suma, sugere-se a realizagdo de mais evidéncia,
comparagdo com o uso de escovas dos dentes, como

tenidina.

, sobretudo em Portugal, sobre o uso de antisséticos em
métodos de higienizacdo oral.
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APENDICE III — Protocolo de terapia de suporte nutricional — Nutri¢do Entérica
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PROTOCOLO DE TERAPIA DE SUPORTE NUTRICIONAL - NUTRICAQ ENTERICA

Hralizado por: Cabeins Wieques 56 Carvalin, A s do Mesisds e Esformages Medico-Cinegies o dres de Enfermagem & Peocs em Stecio Crigos
Soh iriezbachicz: Pral. D Aumika Fereir

1. OBJECTIVOS

»  Delinivunifiormicer procedimenlas;

s Prevenir a desntricio no doenle erition,

»  Blimimizar os eleitos do calabaliane proleion @ da peoglicogsness no doenle crilion;

= Formecer os rulrientes didgrios neoessdrios pars wn estzdo muricional adegquado & necessilsdes de cads
doemle;

s Prevenir a preamonia associada & ventilagio iomvasiv.

2. AMBITO
Enflermeires da Unidade de Cuidados Intensivos e Intermeécdios de Cardialogia.

1. COMNCEITOS

o MNuobrigho @ uma drea da saide gue se dedica a avaliar o proomsse de comsumo, absorgio e
utilizacie dos metrientes necesdrios para o crescimento e desmvelvimento da corpa, bem
SO A a marlendio da vida [SNS, 20213).

o Desnoiricio pode ser definids coma um estado muericiomal (EN) em que uma deficigncia ou
excessn e enengin, prabeing e oufros nulrienies provocan eleitos aversos memsuriveis nos
lecsiches, ma farma corpird, nas luncdes ergiinicas e na evolucio clinica (Viana et al, 2007)

Sepumlo Viana e al (2017), muaitas veees associzda b malmuiricio, presenie em oerca de 3006605 dos
doentes intermades, esti um aumento da Freguineia e do tempe de inlemamenta e, comsequenlemente,
dos cuslos exim par of bospilads, Pam além disso, quando & abordagem do doente crition [DC) & dada
a respodla inflamatdeia inlersa @ o lpico estado de stress calalndlion gue desemvalve ao apreseniar ama
doenga agoda grave com laléncia de wm ou maids drgdas, o DC, o oqual 2 malouiricio & sempre dilicl
e alefinir, lem recessidades metabilicas aumentacdas, numes suprimicdas e maborda Gos casos.

A BesmrubrigEe o doemte crition 6 um problema, uma vee e esi@3e impossibilitadas de se alimentarem
por via oral e apresentam sumenio da s melsbilica besal e caabedismo de proleinas e lipides em
resposta 20 stress provocado pelo sew estado criico, Assim, uma malmeciche resulla na dimimdgio do
volume cardisen, na diminuicio da forga dos musoulos respiraldias, qoe dificulia o desmame

venlilaldgrio e dificulla e absongda dos outrientes a nivel intestinal, amnentando assim a iremslocagio
baderiana (Therrer et al., 2021)




E recomendsdo ¢ uso de femamentas para o rastreie da desnutricio duranle a avaliagdo inical do
doemle. () Nulrldonal Risk Screening [NES Z002) & um instramento que foi desenvolvido pela Danish
Soelety & Parenderal and Enderal Natrifioon e irta-se de wn sisiema gque permdle detetar a presenca do
rigen de desnalrcio cu de desmulrdcio em individoes bespdlalizadas. Pars além de ser aplicade pelas
profissionads de sadde, baseis-se no conceilo de que o suparte nutrcions) & indicado. Este instnomento
& eomtitida por dois grepos de perguntas, com ponluacio delinida, em gue o primein e nefers 3
dederioracia do eslado neicion] ¢ o segumlo d gravidade das doencas. As questies incluem a penia
de prwn ndo inlemcional, 3 redecio & Ingesdio alimestar ndao inlencional e o valar da [rdice de Masa
Corpural (IMC). Posteriommente @ descrila uma escala de gravidade da doenca e se a idade (or dgual oo
superior & seenla anos, slicions-se mas um ponle & peoluacio final. 0 doenle esdard em riseo
nualriciomal quando a pontuacEo fOnal for igual on superdor a e, BEsbe instruomenlo apresenta virias
vanilagens gquando comparada com ouiras dispondveis, nomesdanente o faclo de seraplicivel a adulies
e lofas a5 ddades e ter demonsirsxdo ser de [cil e rapids aplicacio (Amaral, 2020).

o 0¥ Suparie Nulridanal lem como objelivo uma terapia da nuircio, que congisie sm manler &
melharar a situacdo mutricional, evitando ¢ irlamdo sleacoes de desnicio, mamendo os
lecidos orgdmions e as reserces de proleing plasmdtica em mcionamento, prevenindg assim
caréncias de macro e micromdrientes. O suparte nulricional pode ser proporcionado gquer por
via aral {alimentos o dia a dia e suplementos nuiricinais aris), guer alreves de mmna somda de
alimeniacdo (ruricio enlérica)) ou, nos cases emogue nao ode ser wilizado o iale digesdivo,
alravis de wm cateler inlravensss, cam a nulricio parentérics (BBRALN, 2023)

o Mulrighe Eniérica ¢ a via de primeira links g mutricio ariilicial para que ssjam adminisincdos
nubrienies, uns ve: que @ Msioligics, prilica, barala e asociada o poocas complicecies. Usa o
Iradin gastrointestinal, de modo a Sopeir em parle, ou oo lolal, a8 eecesidades nuidcionsds do
doemde, abravds de e soouda o owm esoma Al diekas erléricas visam assiom, alisentar de
mixly exclusiva ou parcial, doentes com incapacidade para ingerir, digerir, shsorver ou
melabalizar merientes conlitos oum regime alimentar oommnal (Pinka, 2030)

A diera aral comum deve ser preledda 8 EM, porém oo final de 48h mum internameyio de ouidados
inensivos, na qual nde ¢ pasivel garantic pelo menss T07% do aporie calirico necestdrio, deve
ser implementada a nuivicho enlérica, Fsa colabara e prevencie da atrelia da muoosa ¢ fam

intesitinal, asim como na redugiio dos Gores de stress oxidaliva pris-cinngico. A ASPEN desoeve
aimika que ao (il das T2, devemn estar a ser Tomecidas 805 das necessidsxdes enfrgico-caldricas, s o
doente asgim o permdlic (Sioger « al, 2023).
o As ooniraimdicecies paa um inicio tandio ou adismenio da NE sBoc diammeias graves,
hemmmmagia gasdmintstinal, vomils ncoerciveis, abstrucio, (sfulas, Sguemias inlesdinais

o comm choque com insabilidade multiongénica (Finho, 20200
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Pordm, bd estmlos que descrevem que o doente emo choguoe séplico, ou oom hipertensiio inra-
abeloaninal sem sindrmne do compartimento, com alguma edabilidade hemodingmica deve_iniciar
uma dose (rifica de 10- 20mlih (Sirger e al, 2023).

Sepumio a ESPEN (2023] estd recomenidada a admingstragio de uma dose protedea de 1 3gkgidia de
efuivalentes de prodeina por dia, ¢ de carbaidrates de 5 mg'kg'min, com uma ingestio de energia am
cerca de 14 kealkg'dia [semdo o5 K conlsbilizados comoe o peso ideal do doemte e nido o real]. Mo
caso dos Lipidios {incluindo fontes de lipidios ndo nuircionais como o Propolol que contém 1,1
koal'ml) mio devem exceder 1,5 glkgtdia e devem ser sdaplados & toerincia individuoal. A
alrminisiracie em excesso pode levar ao despendicio, anmeaensmento ow abé mesma oxdcidade. O uso
o camponente de citbe na bemodialilingso contivma Gnmbém esti assocade ao aemenbe da carga die
carboilratog & deve ser bevado em comdderac@o como uma ingestin cakidca ndo nulricional.

o 0 inicio da oulricie enlérica comeoa com a colocagcio e a conlirmacia do local da somla
masoforgdrica, qoe pode ser realizada almvis de uma rasdiografia ao M, com o ese @
ausculta;iio didgrio de insullsche de ar oo &imsda com a medicao de pH do comeddo gisimen. A
ME deve ser com uma i indcial de 10 - 20 mbh com aumento progressivo alé atingic o
volume pretendide, tendo em conta a tolecincia pgastrodntestinad e o peo ideal do doemte. Deve
iniciar-se cam uma fomula de mrdcEe emldrica padrde de 1 keal'ml (Stamdard? isocaldric)
qpue semle is necesidades pulricionais da populacio em geral, seopre com Lvagens da sonda
o cerca de 3 mlde dgua 2 cada dh duranie a infusie continua, apis as medipies de yolume
resichal gistrdcn & apis a slmdnisircia de medlicescio, de modo 2 evitar a chsincio da somda
(Simger e al, 2023).

s estmlos demonsinom que a inlermpcio da NE instioida € wma pritica fregqueente na UCHL & em
midia, o doenle passa meis de 5 horas por dia sem gualgoer fipo de spoorte airicional. Viana el al
(2030 descreve que a realizacio de exames, cirurgias, oo presenca de sinais de inlolerineia sudricionl
w0 % motivos mais comms para ue seja interrompiia @ oeicie. Meste contexto, § Tumdamental
idendilicar comretamente o midivas para a paragem da noicicio, minimizamlo-a a procedimentos
Sintomas como a distensio abdominal, nduseas & wimilos devem premeslitar uma monilorizacio do
valume de residuo gisirice (VGR).

o A aspiracio do VRG, de etiologia indelermdnsda, & das prédicas mais comuans ¢ delsstidas na
LT para aderic a tederincia owricional do doenle imermado e esid xinda mal delinida, dads a
controvirsia dis arligos

Sepumdo Viana ef al (30017] o nisse etdmagn coniém diariamente grandes quantidades de secregoes
encligenas Falivares, pisbrices, imlesiinads, pnensitices e biliares) e exdgenas (NE, Sgua da irigacio
dla somela & medicamentos), cuja producio pode elesar-se aié 5 Lidia. A secrecio gdsirica pode eslar
aurmentala e presenca de iraamas, queimaduras oo admeda quando a alimentacio @ admimistiada por via

ol au infundida dirstamentes no estdmago.
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A ASPEN (2023) determiinow, assim, gue. na auséneia de oulros sinais de intolecincia, a
interrupcio da NE deve ser evilada para VRG <500ml e res guideiioes canacdianas ponsideram
WEML. WA Ve ue 0% reslanles comlém socm e Secregies presenles e
euifanagn, que o essenciais para a realizacie da digesido e absorgio. A lreguiéncia de aspiracio do
VRG 6 oulra aspets que ainda ndo edd delinido na lilerstura, porém varia de acando com a eslase @ oo
periodo de inicio G alimentagio, semdo os inervalos adotados de 40 ouma Fase mais indcial o de
esfase de S00ml oo de 88 b, ouma Gase meis estdvel da metricdo (Canadian Clindeal Pactice Couedlimes,
2015)

o A prescricio de procinEions ¢ uma des edgralégiag a sdoler aquando da presenca de o VRG
aummentada, para reduzir o risco de intermupcio da KE. A imglementacio de prodoosog de NE
perimite nao G 2 milemmizagio das priticas entre a equipa mullidiscipliner, como a reducio do
lemmpo necessirin para e abencarem os ohjelivos nuiricionais estipulsdos para cada am dos
doentes (Viana o al, 2017}

Faboress coma s6pais, Iraumea, hiperglicemia e um inicio de cipida infusao @ fArmela podem contribur
para o ViGE aumentado ¢ uma comegquente inlolerdncia & alimentacio gisirica. Estd desorilo, por 8o
pela ESFEN (2023 que T 1 1 il T T
primeira linla (3.7 mg'kgidia), associads posterionmente ou nde com a meloclopramicda emdovenoss
[ 10mg 3xidia).

o 0 Riseo da sindrome de realimentacio ambém é umea possibilidade o, por isso, estar desoriv

um imicie lento e progrssivo da MNE. A alimenstacio complela (=805 des necestidades)
prescoce curka superalimenlascie, uma vez que qumenta 3 producio de erergia endigena (500
1400 kcalidial e pode levar a eleitos dedelérios coma nimeas, vamilo e hiputersio marcada, o

aurmento do tempa de inermamendo e comsequentemente das s de inlecio (Simger, 2023).

Diarys 1-2 Days/ 3-7 An:-hnli:ml
Late Phase

ACute
Phase

Early =5 Chronic
Period Phae
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o Tipos de dietas enbéricas (Braspen, 2021):
1. Polimérices (@ prodedmes se apresentam na forma de polipeplideas);
Pralimsricas isocabirica 0,9 a 1.2 Kealiml;
Poliméricas hipercaldrica = 1,2 Kealiml.:
Poliméricas hiperprodeica 1,3 a 2 gikgdia;
Polimrices com ouw sem [hras;
Poliméricas Hipocaldricas <0.% Kcaliml:
Mililicacdas {a gosin);

[(Higomérica {probeinas mea loomes de aminodcidos) ;

mom o= Fm oM o&

Espescilicas (canfiopulmonar, hepdlica, renal, para diabétions).

A [Hels hiperprobeica & baslanle comum na pessod s sifuacsa drilics mma vez que minimizss o
calahalisme muscular & promover a reabilitacio precoce coan o fomtalecimente muscular,
o Centralo Glicfmico

Wiriog estodos recenles descrevem a hiperglicemia como um das sintomas induzides pelo stress vivido
pelo anganisma, principalmente mo d@oenle critioe. Esta @ causada pedo aumento de producio de glicose
assnciade i libenlacio exagerada de gliconeogénese, conisol, adrenalins, glucagon « aimda 2 uma maior
resisiéncia b insulina.

A hiperglicemia estd associada a2 oma medor moralidsde, sendo detcrilo par Finho [2020) quee a
hiperglicemia e novo & mais nociva do gque em paciendes presiamente dizbétions. Bsla disfungio pade
ser prevenida com um sumenla progressiva do aporle calirion'glicidicn, wando formualas com emolsies
lipidicas menes inllamatiérias e com menor teor de hidrstos de carbona. Segumdo BREASPEN (2021),
deve exidir uma monilorizacio da glicemia de Vb nas primeicas A8h de inlermamenis oo,
existir uma allerscie contima durante a hospilalizscie. E descrilo ainda, gque a_pariic de 180 mg/dl

o MNulrigho Parenlérica

Se a Mulricio Entérica ndo lor possived no domte emorisco de desosricho, 2 melricio parenlénca deve
ser @ opgEe seguinte. Esid deserite pela ESPEM que, s ao linal de 48-72h o dosnte crilioo estivel nio
lean comdicdes para inbciar uma noircio entéca, deve ser lomeada ama decisio, A melricio parenbéric
£ a ppeio mais vidvel, Trsta-se de uma mutricie anificial, na qual é fomecida por via emlovenim
(perilérica ow cendral] a tolalidade da carga energética e caldrca necesssina an doenle.

Cada ver mais esludos desorevem que nde deve ser excluida a opcho da noircio parenlérca coma
suplementa i mutrigE enlérica, aquandoe de casos de pacientes extremamente desmuiridas ou com ama
perda  ponderal de peso e oapetite. Noo oenlanbo, exide mmo omaior oo de hdperglicemia e
sobrealimentacio, pebo que exige uma vigilincia redobrada, nespes casas.
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o Diets “em bidos™
A infmdn inbermitente & realizsla almvis de pequenss porgtes 2o longo do dia, para que s= assemelbes o
mais possivel & alimentagia haldtual, O meétodo “in bolpy ™ i desoribo pela BRASPEN (2021), que
dleve ser adminisirado de guatng & seis porcdes ao dia, com wolume que pode variar de 200 a 400 ml,
miais 100 de dgua no final.
Exte método deve ser introschzido loga qee existy uma etabilizacio do gquadn clindeo do deente critios.

A dlieta pade ser artilicial ou culindria, dependendh da decisio da equipa médica.

MATERIAL NECESSARIO PARA ENTUBACAD NASDGASTRICA
o Sonda engdsirica de menor calibre possivel:
e 1 MAguing perfusora de alimentagiio enéica;
o | Sisberoa e alimenlag@oe enléric;
v A nuiricio devidamente prescrila;
s | Seringa de alimentsg@o de 100cc + 1 lina (para contabdlizacia do mesiduo gastrioa)
= Lm esteroscipia;
e [idociadns

»  Camrala de fgua de 330ml (o registo da dgea so BH. 8 feito no momento & asdomnisinegsia)

INTEH'\."EN!;ﬁES DE ENFERMAGEM

o Pesar o daoenile na sdmisssio;

o Werificar a posdcio da SNG previamente ao inicio da NE:

o Imiciar infusda a 10mbh e progredie para 2 1mbh, 42mlfh e 63mlh, oormoante indicacio médica;

o Elevar a cabecsita entre 3] a 45° e vedlicir prssio do CUFF* (para presenciio da aspincio do
conbeidn gasiden], a menss gque o doede estsja com insabilidade hemadindmics oo com algum
euipamente ;o procedimento que o conta-indique (pacemaker provisdrie, BLA, inrodutores na
[emorall;

o Eealivar uma lavagem de pelo menos 30ml de 8&h para manter penmeabilidsde da ShG;

o Informar a equipa muoltidisciplinar da precenca de esiase gasirica (=300ml doramte § horas, o gual
pecnibe sor rejeitado mo mdxima 250ml);

o Wigdar eliminagio intestinal;

o Wigdar abdamen e sinads de mpactacio,

o Imlerroanper a WE e eolocar a SNG em drenagem, imedislamente antes da realizacdo de wm

MCDT gue impligue pausa alimendar;
o Sugpender a NE o menos Bh antes dog cedimenlos dringicos:

o CSumspender MUE. de soorde comm o protocolo e desiname ventilaldrio™;

o Treocar diariamente o adesivo de fixagio da sonda e execular cuddedos &5 narinas;
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-

-

Usar preferencialmente medicacis aral em elixir, solocio ou suspensio, sempre que possivel:

Larvar & 5N com dgua anles e apds admdmisicar o Brmaco com cenca de 15-3ml;

*se doenbe em venlilacio imvasiva;

6. FARMACOS VIA 5NG

o Admindsrar cada GEmmace individuadmente, lavamsdo a SMNG entre cada sdmindstiragio com cenca
il 15-30ml;

o Mo trdlurar os seguinles comprimides: Benzalibrato, Ibuproleno, Magroxens, Valprosto de sdidio,
Diltzzzem, Indapamida, Propanolal, Bisacodilo & Niledipina - Oplar por Grmacos em oidos,

AAHTED XHIO s,

Clopddagrel Mo disolve na dgua. Triturar ¢ dar com a ME.

Irlsesarian Mo dissolve na dgua. Triturer ¢ dar com a ME.

Varline Suspender a MLE. Th antes e apis a admindsracio do
limmesen (recomendacio da ASPEN]

Femil o Sospender a MLE. Zh antes e apis a admindsiracio do
firmeses (recomencacio da ASFEN, lavamdo a somla
com cerca de Blmi)
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7. REGISTOS DE ENFERMAGEM
o Inserdr 3MNG (agora);
o [Rimdzar SMG [Sem bordrio);
o Eemover SMG (305);
o Monilorizr residuo gastrica [404h primedras 24h, 88h apis 24h sem esiase gisrical;
o Wigiar residue gasirico (sem bosdria) ;
o Alimeentar doente alravés de SN0 (sem honira);
o Trocar SNG {polioretano: 7T dias; silicone: 3000 dias);
o Trocar sistema (bora lixa, Do'dia);
o Dhresar residun gasirico através de 380G (505
o Imserir Fooo: Ingesido Nulricional;
o Awvaliar Riseo de Ingesido Nulricional ¢ preencher a escala NES 2002 na admissdo do
doenite.

Dieve iniclar-se com uma firmeala
die- pairipdo ensdricn padrao de 1

B ALGUORITMO DE SUPORTE NUTREICTONAL

kcaliml {Standard/isombdrica)
que airnde s necessidades
Inicia a deta o L0ml'h (s estabilidade Bemodinbmics ¢ nuirickonais da pogalagio em
tubo digetivo lumsdinnae)
l geral
Feloaieceian o Risbdin Glsirico A48 (24h) REBh
R 500l v i
1 Bl ritmin die porfiss i maks Gh;
| [poede w7 discamads no ssivims 250ml)
PP SN SRy ; Aovisa o middlco para peescoeser Erfiromickas ¢
Rer=500ml l- *
I' | R =G0l Rl sO00al |
Progride paes d0mbh durane B ¥

Calocar SMG em dienagei;

I
R S0dlm| R0
Indcias novia fencaliva apis 24h de
Eritromicing e Metoclopramidag
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RESUMO

Introduciao: Numa unidade de cuidados intensivos € bastante comum a existéncia de
pessoas em situagdes de grande vulnerabilidade dada a sua condi¢do clinica. O doente em
situagdo critica, esta na sua maioria sob seda¢do e necessita de ventilagdo mecanica, o que
dificulta os reflexos de tosse e de depuracdo muco ciliar. Associado a isso, 0 ambiente
trona-se favoravel para a criagdo de microorganismos, que migram da orofaringe para a
area pulmonar, provocando assim a pneumonia associada a intubagdo. (Almeida et al,
2024). Torna-se por isso, fulcral a atua¢do do enfermeiro, através do cumprimento das
bundles descritas pela DGS, na qual a higiene oral esta descrita como primordial.
Objetivos: Identificar os varios métodos de higienizacdo oral, compara-los e avaliar qual
o impacto da escovagem dos dentes, na prevengdo da pneumonia associada a intubagdo,
no doente ventilado, numa unidade de cuidados intensivos.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, com a utilizagdo da estratégia PICO,
partindo da questdo de investigacdo: “Qual o impacto da escovagem dos dentes na
prevencao da PAI, numa unidade de cuidados intensivos?”. A pesquisa limitada nas bases
de dados Web of Cience, EBSCO, PubMed ¢ Cinahl Complete, nas quais os descritores
foram definidos recorrendo aos browsers dos descritores MeSH. Esta revisdo decorreu ao
longo do més de janeiro de 2025. A analise e sele¢do dos artigos foi realizada com recurso
ao PRISMA.

Resultados: Dos 216 artigos inicialmente encontrados, foram 15 incluidos nesta revisao.
De uma forma geral, os autores estdo em consenso com as novas evidéncias, e descrevem
a importancia da higienizagdo oral. Existem varios estudos que realizam a comparagao
entre os diferentes métodos de completar a satide oral, de entre os quais a escovagem dos
dentes tem um impacto mais relevante. Foram usados métodos isolados e em combinagao,
nos quais os resultados eram na sua maioria favoraveis, desde que a escovagem dentaria
que fosse efetuada. A eliminagdo da camada bacteriana designada de biofilme ¢ apenas
possivel através da fricgdo efetuada com uma escova dos dentes,

Conclusdes: A escovagem dos dentes torna-se impactante nas UCI’s uma vez que € através
da friccdo que se elimina o biofilme criado na orofaringe da pessoa em ventilacao
mecanica, sendo esta a forma mais eficaz de prevenir a pneumonia associada a intubagao.
Palavras-chave: Toothbrushing; Intensive care unit; Pneumonia prevention; Critical

patient.



ABSTRACT

Introduction: In an intensive care unit, it is quite common for people to be in situations
of great vulnerability due to their clinical condition. Most critically ill patients are under
sedation and require mechanical ventilation, which hinders cough reflexes and mucus
clearance. Associated with this, the environment becomes favorable for the creation of
microorganisms, which migrate from the oropharynx to the lung area, thus causing
intubation-associated pneumonia (Almeida et al, 2024). It is therefore essential for nurses
to act by complying with the bundles described by the DGS, in which oral hygiene is
described as paramount.

Objectives: To identify the various methods of oral hygiene, compare them and assess the
impact of tooth brushing on the prevention of intubation-associated pneumonia in
ventilated patients in an intensive care unit.

Methodology: Integrative literature review, using the PICO strategy, based on the research
question: What is the impact of tooth brushing on the prevention of IAP in an intensive
care unit? The search was limited to the Web of Science, EBSCO, PubMed and Cinahl
Complete databases, in which the descriptors were defined using MeSH descriptor
browsers. This review took place during the month of January 2025. The articles were
analyzed and selected using PRISMA.

Results: Of the 216 articles initially found, 16 were included in this review. In general,
the authors agree with the new evidence and describe the importance of oral hygiene.
There are several studies that compare different methods of supplementing oral health, of
which tooth brushing has the most significant impact. Methods were used alone and in
combination, and the results were mostly favorable, as long as tooth brushing was carried
out. Elimination of the bacterial layer known as biofilm is only possible through friction
with a toothbrush,

Conclusions: Toothbrushing is important in ICUs because it is through friction that the
biofilm created in the oropharynx of the mechanically ventilated person is eliminated, and
this is the most effective way of preventing intubation-associated pneumonia.

Keywords: Toothbrushing; Intensive care unit; Pneumonia prevention; Critical patient.
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INTRODUCAO

A enfermagem centra-se no cuidar do outro numa perspetiva holistica, em todas as
suas dimensoes, face as suas necessidades humanas basicas ou complexas, sempre aliando a
arte do cuidar a ciéncia. Ao longo dos anos ¢ cada vez mais necessaria a criacdo de uma
relagdo empética e a promogdo de um cuidado individualizado, com o objetivo de oferecer as
melhores condi¢des de vida a pessoa e a sua familia (Costa & Gongalves, 2021). Ao longo
dos ultimos dois anos de exercicio profissional, num servi¢o de cuidados intensivos foram
multiplos os desafios quotidianos na abordagem a pessoa em situagao critica (PSC), que
despertaram a necessidade de investir na busca de mais conhecimentos.

Neste sentido, apds a ingressao no Mestrado de Enfermagem com especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirargica na area de enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, da
Escola de Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa, no dmbito da Unidade
Curricular “Estagio e Relatorio Final”, em outubro de 2024, surge a necessidade de responder
a varias questdes observadas em contexto de estagio alusivas a problematica da PAI e de que
forma deve ser prevenida, numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

O EEEMC, entre outras competéncias, deve ser um possuidor de um pensamento
critico-reflexivo e, por isso, colaborar em programas formativos de melhoria continua. Assim
sendo, esta revisdo da literatura surge no sentido de esclarecer algumas questdes acerca das
novas guedlines sobre a Prevengdo da Pneumonia Associada a Intubagdo, assim como as
estratégias que devem ser adotadas para que ela seja eficaz.

O EE tem como enfoque principal o cuidar, e numa UCI principalmente, uma vez que
os cuidados s3o na sua maioria prestados de forma complexa e continua de forma a manter a
estabilidade hemodinamica da PSC “(...) aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica (...)”. Torna-se, assim, essencial o
desenvolvimento de capacidades para detetar precocemente, estabilizar, manter, recuperar,
vigiar, monitorizar e administrar terapéutica com vista a prevencao de complicacoes e eventos
adversos, como promoc¢ao da saude e prevengao da doenca (Regulamento n.° 361, 2015, p.
17240) (Regulamento n.°429/2018).

O enfoque na higiene oral doente critico torna-se assim fundamental, uma vez que os

mecanismos de defesa estdo comprometidos nao sé devido a doenca como devido a sedagao
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a que estdo sujeitos, assim como os diversos dispositivos médicos, como o tubo orotraqueal
(TOT) que ¢ usado na ventilagdo mecanica invasiva. Esta, compromete o reflexo da tosse e a
depuracdo mucociliar, levando assim a uma estagnacdo das secrecdes mucosas, podendo
também provocar lesdes na superficie do epitélio oro-traqueal. A Pneumonia Associada a
Intubacao (PAI) esta descrita como uma das infe¢des hospitalares mais prevalentes na UCI e,
por isso, o enfoque dos profissionais de saude nesta tematica deve ser primordial. A sua
atuacdo passa por seguir corretamente as Bundles, nomeadamente a da Prevengdo da
Pneumonia Associada a Intubagdo. Para tal, o EE deve averiguar as novas guedlines e ser
possuidor de um conhecimento cientifico para atuar neste dominio especifico.

Neste sentido, para a realizacdo deste trabalho, delinearam-se os seguintes objetivos:
identificar quais as intervencdes de enfermagem mais adequadas para a realizagdo de uma
correta higiene oral na PSC; refletir acerca do impacto de uma correta higiene oral na PAI;
avaliar qual a acdo da escovagem dos dentes na Prevencdo da PAI; sensibilizar para a
importancia da higienizacdo oral correta, para a Prevenc¢ao da PAIL, numa UCI.

Para além da presente introdugdo, o documento conta com um primeiro capitulo, na
qual ¢ abordada uma contextualizagdo tedrica da tematica. Segue-se um segundo capitulo, na
qual se refere a metodologia utilizada para a realizagdo desta revisdo integrativa, na qual se
pode encontrar um diagrama PRISMA, que contempla a triagem de artigos realizada.

Nos seguintes capitulos estdo explanados os resultados e a sua posterior discussao, na qual é
possivel avaliar a resposta aos objetivos e questdo de investigagdo. No final, existe uma breve
conclusdo, com a suma da revisido e dos resultados obtidos.

No que concerne ao tratamento das referéncias bibliograficas, utilizei as normas

preconizadas pela 7* edi¢do das Normas American Psychological Association.
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1. APNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBACAO: ENQUADRAMENTO
TEORICO

Numa unidade de cuidados intensivos ¢ bastante comum a existéncia de pessoas em
situacdes de grande vulnerabilidade dada a sua condicao critica e a exposicao a varios fatores
externos que contribuem para um comprometimento dos mecanismos imunologicos. Sao
nestas unidades que cerca de 63% dos pacientes sofrem complicagdes durante a
hospitalizagdo, sendo as infe¢des associadas aos cuidados de saude (IAC’s), uma delas (Arkia
et al, 2023).

Segundo a Direcao Geral da Saude, uma IAC ¢ uma “situacao sistémica ou localizada,
resultantes de uma reag¢do adversa a presenga de um agente/agentes infeciosos ou das suas
toxinas, (...) que ndo estava presente no momento de admissao hospitalar”. Nas UCI’s, a mais
frequente, representando 32% das infec¢des, € a Pneumonia Associada a Intubagdo, dado que
os doentes em situagdo critica estdo na sua maioria sob sedacdo e necessitam de ventilagao
mecanica invasiva (Kelly et al, 2023).

Porém, o conceito de pneumonia associada a ventilagdo mecanica invasiva € ao uso
do tubo endotraqueal, tem sofrido algumas alteragdes na sua nomenclatura ao longos dos
anos, uma vez que na literatura mais recente o fator de risco mais significativo para a
aquisicao de pneumonia ¢ a ventilagdo estar associada ao tubo endotraqueal durante um
periodo superior a 48h. O facto de existirem estes dispositivos na orofaringe e traqueia, faz
com que haja uma diminuig@o dos reflexos de tosse e de degluti¢do e, um acumular de fluidos
(secregoes, saliva) que pela gravidade, migram para o pulmao. Apesar de se estimar existir
um cuff traqueal que impede na sua maioria a passagem destes fluidos, € dos microorganismos
que se vao acumulando tanto nos dispositivos como na mucosa oral, com o tempo, a pressao
de cuff se nao for avaliada, vai-se perdendo e existe assim a fuga deste biofilme bacteriano
para as vias aéreas inferiores (Almeida et al, 2024).

Mas, ap0s a criagdo e a implementagdo das varias bundles e respetivas auditorias por
parte do Programa de Prevencdo e Controlo da Infegdo e das Resisténcias aos
Antimicrobianos (PPCIRA), existem dados recentes da DGS, que descrevem que em
Portugal, a incidéncia tem vindo a diminuir desde 2015 (Almeida et al, 2024),
nomeadamente, ¢ atualizado em 2022, o da Preven¢ao da Pneumonia Associada a Intubagao.
Este documento descreve uma série de intervencdes que devem ser implementadas pela
equipa de enfermagem: desde a diminui¢ao da sedagdo diaria, a realizagdo do desmame

ventilatorio, com uma manutengdo da cabeceira a pelo menos 30° e a realizagdo de uma
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higiene oral, pelo menos 3x/dia, tal como a verificagdo do baldo do tubo endotraqueal, cerca

de 2x/turno, para que se mantenha entre os 20-30 cm H20 (DGS, 2022).

1.1. AHIGIENE ORAL COMO UM DOS FATORES NA PREVENCAO DA PAI

A presenca de um tubo endotraqueal provoca uma hipossalivacdo associada um
movimento reduzido da lingua, o que limita a manuten¢do da humidade da cavidade oral. A
evidéncia cientifica mais recente descreve a existéncia de uma relagdo importante entre a
saude oral e o agravamento da condigao clinica dos doentes hospitalizados, uma vez que as
mucosas da orofaringe sdo um microambiente adequado para o crescimento de varias
bactérias que constituem o biofilme. Se este nao for eliminado, uma vez que se trata de uma
organizagdo de bactérias que se protegem entre si, pode migrar para as vias aéreas inferiores
através de microaspiragdes e provocar infegdes respiratorias de grande complexidade (Kelly
etal., 2023).

O enfermeiro, como o profissional mais proximo do doente, deve intervir de forma a
promover a seguranca da pessoa ventilada, e ¢ através da aplicagdo dos varios itens do Feixe
de Intervencdo da Preven¢do da Pneumonia Associada a Intubacdo que pode controlar os
fatores de risco modificaveis. Um dos itens da bundle ¢ a realizagdo da higiene oral 1 vez por
turno, tornando a desinfecdo e o cuidado da saude oral da pessoa em situagdo critica uma
competéncia que deve ser cumprida de forma rigorosa pelo enfermeiro.

Aquando dos cuidados realizados ao longo da carreia profissional, inclusive durante
a realizacdo do mestrado, foi através de uma pesquisa mais aprimorada, que se descobriu um
novo projeto desenvolvido em Portugal por varios peritos na area da Prevencao de Infecao
Associado aos Cuidados de Saude de varias instituigdes hospitalares, denominado de “STOP
Infecdo 2.0”. Este, defende que apenas o uso de antisséptico, pode ndo ser suficiente para
uma prevengdo maxima da PAI, demostrando que a limpeza mecanica dos dentes e das
mucosas com a escova, associada posteriormente a hidratacao labial, sdo intervencdes que
podem ter impacto na prevengao da PAI, uma vez que a escovagem ¢ um método de limpeza
que implementa uma fricgao e, por isso, realiza uma correta remocao do biofilme (Menezes
et al, 2020).

A intervencao do EEEMC na prevencao da infe¢do associada aos cuidados de saude,
esta descrita como competéncia especifica, sendo por isso um dos focos principais de atencao
nos seus cuidados. Associada a melhoria continua dos cuidados e a implementacao de nova

evidéncia, foi realizada uma pesquisa mais aprofundada acerca dos cuidados de higiene oral
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que envolvessem outros métodos utilizados na prevencado de PAI, para além da desinfecdo
com antissético, nomeadamente a octenidina, mencionada na Norma de 2022 da DGS.

Neste contexto, foi elaborada uma revisdo integrativa da literatura sob o estado da arte mais
recente acerca do impacto da escovagem dentaria, na prevengao da PAI, numa unidade de

cuidados intensivos.
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2. METODOLOGIA

O interesse crescente pela investigacdo e pelo aumento do conhecimento durante a
realizagdo deste documento contempla uma metodologia que visa combinar e revisar um
conjunto de estudos com diversos métodos. A revisdo integrativa da literatura foi o método
escolhido para a realizagdo deste trabalho, uma vez que tem o potencial de promover um
conjunto de dados da literatura que definem e identificam conceitos extremamente
importantes, ampliando-os nas mais diversas possibilidades de analise (Botucatu, 2015).

O objetivo do presente documento pretende responder a questdo de investigagdo
“Qual o impacto da escovagem dos dentes, na prevencdo da pneumonia associada a
intubacdo, numa Unidade de Cuidados Intensivos?”. A mesma foi estruturada utilizando
como recurso a estratégia PICO (Populagao; Intervencao; Comparaciao; Outome/Resultado).
Para a sele¢do dos estudos foi realizada uma pesquisa limitada nas bases de dados Web of
Cience, EBSCO, PubMed e Cinahl Complete.

Os termos utilizados nesta pesquisa foram descritores em linguagem MeSH (Medical
Subject Headings), nomeadamente “toothbrushing”, ‘“critical patient”, “intensive care
unit”, “pneumonia” ¢ “pneumonia prevention”. Procedeu-se a utilizacdo do operador
booleano AND para a construcdo da seguinte frase booleana na PubMed “toothbrushing”
AND “intensive care” AND “critical patient” AND “pneumonia’’; na Cinahl
“toothbrushing” AND “intensive care unit” AND “pneumonia”; na Web of Cience
“toothbrushing” AND “intensive care unit” AND “pneumonia prevention’; e na EBSCO
“toothbrushing” AND “intensive care unit” AND “critical patient” AND “pneumonia’.

Nesta revisao foram considerados como critérios de inclusdo artigos com espago
temporal entre 2019-2024, em texto integral e com acesso livre. Inicialmente, os artigos
foram analisados pelo seu titulo, palavras-chave e resumo. Posteriormente, foram lidos na
integra e foi realizada uma triagem para que o enfoque fosse apenas os relevantes para a
tematica abordada. Na figura 1 apresentamos a selecdo de estudos realizada perante os

critérios delineados, segundo o modelo fluxograma PRISMA.
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3. EXPOSICAO DOS RESULTADOS

Titulo

Autor/Ano

Método

Objetivo

Conclusoes

Assessment of Nursing
Staff’s Knowledge,
Attitude and Practice
Regarding Oral
Hygiene Care in
Intensive Care Unit
Patients: A Multicenter
Cross-sectional Study

British Association of
Critical Care Nurses:
Evidence-based
consensus paper for
oral care within adult
critical care units

Combination of
toothbrushing and
chlorhexidine
compared with
exclusive use of
chlorhexidine to reduce
the risk of
ventilatorassociated
pneumonia:

Surender Kumar,
Bishnupati Singh,

Amit Mahuli,

Sanjay Kumar,
Ankita Singh,
Awanindra Jha

(2023)

Tim Collins,
Catherine
Plowright,

Louise Stayt,
Vanessa Gibson,
Sarah Clarke,

Jo Caisley,

Claire Harcourt,
Emily Hodges,
Gillian Levar,
Sarah Leyland,

Patricia McCready,

Sara Millin,

Julie Platten,
Michelle Scallon,
Patsy Tipene &
Gabby Wilcox

(2020)

Pedro Jayme,
Luiz Paranhos,
Daniela Santos,

Dhiancarlo
Macedo,

Estudo
Transversal

Revisdo
Sistematica de
Literatura com

técnica de grupo
nominal

Meta-Analise
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Avaliar o conhecimento e
as intervengdes de
enfermagem, relativas a
aude oral nas UCI dos
vérios hospitais da India

Fornecer um documento
de consenso baseado em
evidéncias

da British Association of
Critical Care Nurses
para as melhores
praticas relacionadas a
implementagao de
cuidados orais,

com a intengdo de
promover o conforto do
paciente e reduzir
pneumonia

associada a ventilacdo
mecanica.

Comparar a eficacia de
0,12% de clorexidina
isoladamente em

combinagdo com
escovagdo dentaria para
prevenir pneumonia

PAI Assim, promovem o conforto e o
cuidado do paciente. As Unidades de

precisam de garantir que politicas e

frequéncia de PAI no grupo CHX +
escovagem dos dentes em oposi¢do
ao grupo que usou exclusivamente
CHX. Esta redu¢do na incidéncia de
PAI sugere o efeito da escovagem

Ha uma necessidade de

abordar os problemas de satide bucal
dos pacientes de UCI com os
protocolos adequados, de forma a
obter um consenso entre 0s
enfermeiros, para que possam atuar
todos de forma igual. A inclusdo de
cuidados orais de rotina na pratica
normal pode reduzir a PAI em 60%.

Existe uma associacdo clara entre a
higiene oral eficaz e a redugdo da

cuidados intensivos

praticas estejam em vigor para
promover programas eficazes de

cuidados de saude oral aos
profissionais de satde.

Houve uma redugao de 24% na




A systematic review
with meta-analysis

Sérgio Cardoso

(2020)

Efficacy of Luiz de Camargo,
toothbrushing Silvana Silva &
procedures performed Leandro
in intensive care units
in reducing the risk of Chambrone
ventilator-associated
pneumonia: A (2019)
systematic review
Network meta-analysis Satheeshkumar P.
from a pairwise Sankaran
metaanalysis design: to
assess the comparative & Stephen Sonis
effectiveness of oral
care interventions in (2021)
preventing ventilator-
associated pneumonia
in critically ill patients
Network meta-analysis Satheeshkumar &

from a pairwise
metaanalysis design: to

Stephen Sonis

assess the comparative (2021)
effectiveness of oral
care interventions in
preventing ventilator-
associated pneumonia
in critically ill patients
Oral health care in adult Niamh Kelly,
intensive care units: A Bronagh
national point Blackwood,
prevalence study
Nicki Credland,

Louise Stayt,
Christine Causey,
Lewis Winning,
Daniel McAuley,
Fionnuala Lundy &
Ikhlas Karin

(2022)

Revisdo
Sistemaética da
Literatura

Meta-Analise

Meta-analise com
Estudo de Coorte

Estudo
observacional de
prevaléncia
pontual (30 de
setembro a 14 de
outubro de 2021)
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associada a ventilacao
mecanica.

Avaliar se a escovacdo
dentéria, realizada em
unidades de terapia
intensiva, pode reduzir o
risco de PAI

Avaliagdo e criagdo de
uma hierarquia para
definir a intervengdo de
cuidado oral mais eficaz
para a prevengao e
tratamento da
pneumonia associada a
ventilagao.

Criar, comparar e definir
a intervengdo de cuidado
oral mais eficaz para a
prevengdo e tratamento
da pneumonia associada
a ventilagdo

Investigar e desenvolver
um quadro nacional de
praticas de cuidados
bucais nas UCI adultas
no Reino Unido (UK)
para identificar areas de
melhoria.

dentéaria como o ponto principal da
mudanga.

A escovagem dentaria (ou seja,

escovagdo dentaria isolada ou
associada a CHX tdpica) ndo
influenciou

o risco de PAI de forma significativa.

De acordo com os resultados da
NMA, a escovagem dos dentes
isoladamente ou em conjunto com um
antisséptico bucal (como a
iodopovidona ou a clorexidina) esta
relacionada a uma maior taxa de
resposta na prevengdo de PAl em
doentes criticos.

A

escovagdo dos dentes isoladamente ou
associada a um potente antisséptico

oral como a iodopovidona foi
relacionada a
maior taxa de resposta na
prevencdo de PAI em pacientes

gravemente doentes.

Ha uma grande variabilidade na
prestagdo de cuidados orais e

uma falta de consenso

Padrdes ideais de cuidados orais e
mais

pesquisas sobre a prestagdo de
cuidados orais sdo essenciais para
abordar era importante na pratica. B
necessario criar protocolos de
cuidados orais e avaliagdes orais




Oral hygiene care for
critically ill patients to
prevent ventilator
associated pneumonia

Tingting Zhao,
Xinyu Wu,
Li,

Helen Worthington
& Fang Hua

(2020)

Qi Zhang, Chunjie

Revisdo
Integrativa da
Literatura

Auvaliar os efeitos dos
cuidados de higiene oral
na incidéncia de
pneumonia associada a
ventilagdo em pacientes
com ventilacdo
mecanica em unidades
de terapia intensiva.

A escovagem dos dentes associada ao
antissético reduziu de 26% para
18% a taxa de pneumonia associada a
ventilagdo. Porém ndo ha evidéncia
da sua atuagdmortalidade ou no
tempo de permanéncia na UCL

Oral hygiene
interventions to prevent
ventilator-associated
pneumonia: A network
meta-analysis

Luis Garegnani,
Maria Giménez,
Camila Liquitay &
Juan Franco

(2022)
Oral status and Mostafa Arkia,
affecting factors Jahangir Rezaei,
in Iranian ICU patients: Nader Salari,

a cross-sectional study Siavash Vaziri,

and Alireza Abdi
(2023)
Prevention of Nova Maryani,
pneumonia due to Alfini Octavia,
ventilator in critical Cahyo Budiyantoro,
patients with shape oral Maria Ulfa
hygiene model: a
systematic review (2023)
Specialized nursing Daniela Almeida,
intervention on Maria do Roséario
critically ill patients in Pinto,
the prevention of
intubation -associated Maria Candida

Durdo, Helga
Henriques, Joana
Teixeira

pneumonia: an
integrative literature
review

(2024)

Revisdo
sistematica e
meta-analise de
rede

Estudo
Transversal -
Observacional

Revisdo
Sistematica da
Literatura

Revisdo
Integrativa da
Literatura
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Avaliar e comparar
diferentes técnicas de
higiene oral na pessoa
em ventilagdo mecanica,
assim como o seu
impacto na prevengdo da
PAL

Determinar o estado oral
e os fatores afetados na
satde oral dos pacientes
internados nas UCI no

Irdo.

Avaliar a eficacia da
escovagem dos dentes na
reducdo da
pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, em
pacientes ventilados.

Identificar e analisar as
intervengdes dos
profissionais da

enfermagem para
prevencao de PAIL

A escovagem dentaria ¢ o0 método
mais eficaz na redug@o da PAI e na
melhoria da saude oral.

Nas UCI do Irdo, apenas 5,8% dos
pacientes tinham a condigao oral
normal. Nos pacientes que usaram
clorexidina para enxaguar a boca, os
labios e os dentes estavam piores do
que aqueles que aplicaram solug@o
salina simples.

A escovagem dos dentes promove
uma pontuagdo proxima de zero na
Escala de Avaliagdo Oral de Beck.

A analise indicou que entre os
pacientes ventilados que receberam
uma correta higiene oral com a
escova dos dentes associada a
Clorexidina teve um potencial para
minimizar o risco de PAI.

As intervengdes, apos este estudo,
corroboram as diretrizes nacionais e

internacionais emitidas pela
DiregdoGeral da

Saude e pelo Centro Europeu de
Prevencao e

Controlo de Doengas. Quando
aplicado em conjunto e corretamente,
este conjunto de estratégias

permite a prevencao, redugio e
controlo da PAL




The importance of oral
hygiene for patients on
mechanical ventilation

Toothbrushing for
Dependent
Neurological Patients in
the Intensive Care Unit

Use of toothbrushing in
conjunction with
chlorhexidine for

preventing ventilator-
associated pneumonia:

A random- effect meta-

analysis of randomized

controlled trials

Christina Wainer

(2020)

Cailly Haning,
Mary Makic

(2020)

Serda Sozkes &

Sarkis Sozkes

(2021)

Randomizado

Avaliar as consequéncias
de uma
incorreta lavagem oral e
quais as novas
evidéncias cientificas
relativamente a uma boa
higiene oral nos doentes
ventilados
mecanicamente

Revisao da
Literatura

Interpretar o
conhecimento e a

Revisdo da

Literatura
compreensdo dos

profissionais acerca da

importancia da

escovagem dos dentes e
dou seu impacto

potencial na melhoria da

saude oral e na redugdo

do risco de pneumonia.

Meta-Andlise num  Averiguar ¢ comparar se

em pacientes sob
ventilagdo mecanica,
existem diferengas entre
usar a escovagem
dentaria em conjunto
com clorexidina ou
apenas a clorexidina,
relativamente a
incidéncia de PAI

Estudo

Tabela 1 — Tabela de Evidéncias
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O cuidado oral deve ser uma
interveng¢do primordial e pode ser
alcangado usando varios métodos

isolados ou combinados, como
enxaguatorios orais e a escovagem
dos dentes associados a aspiragdo de
secregoes.

Foi criado um “kit” de cuidados orais,
que tiveram um impacto
positivo, aquando do uso apropriado
dos vérios produtos, na diminui¢ao
do tempo de internamento e da PAL

E importante fornecer educacio e
formag@o continua sobre as
evidéncias da escovagem dos dentes,
como uma boa pratica de higiene oral.

O uso da escova dentaria em conjunto
com a

CHX pode ser uma modalidade
altamente benéfica para reduzir o
risco de

PAI em pacientes em ventilagdo
mecania. Esta intervenc¢ao também
afeta positivamente
outros parametros clinicos, como o

periodo de permanéncia na UCI e

o tempo total da ventilagao.




4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nos ultimos anos assiste-se a um aumento do niumero de infegcdes associadas aos
cuidados de saude, o que leva, consequentemente, a uma maior morbilidade e mortalidade
das pessoas internadas. A intervencdo do EEEMC no processo de prevengao da PAI ¢
primordial, pois este detém competéncias e conhecimentos que permitem atuar na sua
prevencao, nomeadamente na formacdo e sensibilizacdo dos profissionais, através das
atividades critico-reflexivas. Deste modo, como futura EE, foi realizada através de uma
pesquisa cientifica a tabela de evidéncias previamente apresentada no capitulo anterior, que
ira ser discutida no presente capitulo.

Os autores, nos diversos artigos, descrevem que a unica forma de prevengao da PAI ¢
através da redugdo e da erradicagdo da placa bacteriana, denominada biofilme. No estudo
realizado por Almeida et al (2024), o biofilme esta cientificamente associado a PAI através
da sua migracdo para a area traqueobronquica. Estd ainda descrito que os enxaguatorios
bocais s6 por si ndo conseguem erradicar esses microorganismos, uma vez que ¢ necessaria
uma fricgdo ou atuacdo mecanica, para que eles sejam removidos e eliminados. Assim, no
final do estudo, os autores descrevem que a higiene oral ¢ o pilar essencial do feixe de
intervengdo aplicado nas UCI’s, desde que realizada corretamente e com recurso a uma
escova dos dentes previamente ao uso do colutdrio oral.

De forma a avaliar o impacto da escovagem dos dentes, como o método ideal na
higiene oral, varios autores criam estudos de comparagdo entre os varios métodos de
realizagdo da higiene oral. Maryani et al (2023), através de estudos randomizados e
metaanalises, descobriram que no grupo de controlo, com lavagem da mucosa oral com
apenas solugdes antisséticas vs o grupo experimental, na qual existia a aplicagdo de uma
escova dentaria e dgua bidestilada duas vezes ao dia, ao final de cinco dias, os doentes do
grupo experimental ja tinham uma significativa reducao no que diz respeito a aquisi¢ao da
PAI. Porém, para que o estudo fosse mais fidedigno, ainda analisaram um outro artigo que
combinou os dois métodos de higienizagao e, ao final de trés dias, a escovagem dentaria
associada ao colutorio era mais eficaz do que a escovagem por si so.

Jano Irdo, os cuidados de higiene oral sdo considerados pelos enfermeiros pouco prioritarios.
Assim, alguns cientistas decidiram incidir a sua atuagdo na literacia dos enfermeiros
universitarios, de forma a implementar a importancia de uma boa higienizagdo oral. Desta
forma, criaram uma escala, denominada BOAS — Escava de Avaliacao de Becks, validado e

projetado por Becks em 1974, que avalia os varios componentes da boca (labios, mucosas,
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gengivas, dentes, lingua e componentes salivares), em que cada subescala avalia de 1-4
pontos, cada componente; e quanto maior for a pontuacdo, mais grave ¢ o distirbio oral. De
entre varios cientistas que implementaram esta escala nas universidades, cinco enfermeiros
especialistas que trabalhavam nas UCI, decidiram aplicar a escala. Os autores Iranianos que
analisaram estes estudos, descobriram que a Clorexidina tinha um impacto negativo no item:
labios e mucosas; enquanto que os pacientes que tinham feito uma lavagem dos dentes com
uma escova apropriada, tinha um valor muito baixo na escala de BOAS, retirando assim como
conclusdo, que a realizagdo de uma higiene oral com recurso a uma escova dos dentes,
melhorava significativamente a saude oral, com uma pontuacdo baixa na escala e
consequentemente a diminui¢cdo da mortalidade a ela associada (Arkia et al, 2023).

Apesar da controvérsia do uso da clorexidina, os estudos usam-na como colutdrio,
uma vez que ¢ de facil acesso. H4 autores que ainda defendem o seu uso em associagdo com
a escovagem dos dentes, nomeadamente Silva et al, (2021), descreve a clorexidina como um
antissético que, na dosagem correta, tem um efeito bacteriostatico. Porém, a sua atuacdo ¢
pouco eficaz aquando da placa bacteriana aglomerada nas mucosas; assim, os artigos que
estes autores analisaram, descrevem que a atuacao de um antissético, no caso a clorexidina a
0,12%, utilizado ap6s a escovagem dos dentes corretamente, pode ter um impacto muito
significativo na prevencao da PAI. Os autores descrevem que a escovagem dentaria provoca
uma a¢ao mecanica que rompe a placa bacteriana, desfazendo por isso o biofilme, tornando
as bactérias mais frageis e mais faceis de eliminar. Ao ser associado um antissético, a sua
acdo posteriormente a destruicdo mecanica promove uma erradicagdo dos microorganismos
orais e consequentemente a sua migragao para a area pulmonar.

Cerca de 10-28% das pessoas em situagdo critica com suporte ventilatorio, adquirem
PAI, sendo por isso extremamente importante intervir e treinar os enfermeiros para a
realizagio de uma boa higiene oral. Neste sentido, na india, um grupo de cientistas e dentistas
desenvolveram um estudo acerca dos conhecimentos dos enfermeiros nas UCIS’s e da sua
interven¢do na higienizagdo. Estes autores descreveram que a intervencdo destes
profissionais de satde deve envolver uma boa higienizagao tanto dos dentes como da lingua,
gengivas e bochechas, e, apds algumas semanas de avaliacdo de técnicas de higienizagao,
chegaram a conclusdo de que a interven¢do mecanica através de uma escova dos dentes tem
um impacto maior na saude oral dos doentes internados nas UCI’s, principalmente se duas
vezes ao dia, durante um ou dois minutos, com uma pasta de monofluorofosfato de sédio. A
escova dos dentes deve ser de cerdas macias e em aspiracdo continua, para que as secre¢oes
e as placas de microorganismos que se soltam com a acdo mecanica, ndo migrem para a

orofaringe. No final deste estudo, os varios cientistas detetaram que a PAI reduziu em cerca
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de 3%, sendo que pode ser reduzida até 60% se estas intervencdes forem aplicadas durante
pelo menos 1000 dias. O Institute for Healthcare Improvement recomendaram a
implementagdo de um programa de higiene oral auténtico e abrangente como uma estratégia
de prevencao de PAI, aquando da apresentacao deste estudo (Kumar et al, 2023).

Em seguimento desta tematica, e com bases em varios estudos, a Health Education
England publicou no Mouth Care Matters diversas recomendacdes para que seja efetuada
uma higiene oral de forma exemplar, nas pessoas com ventilagdo mecanica invasiva, das
quais faz parte: uma escovagem dentdria com uma escova com suc¢ao € uma pasta de dentes
sem sodio e sem espuma. Para além disso, ainda reforcam a importincia da hidratacdo dos
habitos e mucosas, para que a ulceragdo associada aos dispositivos seja minimizada (Wainer,
2020).

Assim, Collins et al (2021), através da Agéncia Nacional de Seguranca do Paciente e
o Departamento de Satde do Reino Unido, decidiram divulgar um conjunto de guedlines dos
estudos que realizaram, através de um documento consensual, para que fosse promovido o
conforto do doente e reduzida a pneumonia associada a intubagdo. Este, foi consensual com
o dos restantes artigos abordados previamente, e enumeram que: os dentes devem ser
escovados corretamente com uma escova com sucgao e de cerdas macias, pelo menos duas
vezes ao dia e durante cerca de dois minutos, para que o biofilme e a placa bacteriana sejam
removidos na totalidade; porém, Collins et al (2021) ainda acrescenta que entre as escovagens
devem usar-se um antissético oral, com uma esponja apropriada, para eliminar os restantes
residuos.

Ainda existe alguma controvérsia acerca da clorexidina como um colutdrio oral a ser
utilizado associado a higienizacdo da boca, porém ha estudos que descrevem que em
complemento a escovagem dos dentes, podem promover bons resultados. No caso de Sozkes
& Sozkes (2021), que realizaram um estudo randomizado em cerca de 438 pacientes
ventilados, por varias unidades de cuidados intensivos na Turquia, descobriram que num
grupo de controlo de 127 pacientes que usaram a técnica da escovagem dos dentes com
aplicag¢do posterior da clorexidina, apenas 8% deles desenvolveu PAIL. A explicagdo deste
facto deveu-se ao facto da clorexidina se tratar de um antissético com efeito bactericida com
descontaminagdo quimica das mucosas.

Ainda assim, ndo foram os unicos a avaliar a aplicagdao dos antisséticos em conjunto
com a escovagem, uma vez que Sankaran et al (2021), também incluiram nos seus 25 ensaios,
diversos grupos para posterior avaliacao e comparagao: pacientes que efetuaram lavagem dos
dentes apenas com clorexidina, que usavam escova dos dentes e clorexidina e escovagem dos

dentes e dgua. Em contraste com o esperado, foi o grupo com a escovagem dos dentes ¢ a
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clorexidina que teve o resultado mais eficaz no controlo da PAI, ao final de varios meses de
implementagdo destes cuidados, vindo reforcar a ideia de que a escovagem dentaria ¢ a
intervengao principal a ser implementada, mas que pode ser associada a um antissético para
que a sua ac¢do seja potenciada.

Porém, tal como esta descrito pela DGS, o novo Feixe de Intervencao de Prevencao
da PAI, a clorexidina estd indicada como tdxica e existem mesmo estudos que abordam os
seus riscos. Em 2019, Camargo et al, incluiram outros antisséticos nos seus estudos,
descrevendo que nenhum enxaguatorios oral tem um impacto tdo significativa como a
escovagem dos dentes, expondo ainda que esta podia ser feita com agua simples, desde que
realizada a friccdo mecanica corretamente. Facto que foi posteriormente confirmado por
outros autores em 2023, numa revisdo sistematica da literatura, que avaliaram vérios artigos
com diversos métodos de higienizagdo oral, e que as intervengdes com mais impacto ao final
de sete dias, foi a escovagem dos dentes, mesmo sem associacao de antissético; quatro de seis
artigos, descrevem a escovagem dentaria com aspiracdo o método mais eficaz na prevengao
da PAI (Maryani et al, 2023) (Garegnani et al, 2023).

Outro estudo de 2023 realizado por Kelly et al, por outro lado, avaliou quais eram as
praticas de cuidados orais mais comuns, realizadas pelos enfermeiros no Reino Unido, em15
UCTI’s. Apenas em 41% de 195 doentes tinha sido realizada uma higieniza¢do oral com
escovagem, e apenas 7% realizados mais do que duas vezes ao dia. Assim, decidiram
implementar as melhores medidas de prevenc¢do, excluindo a clorexidina dos cuidados orais
por motivos de toxicidade que revelam nos estudos, focando-se apenas na lavagem dentaria
com uma escova, mostrando o impacto criado por ela na prevengdao da PAIL. Os autores
criaram um protocolo na qual foi também importante reforcar a importancia da hidratacao
das mucosas e dos labios para uma atuagao mais eficaz.

Foi a The American Association of Critical-Care Nurses, que sugeriu a criacdo de um
kit de cuidados orais para os doentes ventilados, de forma a implementar a alteracao de
comportamento em varias UCI’s. Esses kit s tinham duas escovas de uso unico, com possivel
adaptacdo ao tubo de aspiracdo, um enxaguatorio oral e um hidratante labial. Integrar os
materiais adequados cria rotinas mais faceis aos profissionais de satide para que realizem os
cuidados de forma mais eficaz e eficiente possivel. O aumento da visibilidade deste produto
fez com que houvesse um aumento do seu uso, o que se refletiu meses mais tarde com os
numeros da PAI mais baixos. A mudanca de pratica baseada na evidéncia mais recente teve
assim um impacto na implementacdo de intervengdes e consequentemente na prevencao da

PAI (Haning et al, 2020).
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Houve ainda um estudo que comparou a eficicia da escovagem dentaria manual vs
escovagem com escova elétrica vs lavagem sem escovagem, na qual apenas 53 doentes
participaram. Nao houve evidéncia que a escovagem elétrica tivesse mais impacto que a
escovagem manual, mas por sua vez, a implementacao da fric¢do através da lavagem com
uma escova teve um grande impacto na redugdo da PAI a curto prazo (Zhao et al, 2020).

Em suma, e de forma a responder a questdo de investigacdo que foi realizada, é
possivel comprovar com base nas mais recentes evidéncias, que hé efetivamente uma relagao
bastante positiva entre a implementa¢do da escovagem dos dentes e a melhoria da higiene
oral, causando consequentemente um impacto muito positivo na prevengdo da PAI, que se

reduziu na maioria dos estudos descritos.
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5. NOTAS CONCLUSIVAS

Nos ultimos anos assiste-se a um aumento significativo das IAC’s, o que leva a um
aumento da morbilidade de mortalidade dos doentes e a um aumento dos custos hospitalares.
As UCT’s, principalmente, uma vez que se trata de unidades de um ambiente tecnoldgico e
altamente especializado. E, por isso, fungdo do EEEMC que exerce fungdes numa UCI, a
procura constante por conhecimentos teorico-praticos baseados nas mais recentes evidéncias
que permitam responder as necessidades de cuidados a pessoa em situagdo critica e a sua
familia.

No caso desta revisdo integrativa da literatura, todos os objetivos que foram
delineados foram respondidos, tal como a questdo de investigacdo. Durante a procura de
documentacao de suporte foi importante avaliar o que estava descrito no mais recente Feixe
de intervencdo preconizado pela DGS e o que de novo surgiu depois disso, tanto a nivel
internacional como nacional, baseando-me em estudos dos tltimos cinco anos.

A procura constante por novas interven¢oes de enfermagem, relativamente a higiene
oral, que ainda ndo estdo clarificadas no documento de 2022 na DGS, foi gratificante. Esta
revisdo integrativa da literatura fez que com que a andlise de multiplos artigos pudesse
aprofundar os conhecimentos sobre a importancia do papel do enfermeiro numa UCI,
principalmente na PSC, ventilada de forma invasiva.

Uma das limitacdes desta revisdo, passou por alguma controvérsia relativamente ao
uso de colutorio associado a escovagem dos dentes, € ao pequeno numero de estudos
encontrados relativamente a escovagem como uma intervengao efetuada de forma correta,
dado que poucos pacientes foram testados € em Portugal, apenas um artigo foi encontrado.

Por fim, sugere-se a realizacdo de estudos de caso com amostras mais elevadas,
nomeadamente a nivel nacional, na qual seja possivel avaliar o nimero de casos de PAI com
um ano de comparagdo, apdés a implementagdo da escovagem dos dentes, de forma
individualizada. Era ainda importante perceber se deve existir a aplicagdo de uma pasta dos

dentes associada a escovagem, uma vez que apenas ¢ abordada de forma muito superficial.

119



6. REFEENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almeida, D. F., Pinto, M. D. R., Durao, M. C., Henriques, H. R., & Teixeira, J. F. (2024).
Specialized nursing intervention on critically ill patient in the prevention of intubation-
associated pneumonia: An integrative literature review. Acute and Critical Care, 39(3), 341—
349. https://doi.org/10.4266/acc.2024.00528

Arkia, M., Rezaei, J., Salari, N., Vaziri, S., & Abdi, A. (2023). Oral status and affecting
factors in Iranian ICU patients: A cross-sectional study. BMC Oral Health, 23(1),

154. https://doi.org/10.1186/s12903-023-02867-6

Collins, T., Plowright, C., Gibson, V., Stayt, L., Clarke, S., Caisley, J., Watkins, C.,
Hodges, E., Leaver, G., Leyland, S., McCready, P., Millin, S., Platten, J., Scallon, M., Tipene,
P., & Wilcox, G. (2021). British Association of Critical Care Nurses: Evidence- based

consensus paper for oral care within adult critical care units. Nursing in Critical Care, 26(4),
224-233. https://doi.org/10.1111/nicc.12570
Costa, M., & Gongalves, D. C. (2021). The Balance between the Art of Care and

Nursing as Science: Historic Perspective. Lusiadas Scientific Journal, 2(2), 62-64.
https://doi.ore/10.48687/1s].v2i2.58
De Camargo, L., Da Silva, S. N., & Chambrone, L. (2019). Efficacy of toothbrushing

procedures performed in intensive care units in reducing the risk of ventilator-associated
pneumonia: A systematic review. Journal of Periodontal Research, 54(6), 601-611.

https://doi.ore/10.1111/jre. 12668

Direcdo Geral da Saude (2022). “Feixe de Intervengoes” para a Prevengdo da

Pneumonia  Associada a Intubacao. https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-

informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-

17112022-pdf.aspx

European Centre for Disease Prevention and Control. Healthcare-associated infections
acquired in intensive care units. In: ECDC. Annual Epidemiological Report for 2020.
Stockholm: ECDC; march 2024.

Faculdade de Ciéncias Agronémicas UNESP. Botucatu (2015); Tipo de Revisao da

Literatura.
Garegnani, L., Giménez, M., Liquitay, C., Franco, J. (2022). Oral hygiene

interventions to prevent ventilator-associated pneumonia: A network meta-analysis. Nursing

in Critical Care 2023; 28:744—755. https://doi.org/10.1111/nicc.12865

120


https://doi.org/10.4266/acc.2024.00528
https://doi.org/10.4266/acc.2024.00528
https://doi.org/10.1186/s12903-023-02867-6
https://doi.org/10.1186/s12903-023-02867-6
https://doi.org/10.1186/s12903-023-02867-6
https://doi.org/10.1186/s12903-023-02867-6
https://doi.org/10.1186/s12903-023-02867-6
https://doi.org/10.1186/s12903-023-02867-6
https://doi.org/10.1186/s12903-023-02867-6
https://doi.org/10.1186/s12903-023-02867-6
https://doi.org/10.1111/nicc.12570
https://doi.org/10.1111/nicc.12570
https://doi.org/10.48687/lsj.v2i2.58
https://doi.org/10.48687/lsj.v2i2.58
https://doi.org/10.1111/jre.12668
https://doi.org/10.1111/jre.12668
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-%20informacoes/normas-e-circulares-normativas/0212015-de-16122015-atualizada-a-%2017112022-pdf.aspx
https://doi.org/10.1111/nicc.12865
https://doi.org/10.1111/nicc.12865
https://doi.org/10.1111/nicc.12865

Haning, C., & Makic, M. B. F. (2020). Toothbrushing for Dependent Neurological Patients
in the Intensive Care Unit. Critical Care  Nurse, 40(3), 72-76.
https://doi.org/10.4037/ccn2020445

Kelly, N., Blackwood, B., Credland, N., Stayt, L., Causey, C., Winning, L., McAuley, D. F.,
Lundy, F. T., & El Karim, 1. (2023). Oral health care in adult intensive care units: A national

point prevalence study. Nursing in Critical Care, 28(5), 773-780.
https://doi.org/10.1111/nicc.12919
Kumar, S., Kumar, S., Singh, A., Singh, B., Mahuli, A. V., & Jha, A. K. (2023).

Assessment of Nursing Staff\’s Knowledge, Attitude and Practice Regarding Oral Hygiene

Care in Intensive Care Unit Patients: A Multicenter Cross-sectional Study. Indian Journal of

Critical Care Medicine, 28(1), 48-57. https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24601
Kuribara, T., Unoki, T., Yamakita, S., Hashimoto, N., Yoshino, Y., Sakuramoto, H., Aikawa,

G., & Okamoto, S. (2024). Nation-wide survey of oral care practice in Japanese intensive
care  units: A descriptive study. PLOS  ONE, 19(3), e0301258.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0301258

Maryani N, Octavia A, Budiyantoro C, Ulfa M. Prevention of Pneumonia due to Ventilator
in Critical Patients with U Shape Oral Hygiene Model: A Systematic Review.
Rom J Anaesth Intensive Care. 2023 Apr 20;30(1):1-9. https://doi.org/10.2478/rjaic-
20230001

Menezes, M. L. F. V. D., Macedo, Y. V. G. D., Ferraz, N. M. P., Matos, K. D. F., Pereira, R.
0., Fontes, N. M., Batista, M. I. H. D. M., & Paulino, M. R. (2020). A importancia do controle

do biofilme dentario: Uma revisao da literatura. Revista Eletronica Acervo
Saude, 55, €3698. https://doi.org/10.25248/reas.e3698.2020
Regulamento n.° 361/2015 Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados

Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagado Critica. (2015). Diario da Republica,

n.° 123, Série II https://dre.pt/application/conteudo/67613096

Regulamento n.® 429/2018 Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-cirargica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagio
Critica, na area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, na drea de enfermagem a
pessoa em situacao peri operatoria € na area de enfermagem a pessoa em situagao cronica.
(2018). Diario da Republica, n.° 135, Série 1I de 2018-07 16, 19359-19370.
https:/files.dre.pt/2s/2018/07/135000000/1935919370.pdf

Sankaran, S. P., & Sonis, S. (2021). Network meta-analysis from a pairwise metaanalysis

design: To assess the comparative effectiveness of oral care interventions in preventing

121


https://doi.org/10.4037/ccn2020445
https://doi.org/10.4037/ccn2020445
https://doi.org/10.1111/nicc.12919
https://doi.org/10.1111/nicc.12919
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24601
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24601
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24601
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24601
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24601
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24601
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24601
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24601
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0301258
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0301258
https://doi.org/10.2478/rjaic-2023-0001
https://doi.org/10.2478/rjaic-2023-0001
https://doi.org/10.2478/rjaic-2023-0001
https://doi.org/10.2478/rjaic-2023-0001
https://doi.org/10.2478/rjaic-2023-0001
https://doi.org/10.2478/rjaic-2023-0001
https://doi.org/10.25248/reas.e3698.2020
https://doi.org/10.25248/reas.e3698.2020
https://dre.pt/application/conteudo/67613096
https://dre.pt/application/conteudo/67613096
https://files.dre.pt/2s/2018/07/135000000/1935919370.pdf
https://files.dre.pt/2s/2018/07/135000000/1935919370.pdf

ventilator-associated pneumonia in critically ill patients. Clinical Oral Investigations, 25(5),
2439-2447. https://doi.org/10.1007/s00784-021-03802-1
Silva, P. U. J., Paranhos, L. R., Meneses-Santos, D., Blumenberg, C., Macedo, D. R., &

Cardoso, S. V. (2021). Combination of toothbrushing and chlorhexidine compared with
exclusive use of chlorhexidine to reduce the risk of ventilator-associated pneumonia: A
systematic review with meta-analysis. Clinics, 76, €2659.
https://doi.oreg/10.6061/clinics/2021/e2659

Silva, P. U. J., Paranhos, L. R., Meneses-Santos, D., Blumenberg, C., Macedo, D. R., &

Cardoso, S. V. (2021). Combination of toothbrushing and chlorhexidine compared with
exclusive use of chlorhexidine to reduce the risk of ventilator-associated pneumonia: A
systematic review with meta-analysis. Clinics, 76, €2659.

https://doi.ore/10.6061/clinics/2021/€2659

Sozkes, S., & Sozkes, S. (2023). Use of toothbrushing in conjunction with chlorhexidine for
preventing ventilator-associated pneumonia: A random-effect metaanalysis of randomized
controlled trials. International Journal of Dental Hygiene, 21(2),

389-397. https://doi.org/10.1111/idh.12560

Wainer, C. (2020). The importance of oral hygiene for patients on mechanical
ventilation. British Journal of Nursing, 29(15), 862-863.
https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.15.862

Zhao, T., Wu, X., Zhang, Q., Li, C., Worthington, H. V., & Hua, F. (2020). Oral

hygiene care for critically ill patients to prevent ventilator-associated pneumonia. Cochrane

Database of Systematic ~ Reviews, 2020(12).
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008367.pub4

122


https://doi.org/10.1007/s00784-021-03802-1
https://doi.org/10.1007/s00784-021-03802-1
https://doi.org/10.1007/s00784-021-03802-1
https://doi.org/10.1007/s00784-021-03802-1
https://doi.org/10.1007/s00784-021-03802-1
https://doi.org/10.1007/s00784-021-03802-1
https://doi.org/10.1007/s00784-021-03802-1
https://doi.org/10.1007/s00784-021-03802-1
https://doi.org/10.6061/clinics/2021/e2659
https://doi.org/10.6061/clinics/2021/e2659
https://doi.org/10.6061/clinics/2021/e2659
https://doi.org/10.6061/clinics/2021/e2659
https://doi.org/10.1111/idh.12560
https://doi.org/10.1111/idh.12560
https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.15.862
https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.15.862
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008367.pub4
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008367.pub4

