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RESUMO

A enfermagem é uma profissdo com franco potencial evolutivo, que se tem vindo a
afirmar cada vez mais ao longo dos tempos. Para que isso seja possivel, é
imprescindivel que cada enfermeiro seja capaz de assumir as suas intervencoes
profissionais agindo com autonomia, responsabilidade e empenho dentro do seu campo
de competéncias. Esta autonomia funciona como um elemento favorecedor do
desenvolvimento profissional, na medida em que possibilita uma maior satisfacdo no
trabalho (Meneses, 2004). Partilhando desta opinido senti a necessidade de frequentar o
Curso de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, ministrado no Instituto de
Ciéncias da Saude ministrado pela Universidade Catdlica Portuguesa, Centro Regional
das Beiras.

Este trabalho, sob a forma de Relatdrio, é uma reflexdo em torno, das dificuldades e dos
confrontos, que surgiram nos estagios realizados. O primeiro decorreu na Unidade de
Dialise de 26/04/2010 a 26/06/2010,e o segundo foi levado a cabo no Servico de
Urgéncia Geral no periodo de 04/10/2010 a 04/12/2010, ambos foram realizados no
Hospital S. Teotdnio EPE.

Os objectivos tracados para 0s respectivos campos de estagio foram:

Desenvolver a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas,
incluindo reflexdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e
desses juizos ou os condicionem;

Saber aplicar os seus conhecimentos, a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo
de problemas em situacfes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica;

Ser capaz de comunicar as suas conclus@es, bem como o0s conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a profissionais especialistas quer a nao especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades.

A aquisicdo de competéncias, destreza técnica, planificacdo e tomada de decisdo, em
situagcBes complexas e imprevisiveis, no contexto das unidades urgéncia e de diélise, foi
uma mais-valia na abordagem ao doente critico.

Neste contexto adquiri e desenvolvi novas competéncias nomeadamente a capacidade
de intercomunicacdo, integracdo em equipa, capacidade de lideranca, inovacdo e a

adaptacdo a mudanca.

Carla Almeidal
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ABSTRACT

Nursing is a profession with a frank evolutionary potential, which has been claiming
more and more affirmation over time. To make this possible, it is imperative that each
professional is able to assume their professional interventions acting with autonomy,
responsibility and commitment within their field of competences. This autonomy works
as an element to facilitate the professional development, as it allows greater job
satisfaction (Meneses, 2004). Sharing this view felt the need to attend the Course of
Specialization in Medical-Surgical Nursing, taught at the Institute of Health Sciences
run by the Catholic University, Centro Regional das Beiras.

This work, in the form of report, is a reflection on, the difficulties and conflicts that
have emerged in stages performed. The first took place in the Dialysis Unit of
26/04/2010 to 26/06/2010 and the second was conducted at the Emergency General for
the period 04/10/2010 to 04/12/2010, both were made in Hospital S. Teotonio EPE.

The goals set for the respective fields of stages were:

Develop the ability to integrate knowledge, handle complex issues, including reflections
about ethical and social responsibilities that result from those solutions and those
judgments or what could conditioning them;

To apply their knowledge and their ability to understand and solve problems in new and
unfamiliar situations, in wide-ranging contexts and disciplines, related to the area of
specialization in Medical-Surgical Nursing;

Be able to communicate their findings as well as the knowledge and reasoning behind
them, either to specialists or non-specialists professionals, in a clear way and without
ambiguity

The acquisition of skills, technical abilities, planning and decision making in complex
and unpredictable situations in the context of emergency and dialysis units, was an asset
in the approach to the critical patient.

In this context | have acquired and developed new skills such as the ability to
intercommunicate, team integration, leadership skills, innovation and adaptation to

change.

Carla Almeida
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INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem conscientes dos contextos actuais, apostam na
formacgdo, na aquisicdo e desenvolvimento das suas competéncias, considerando-as
essenciais para a qualidade do seu exercicio, dado que os cuidados prestados se dirigem
ao ser humano — complexo e Unico

O presente relatorio de estagio reporta-se aos estdgios curriculares, inseridos na
componente pratica do Curso de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica,
ministrado pela Universidade Catolica Portuguesa, Centro Regional das Beiras, que
decorreram entre 24 de Abril de 2010 e 4 de Dezembro 2010.

Nao existindo um conceito sobre” Relatério de Estdgio”, no Dicionario da Lingua
Portuguesa (2009), a palavra relatorio reporta-se a: “exposigdo oral ou escrita, objectiva
e minuciosa, de um assunto...”.

Assim sendo este relatério pretende ser uma explanacdo das actividades realizadas, e
competéncias adquiridas nos dois campos de estagio.

Segundo Vasconcelos (1992), os estagios tém como finalidade complementar a
formacdo tedrico-pratica, em circunstancias concretas do local de trabalho de uma
instituicdo, que se compromete a facultar a informagdo em condi¢fes para isso
necessarias.

Revestem-se pois de grande importancia os ensinos clinicos de enfermagem e, neste
contexto, as instituicGes de ensino, em parceria com as instituicdes prestadoras de
cuidados de salde, tém grande responsabilidade em facilitar aos estudantes o
desenvolvimento de capacidades para a pratica de enfermagem, pois 0 ensino clinico
permite a consciencializacdo gradual dos diferentes papéis que o enfermeiro € chamado
a desenvolver e das competéncias requeridas para o seu desempenho (Matos,1997).

A competéncia, segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2003), € um fendmeno
multidimensional, complexo sendo definido como a capacidade do enfermeiro para
exercer de forma segura e eficaz, a sua responsabilidade profissional.

As competéncias relacionais enquanto Saberes-fazer relacionais dizem respeito a um
conjunto de capacidades que permitem uma cooperagdo eficaz com 0s outros,
capacidade de escuta, negociacéo, trabalho de grupo e comunicagdo. Fazem parte das
competéncias especificas da profissio de Enfermagem a capacidade de
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intercomunicacdo, a integracdo em equipa, a capacidade de lideranca, a inovacao e a
adaptacdo a mudanca (Dias, 2004).

As competéncias s6 existem enquanto processo dinamico de articulacdo de
conhecimentos técnico-cientificos e a obtencdo de um tipo de resposta satisfatoria na
interaccdo com o meio envolvente. Ndo é estdtica e ndo advém somente de uma
panoplia de conhecimentos adquiridos, mas constitui antes, um processo adaptativo e
progressivamente evolutivo desde as aplicacdes dos saberes tedricos as diversidades e
adversidades dos quotidianos (Mendonga, 2009).

Assim sendo, consciente dos contextos actuais, que apostam na formagdo, na aquisicao
e desenvolvimento de competéncias, considerando-as essenciais para a qualidade dos
cuidados prestados ao ser humano — complexo e Unico, senti a necessidade ampliar os
conhecimentos na area de Enfermagem Médico-Cirlrgica.

Os estagios realizados foram dois, respectivamente, Modulo | (Servico de Urgéncia) e
Modulo 11 estagio opcional (Unidade de Didlise).

O estagio opcional foi realizado na Unidade de Dialise do Hospital de S. Teotonio
E.P.E, que decorreu de 26 de Abril a 26 de Junho de 2010.

Esta Unidade localiza-se no primeiro piso do hospital, pois assiste muitos doentes em
ambulatério, logo com preocupacdes de acessibilidade para mesmos. A sua estrutura
fisica comporta duas salas de hemodialise, e uma sala de dialise peritoneal: nas
primeiras sdo realizados tratamentos hemodialiticos e na segunda sdo executados todos
os procedimentos relativos & técnica da dialise peritoneal, desde exteriorizacdo dos
cateteres peritoneais ao ensino aos doentes tendo em vista a sua autonomia para a
realizacdo, no domicilio, dos procedimentos associados & realizacdo da técnica. E
também nesta sala que os doentes em Dialise peritoneal (DP) sdo recebidos quando
solicitam o Enfermeiro por questdes que se prendem com o esclarecimento de davidas
ou para realizarem tratamentos relacionados com a dialise peritoneal. Existe ainda um
espaco designado “sala de acessos” onde se efectuam procedimentos invasivos como a
colocacdo de cateteres centrais para hemodialise e a realizacdo de biopsias renais.
Existem, ainda, outras salas e gabinetes de apoio.

A escolha da realizacdo do estagio na Unidade de Didlise, surgiu dado o interesse que
tinha em aprofundar conhecimentos na &rea da Enfermagem de nefrologia,
particularmente ao nivel da doenga renal cronica, pois, como refere Sesso (2006) trata-
se de uma patologia que condiciona uma elevada morbilidade e mortalidade, com um

aumento progressivo do numero de doentes em estaddio terminal, que por isso,
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necessitam de técnicas de substituicdo da fungdo renal. Dado que cada vez mais sou
confrontada com estes utentes internados no servi¢o onde exerco funcdes, entendo que
para prestar cuidados de enfermagem de qualidade necessito de aprofundar
conhecimentos e adquirir competéncias nesta area.

Neste contexto, focalizei-me nos cuidados prestados na sala de hemodidlise e diélise
peritoneal, bem como nas questbes relacionadas com a alimentacdo e o contexto
emocional e social no doente renal cronico.

Quanto a0 mddulo 1 foi realizado no Servico de Urgéncia Geral do Hospital de S.
Teotdnio E.P.E. no periodo de 4 de Outubro a 4 de Novembro de 2010. A minha opcéao
por este servico, deve se ao facto de se tratar de uma Urgéncia polivalente, de um
Hospital Central, com um nivel de actividade intenso, com grande heterogeneidade de
situacOes, constituindo, por isso com um elevado potencial, no sentido de me facultar
experiéncias novas em contexto de emergéncia.

Quanto ao Modulo 1l foi-me atribuida creditacdo, pelo facto de trabalhar no servico de
neurocirurgia hd 11 anos. Esta unidade recebe jovens, adultos e idosos com diversas
patologias cerebrais e medulares, das quais destaco os Tumores Cerebrais,
Hidrocefalias, Hematomas Epidurais e Subdurais, Traumatismos Cranio Enceféalicos,
Aneurismas, Malformacdes Arterio-Venosas. Os doentes portadores destas patologias
requerem frequentemente uma vigilancia apertada, pelo que foi criada uma Unidade de
Cuidados Intermédios com lotacdo maxima de 4 camas.

Na Unidade de Cuidados Intermédios sdo colocados os doentes que necessitam de
ventilagdo artificial, monitorizagéo invasiva e ndo invasiva. Os cuidados prestados sdo
inimeros dos quais saliento: avaliacdo e monitorizacdo neuroldgica através da Escala de
Comas de Glasgow e foto reactividade pupilar; monitorizacéo invasiva ou ndo invasiva
e registos pormenorizados em suporte informatico; colabora¢do com a equipa médica na
entubacdo endotraqueal para ventilagdo mecanica ou apenas para proteccao da via aérea
em doentes com Escala de Comas de Glasgow inferior a 8; cuidados a doentes com
ventilacdo mecénica invasiva ou ndo invasiva; vigilancia e monitorizacdo de drenagens
ventriculares externas, drenagens lombares externas e outras como sub-durais, quer por
drenagem passiva ou activa; colaboracdo na colocacdo de cateteres centrais, linhas
arteriais e cuidados na sua manutencdo; cuidados a doentes traqueostomizados em
ventilagdo espontanea ou conectados a protese ventilatoria.

A delimitacdo de objectivos bem como das estratégias para os concretizar adquire

extrema importancia, uma vez que facilitam o desenho do percurso formativo e
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permitem a sua monitorizacdo ao longo do mesmo. Desta forma, é potenciado o sucesso
da aprendizagem e garantida a seleccdo das estratégias mais adequadas, auxiliando
assim no processo de avaliacdo e tomada de decisao.

Neste contexto, importa tracar objectivos ndo so para 0s estagios como também para a
elaboracdo deste documento, com o qual pretendo:

Referir as actividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas de acordo com o0s
objectivos gerais e pessoais do ensino clinico, interesses e necessidades.

Analisar e avaliar as actividades desenvolvidas nos dois moédulos de estagio
relacionando-as com os objectivos propostos no projecto.

Auxiliar como instrumento de auto e heteroavaliagcéo

A metodologia utilizada baseia-se na observacao e reflexdo em torno do funcionamento
e organizacdo dos servigos onde estagiei e no meu desempenho na realizacdo das
actividades; entrevistas informais e pesquisa bibliografica; acompanhamento e
observacdo critica da actuacdo da equipa e no projecto de estagio elaborado no inicio
dos estagios.

A estrutura do relatorio contempla uma introducdo que enquadra os estagios, justifica as
opcOes realizadas, caracteriza sumariamente os locais de estagio, aponta os objectivos
do relatério e define, justificando, a sua estrutura.

Procede-a um grande capitulo onde se efectua uma discricdo, reflexiva e critica, das
actividades realizadas nos diferentes campos de estagio. Por forma a permitir uma
melhor sistematizacdo dos contetdos expostos, este capitulo contempla duas partes,
dedicadas, respectivamente, & Unidade de Didlise e ao Servico de Urgéncia.

Por ultimo é apresentada uma conclusdo onde se pretende efectuar uma analise critica
dos aspectos considerados mais importantes neste percurso. Com este proposito, teco
algumas consideracdes em torno do processo de aprendizagem levado a efeito,

apontando os principais contributos, bem como as dificuldades e limitacdes enfrentadas.
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1. ANALISE E REFLEXAO CRITICA DAS ACTIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Os estégios sdo, sem ddvida, uma componente fundamental do curso, pois permitem aos
discentes colocar em pratica um manancial de conhecimentos adquiridos de uma forma
teorica, por um lado, e conhecer outra realidade profissional, por outro. Neste sentido,
procurei tirar 0 maximo partido desta oportunidade, pois, como refere Matos (1997) o
ensino clinico permite a consciencializagdo gradual dos diferentes papéis que o
enfermeiro € chamado a desenvolver e das competéncias requeridas para 0 seu
desempenho.

Ao longo dos estagios fui realizando as actividades com as quais era confrontada no dia-
a-dia, aproveitando ao maximo as oportunidades, de forma a atingir os objectivos
tracados no projecto.

As competéncias desenvolvidas, na sequéncia das actividades do ensino clinico, foram
ao encontro dos objectivos propostos, no plano de estudos do Curso de Especializagdo
em Enfermagem Medico — Cirurgica.

De forma a facilitar a descricdo e compreensdo das actividades realizadas e das
competéncias adquiridas, nos dois campos de estagio, optei por dividir este capitulo em
duas partes, a primeira é referente a Unidade de Didlise e a segunda ao SU, em cada
uma delas optei por fazer uma anélise reflexiva de acordo com os objectivos gerais
tracados no projecto de estagio:

1-Desenvolver a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questfes
complexas, incluindo reflexdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucBes e desses juizos ou os condicionem;

2-Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situacGes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de Especializacdo em Enfermagem Medico-
Cirurgica;

3-Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades.
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Este capitulo pretende descrever e reflectir sobre as actividades que foram
desenvolvidas e as competéncias adquiridas nos dois campos de estigio de maneira a

concretizar os objectivos delineados.

1.1. UNIDADE DE DIALISE
A unidade de dialise € no meu entender um servico com caracteristicas especificas, pois
recebe utentes, na sua maioria, portadores de doenca cronica, e muitos deles irdo passar
grande parte da sua vida a receber cuidados destes profissionais que compdem a equipa
da unidade.
Atendendo a sua natureza, percurso e tratamento, a doenca crénica assume-se numa
dimensdo especial pelo enorme impacto no individuo ao nivel fisico, psicoldgico,
espiritual e social, na familia e na comunidade (Ribeiro, 1998).
Na realidade ela constitui um foco continuo de ansiedade e stresse que levanta
problemas delicados ao processo e a comunicacdo entre os profissionais, os cuidadores
e os doentes. Exige partilha de preocupacfes e orienta-se pela adesdo terapéutica e a
qualidade de vida possivel para o doente (Martins, 2005).
Todas as doencas de longa duracdo tendem a prolongar-se por toda a vida, provocam
invalidez em graus variaveis, devido a causas ndo reversiveis, estas doengas exigem
formas particulares de reeducacédo, obrigam o doente a seguir determinadas prescricdes
terapéuticas, que por seu lado exigem a aprendizagem de um novo estilo de vida, bem
como necessitam de controlo periddico e tratamentos regulares (Ribeiro, 1998).
Assim, a doenca crénica traz consigo perdas sucessivas de independéncia e controlo,
gera sensacOes de luto, e como tal, sentimentos de ansiedade, tristeza, irritacdo e medo.
Saber viver com a doenca cronica depende das caracteristicas individuais, da forma
como ela é aceite e do que se espera da vida (Martins,2005). E nestas questdes e
envolvéncias que a equipa da unidade de dialise se torna de certa forma “especial”.
As actividades desenvolvidas na unidade passam a ser descritas de acordo com
objectivos, por forma a demonstrar as competéncias adquiridas nas diferentes areas da

Enfermagem.

* Desenvolver a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, incluindo reflexdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem

dessas solucdes e desses juizos ou 0s condicionem.
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De acordo com o enquadramento legal para o ensino de enfermagem, uma formacéo
especializada contribuird para que o profissional de enfermagem seja “perito” em areas
especificas, no ambito das suas competéncias profissionais, de forma a prestar cuidados
de elevado nivel, na producédo e desenvolvimento de saberes, concretamente na area da
formacao e investigagdo, e nas areas de decisao relativas a saude (OE,2003).

A minha conduta face ao doente e a equipa teve por base a eficacia e eficiéncia dos
cuidados, ndo esquecendo que as competéncias técnicas nao justificam por si s6 a
qualidade dos cuidados. Foi pois meu propdsito, estabelecer uma relagdo com o doente
respeitando o caracter Unico da pessoa, ajudando-o a enfrentar os seus problemas com
todos os recursos disponiveis.

De acordo com Hesbeen (2001), quando se atingem os limites de intervencéo dos outros
prestadores de cuidados, as enfermeiras e 0s enfermeiros terdo sempre a possibilidade
de fazer mais alguma coisa por alguém, de o ajudar, de contribuir para o seu bem-estar,
para a sua serenidade, mesmo nas situacdes mais desesperadas. Pude observar por parte
da equipa de enfermagem manifestacdes de estima, interesse e respeito para com o
doente, ndo havendo lugar para julgamentos de valor sobre a pessoa. Considero que é
também nestas questdes que nés, enfermeiros, podemos actuar de forma auténoma e dar
visibilidade a nossa profissdo, enquanto cuidadores dos doentes.

Tive a oportunidade acompanhar 0 meu tutor na abordagem a uma utente que ia iniciar
hemodialise e, neste contexto, pude constatar a ansiedade e o medo, daquela senhora de
50 anos que ja conhecia a sala de didlise por anteriormente ter acompanhado a mae
(também doente renal) a varias sessdes de hemodialise, 0 que na minha opinido foi um
factor potenciador do medo.

Foi prioridade do meu tutor e minha antes de iniciar qualquer técnica, falarmos com a
doente de maneira a percebermos aquilo que mais a preocupava e de alguma forma
tranquiliza-la, pois, como refere Morrison (2001), se soubermos 0 que os doentes
desejam e a forma como reagem, estaremos numa posi¢cdo muito mais forte para o
proporcionar.

Cada enfermeiro deve ser responsavel por cultivar uma imagem positiva através da sua
conduta e pratica pessoal, e, s6 assim prestarem cuidados de qualidade de acordo com as
necessidades dos doentes e suas familias, neste contexto, Morrison (2001) diz-nos que
os enfermeiros para prestarem cuidados de enfermagem de alta qualidade terdo de se
dirigir aos varios aspectos da vida do doente, pois 0 estado psicoldgico pode afectar o

bem-estar fisico.
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Muitos profissionais de salde referem que o doente em tratamento dialitico é “dificil”,
mas no contacto que estabeleci com estes doentes pude constatar o contrario. Nao nos
podemos esquecer que o individuo hemodialisado vive uma situacdo singular, fica
dependente durante toda a vida ou até & data de um hipotético transplante, de uma
equipa e de um conjunto de técnicas e “maquinas”, pelo que a ansiedade e 0 medo sédo
sentimentos frequentes num doente em diélise (Dias, 2000).

Faz parte das funcdes do enfermeiro identificar, planear e avaliar os cuidados de
enfermagem, e efectuar os respectivos registos. A relacdo de ajuda é também funcao de
enfermagem, j& que a relacdo enfermeira-cliente € um processo interpessoal que visa
facilitar a adaptacédo do doente, quando este sofre uma grande modificacdo na sua forma
de estar a nivel bioldgico, psicologico ou social (Paul, 1984).

Constatamos que os doentes em hemodialise estabelecem uma relacdo especial com a
equipa terapéutica, como Thomas (2005) refere, a equipa das unidades de didlise tém
em comum um sentimento de pertenca a uma espécie de familia alargada.

Outra caracteristica desta relacdo de ajuda, é a consideracdo positiva, que se traduz
numa manifestacao de estima, interesse e respeito para com o doente, ndo havendo lugar
para julgamentos de valor sobre a pessoa, isto €, a relagdo de ajuda € uma relagdo de ndo
julgamento (Chalifour, 2008).

Quando chega um novo elemento, é normal levar algum tempo a fazer parte dessa
“familia”. Considero que depois de determinado tempo comecei a sentir que poderia
fazer parte dessa “familia”. Para ganhar a confianga dos utentes, aproveitei todos os
momentos para estabelecer com eles uma relagdo de maneira a conhecer as suas
motivacOes e receios. A atitude que tomei foi respeitar sempre o direito destes
recusarem 0s meus cuidados. Esta postura aparece fundamentada na carta dos direitos e
deveres dos doentes onde podemos ler que o doente tem direito a dar ou ndo o seu
consentimento, para qualquer acto médico.

Outro aspecto relevante expresso neste documento é o direito do doente & informacéo
relativamente ao seu processo salde/doenca, para que seja um elemento activo na
tomada de decisGes relativas ao seu tratamento, o doente em dialise tem uma maior
necessidade de estar devidamente informado e esclarecido de maneira fazer as varias
mudangas impostas, € pois necessario, que o hemodializado proceda a um trabalho de
reorganizacdo da sua vida interior e adop¢do de novos comportamentos tais como a

mudanca de habitos alimentares, os cuidados com o0 acesso vascular entre outros.
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Ao longo do meu percurso académico e profissional tenho procurado, ndo s6 o saber,
mas o saber ser e saber estar, nas diversas situacdes. Com esta conduta pretendo ir ao
encontro das Normas do Codigo Deontoldgico do exercicio da Profissdo de
Enfermagem, nomeadamente no seu artigo 82°, que obriga o enfermeiro a respeitar a
integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa; participa nos esforcos para
valorizar a vida e a qualidade de vida. Neste contexto, uma das minhas prioridades foi o
respeito pela pessoa, como um ser Unico irrepetivel e imprevisivel, e em todas as
minhas ac¢des contribuir para a qualidade de vida do doente e familia.

Cuidar de e para doentes deve ser valorizado e tornado uma parte visivel daquilo que as
enfermeiras tém para oferecer. E isso depende de nés. O cuidar deve ser considerado um
fim em si proprio e ndo um meio para atingir a cura, pois ai 0 cuidar deixa de ter
significado, quando a cura ndo é possivel (Mckenna,1994).

A unidade de dialise ¢ um bom exemplo para fundamentar este pensamento, foi sempre
meu propdsito humanizar as relagdes entre 0 servico e 0s seus utentes, e tornar todo este
processo 0 Menos penoso possivel, penso que tive sempre uma palavra amiga,
disponibilidade para esclarecer dividas e muitas vezes sO para escutar.

Foi muito gratificante observar a forma humana como toda a equipa trata o doente e a
familia deste, o que me levou a varios momentos de reflexdo e a concluir que a relagéo
com estes doentes tem muitas particularidades, pois é uma relacdo perlongada no tempo
e € imprescindivel que seja uma relacdo efectiva forte e verdadeira, para que o doente
aceite melhor o seu tratamento. Esta vertente humana, essencialmente da equipa de
enfermagem, que sempre esteve patente, foi sem duvida um marco alto neste estagio.

O doente em dialise é uma pessoa com problemas acrescidos, porque passa a ter uma
doenca crénica com a qual vai conviver o resto da vida, e muitas vezes a doenca €
percebida como causadora de desamparo e solidao (Barros, 2006).

Face a esta circunstancia, os enfermeiros, podem fazer inimeras actividades que ajudem
a alterar o impacto do ambiente “hospitalar” nos doentes, e assim torna-los mais
participativos e independentes (Morrison, 2001).

Nesta perspectiva tentei sempre minimizar a angustia e ansiedade do doente, quando
chega & sala de hemodidlise pela primeira vez, e se depara, com um conjunto de
tecnologia desconhecida. Para tal procurei mostrar uma atitude de disponibilidade para
responder a qualquer questdo, procurar saber aquilo que mais o preocupava. Pois sé
conhecendo o doente e toda a sua envolvéncia poderemos estabelecer uma relacéo e

entdo desenvolver uma relagéo de ajuda efectiva.
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Pelo que observei neste campo de estagio foi sempre prioridade dos enfermeiros
esclarecerem e envolverem o doente no seu processo salde/doenca, de maneira a terem
a colaboracdo deste e assim obterem melhores resultados. Foi também meu intuito
manter uma postura semelhante & equipa de enfermagem, mas ciente das minhas
limitagdes que tentei superar com vérias pesquisas e observacdo do meu tutor.

Além das competéncias técnicas, desenvolvi também as competéncias relacionais. Tive
como prioridade o respeito e interesse pelo doente. Outro aspecto que destaco e que
contribuiu para realizar o objectivo referido, foi o facto procurar sempre identificar

situaces problema para o doente e ajudé-lo a resolve-las.

+ Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, relacionados com a area de Especializacdo em Enfermagem
Meédico-Cirurgica.

Face & especificidade técnica da area da didlise, em relacdo a qual ndo possuia, &
partida, qualquer experiéncia, entendi que devia conhecer os protocolos da unidade, e
familiarizar-me com as normas e procedimentos de actuacdo, bem como fazer varias
pesquisas bibliogréaficas, isso foi o melhor ponto de partida para a pesquisa de mais
informacdo, como diz Ferreira (2002), a aprendizagem deve ser feita duma forma
espontanea de acordo com os interesses, necessidades ou crencas, tornando-se mais
proveitosa e gratificante do que a aprendizagem imposta. Talvez por isto, tenha
aprendido de forma mais facil os diversos procedimentos.

Tive oportunidade de observar um doente em dialise peritoneal, com o diagnostico de
peritonite, uma das grandes complicacfes deste tipo de técnica de substituicdo renal. A
dialise peritoneal baseia-se na infusdo e drenagem de uma solucéo estéril na cavidade
peritoneal, através de um cateter intra-abdominal (Barros, 2006).

Verifiquei que o tratamento estabelecido ao doente consistia na administracdo de
antibidtico a nivel do peritoneu, juntamente com a Gltima troca diaria, posteriormente
instila-se um trombdlitico para destruir possiveis coagulos depositados no lumen do
cateter.

Esta situacdo levou-me a consultar alguma bibliografia sobre dialise peritoneal
nomeadamente sobre as suas principais complicagdes. Assim para Montenegro (1999),

a principal e a mais grave complicacdo da diélise peritoneal é a peritonite que causa
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inimeros problemas. Os seus principais sinais e sintomas sdo a febre, dor abdominal,
vomitos e o liquido peritoneal turvo.

Neste doente a sintomatologia que determinou a sua deslocacéo ao servico de urgéncia
foi a dor abdominal e a coloracdo turva do liquido peritoneal. O diagnostico de
peritonite foi confirmado pelas culturas realizadas ao dialisado. Neste contexto Barros
(2006) refere, que nos doentes com dor e/ou liquido turvo, e por vezes febre devem ser
efectuadas colheitas do dialisado para contagem de leucdcitos e cultura, e iniciarem
tratamento empirico de imediato.

O tratamento instituido ao doente foi a administracdo de vancomicina intra-peritoneal.
Esta abordagem tem sido alvo de diversas discussdes, a Sociedade Internacional de
Dialise peritoneal (SIDP), recomenda a Cefazolina ou Cefalotina para Gram+ e
Ceftazidima para Gram-, até se conhecer o Antibiograma (Montenegro, 1999).

O mesmo autor refere que as recomendagdes da SIDP ndo deveriam ser tdo restritivas, e
afirma que a Vancomicina é mais eficaz e a sua seguranca esta confirmada, ndo é mais
cara e sua posologia é adequada ao doente.

Outro aspecto que contribuiu para a consecucao deste objectivo foi 0 acompanhamento
de uma doente que estava a iniciar a diélise peritoneal. O primeiro dia iniciou-se pela
exteriorizacdo de parte do cateter peritoneal, que tinha sido colocado ha 2 meses a nivel
do peritoneu. Depois da exteriorizacdo do cateter iniciaram-se 0s Varios ensinos, com
vista a preparar a doente para realizar esta técnica dialitica no domicilio. Os ensinos
incidiram sobre varios aspectos: a preparacdo do material, a execu¢do da troca,
execucao do penso do orificio de insercdo do cateter. Por seu lado o doente tem também
que aprender os sinais e sintomas de possiveis complicacdes da dialise peritoneal. Os
ensinos sdo de extrema importancia para o doente, sendo necessario avaliar se sdo ou
ndo compreendidos por ele. Sendo o método o auto-tratamento implica a aprendizagem
da assepsia, e da técnica em si por parte do doente, de maneira a realiza-lo
correctamente com risco minimo de contaminacéo (Leal, 1997).

Durante o manuseamento da extremidade do cateter peritoneal pode acontecer a
complicacdo infecciosa mais frequente, a peritonite. Como refere Santos (1997), o
cateter de dialise peritoneal constitui uma via de acesso permanente & cavidade
abdominal, aparecendo como uma porta de entrada para microrganismos, predispondo a
ocorréncia de peritonite que é a mais temida complicag&o infecciosa e a principal causa

de faléncia do método.
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O mesmo autor aborda a importancia de vigiar o orificio de saida do cateter como
devendo fazer parte do exame fisico da consulta de enfermagem e da rotina diaria do
doente. A pele contigua ao cateter ndo é estéril e a observacdo diaria pode prevenir
futuras complicacdes.

Em nenhum método terapéutico da doenca renal terminal o enfermeiro tem um papel
tdo determinante, ndo sé pelo treino mas também pela participacdo activa nas consultas
médicas e de enfermagem (Leal,1997)

Por ter observado que a grande maioria dos doentes em hemodiélise apresenta CVC na
veia jugular, questionei o porqué da preferéncia pela veia jugular, a justificacdo dada
pelo médico é que as complicacbes imediatas como por exemplo 0 pneumotdrax sdo
menos frequentes, que a cateterizacao da veia subclavia. Esta explicacdo é reforcada por
Henrique (1997) que refere, a existéncia de complicacBes ligadas especialmente &
cateterizacdo das veias subclavias, como o pneumotorax, hemotorax e linforragia.
Partilhando desta opinido e dando maior sustentacdo a mesma, Ponce (1997) refere que
a utilizacdo da veia subclavia é a ultima alternativa, quando ndo é possivel canalizar
uma jugular ou femoral, pela necessidade: de ambulacdo, grande probabilidade de
conspurcacdo e muitas vezes a canalizacdo da subclavia provoca compressao da
traqueia o que obriga a entubacdo para manter a permeabilidade das vias respiratorias.
Os CVC foram concebidos como um acesso provisorio para hemodialise como refere
Ponce (1997), no caso do doente em causa, a necessitar de tratamento de hemodialise
urgente era o Unico acesso possivel.

Para Thomas (2005),em hemodialise existem varios acessos vasculares:

-Acesso percutaneo, incluindo cateteres inseridos nas veias subclavias. Jugulares ou
femurais, que podem ser temporarios ou permanentes;

-Fistula arterio-venosas e a protese vascular ou enxertos arteriovenosos.

Pude observar a substituicdo de um CVC de curta duragdo por um de longa duracéo
com tunelizacao, esta técnica € usada para reduzir as infec¢des associadas ao CVC.
Neste contexto Barros (2006) refere que, geralmente a contaminacdo se faz pela
migracdo de microrganismos da pele do proprio doente, deslocando-se pelo orificio de
insercdo até ao limen do CVC, colonizando a ponta e causando a infeccéo.

As taxas de infecgdo sugerem que cateteres sem “cuff” nao deveriam permanecer mais
de 3 semanas em jugular e subclavia e 5 dias na femoral (NKFDOQI, 2001).

Estudos realizados por O Grady (2002) ndo foram evidenciados beneficios em trocas

programadas de cateteres sem sinais de infecgéo.
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Verifiquei que os CVC de curta duracdo, na unidade eram substituidos de acordo com
normas NKFDOQI.

O acesso vascular para o doente renal em hemodialise € o seu elo vital, por isso tem que
ser preservado para se manter funcionante (Ponce, 1997).

A sua manutencdo continua a ser um dos aspectos mais desafiadores, da prestacdo de
cuidados aos doentes em hemodidlise (Thomas,2005).

Os enfermeiros tém um papel fulcral na prevencdo de possiveis complicacdes dos
diferentes acessos vasculares, pois sdo os enfermeiros que diariamente os manipulam,
vigiam e preservam os diferentes acessos.

Algumas das técnicas utilizadas na manipulacdo dos CVC realizadas pelos enfermeiros
da unidade de dialise, levaram-me a reflectir sobre a pratica no servico onde exerco
funcBes e a propor uma formacédo em servico para a equipa de enfermagem.

Tive ainda oportunidade de assistir a uma técnica de uni-puncdo, numa doente que
iniciava hemodidlise e por se apresentar no estadio terminal da sua doenca renal.

Esta doente j& apresentava FAV construida, que vai ao encontro da opinido de Thomas
(2005) que sugere, como ideal a construcdo da fistula pelo menos 3 a 4 meses antes de
surgir a necessidade de hemodidlise. Isto vai assegurar que a cirurgia se realize quando
o0 doente ainda ndo apresenta sintomatologia urémica, e permite que a fistula cicatrize e
“amadurega”, evitando assim a insercdo de um cateter venoso central (CVC) com o0s
riscos de infec¢do inerentes.

N&o foi possivel a bi-puncdo da FAV, de modo que se conectou um dispositivo “Y” ao
Unico acesso vascular obtido, e a cada brago do “Y” a extremidade venosa e arterial do
circuito extra corporal. Esta técnica € realizada com recurso a um sistema que possibilita
a alternancia dos fluxos de entrada e a saida do sangue, s6 0 tempo em que 0 circuito
extra-corporal (CEC) ¢ “alimentado”, com sangue para ser dialisado, € que é Util para a
dialise. O tempo em que o sangue dialisado ¢ devolvido ao doente, ¢ tempo “morto”
para a dialise pelo que esta técnica ndo é tdo eficiente e eficaz (Barata, 1997).

Tive a oportunidade de puncionar uma fistula arterio-venosa (FAV), como refere
Tolkoff-Rubin (2005), a fistula artério-venosa é o acesso “padrdo ouro” da hemodialise,
envolvendo a anastomose da artéria radial com a veia cefalica e posterior arterializacéo,
ou seja crescimento, das veias superficiais do antebraco.

A formacgdo a que assisti na unidade, as aulas tedricas e a consulta de bibliografia
relembraram-me alguns pormenores, tais como: identificacdo da direc¢do do fluxo de

sangue, a introducdo da agulha num angulo de 20 a 35° com o bisel para cima. Outro
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aspecto ndo menos importante é a forma de fixar as agulhas com a técnica da
“borboleta”, que é pratica da unidade e apontado como o melhor método por Esteves
(1997). Realizei todo o processo relacionado com o inicio e o término do tratamento,
tendo efectuado a hemostase no final com especial atencdo & remocéo das agulhas pois
uma pratica incorrecta pode danificar a parede da veia (Esteves,1997).

Consegui também dar um pequeno contributo na &rea de gestdo, com os dados dos
pedidos de medicacdo do ano anterior, fiz uma tabela em que constavam todos os
medicamentos por ordem crescente de consumo e a média pedida por semana em
suporte informéatico (Anexo 1).Com esta iniciativa fiquei desperta para a terapéutica
mais utilizada na unidade, e espero que seja breve a informatizacdo dos pedidos
farmacéuticos tornando mais rapido e facil a reposicéo do stock.

Fomos informados pelo Enfermeiro coordenador que a unidade de dialise esta prestes a
iniciar os registos com linguagem CIPE em suporte informatico. Como eu e a colega em
estagio ja temos alguma experiéncia a este nivel, mostramo-nos desde logo disponiveis
para colaborar com a equipe e mais de perto com a Enfermeira Paula (enfermeira
graduada da Unidade) que € a responsavel por esta area. Tentamos colocar em suporte
de papel (tendo sempre por base a CIPE), os principais diagnosticos de enfermagem da
unidade e as respectivas intervencdes de enfermagem. Adaptamos também alguns
protocolos, que seguem em anexo a titulo de exemplo (Anexo Il) e (Anexo VI). Esta
actividade foi trabalhosa mas estimulante pela especificidade do servico, 0 que nos
obrigou a um esfor¢o acrescido.

Os conhecimentos cientificos adquiridos pelo estudo, aliados a prestagcdo directa dos
cuidados permitiram-me, ao longo do ensino clinico, atingir o objectivo e obter

competéncias nesta area, promovendo o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

+ Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades.

A comunicacdo € uma ferramenta bésica para o enfermeiro, que passa o dia em relagéo
com o outro, em que este outro pode ser o doente, a sua familia ou os elementos que
constituem a equipa multidisciplinar. Os profissionais de enfermagem, para
comunicarem eficazmente com os doentes, seus familiares, e/ou pessoas significativas,

necessitam para além do conhecimento das técnicas de comunicacdo, de desenvolver
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competéncias no dominio da relacdo de ajuda e de uma observacdo cuidada (Riley
2004).

Partimos da premissa de que a comunicacdo € um dos mais importantes aspectos do
cuidado de enfermagem, que vislumbra uma melhor assisténcia ao doente e a sua
familia que estdo viver sentimentos de ansiedade e stresse decorrentes do processo de
doenca. Portanto, a comunicacédo € algo essencial para se estabelecer uma relagdo (Orié
2004).

Foi pois meu proposito adequar a minha linguagem mediante a pessoa que estava
perante mim., de maneira a favorecer o estabelecimento de uma relagdo com o doente.
Assim comunicagdo afirma-se muito importante para a eficiéncia dos cuidados de
enfermagem ao doente, pela confianga que proporciona, estabelecendo uma relacédo
empatica que é facilitadora da recuperacdo do mesmo. Por outro lado a falta de
comunicacdo contribui para o isolamento progressivo do doente, impedindo-o de
participar activamente na sua recuperagéo (Almeida, 2004).

Uma outra forma de comunicar é através da realizacdo de registos de enfermagem.
Procurei fazé-los de forma clara, sucinta e concisa e de acordo com a metodologia
utilizada no servigo, mantendo contudo o meu cunho pessoal.

Foi também um objectivo meu realizar uma formag&o para a equipa de enfermagem da
unidade de dialise, o tema foi escolhido com base na necessidade da equipa aprofundar
conhecimentos sobre o mecanismo fosfo-calcico no IRC (Anexo IlI).

O mecanismo fosfo-célcico ndo foi um tema fécil de tratar pois a compreensdo de todo
esse processo levou algum tempo, mas por vezes as dificuldades ainda nos motivam
mais, pela avaliacdo que fizemos o tema foi pertinente e conseguimos transmitir de
maneira clara os varios contedos (Anexo 1V).

Ao longo do estdgio demonstrei conhecimentos sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com o doente e familia, e em relacionar-me de forma terapéutica no

respeito pelas suas crencgas e pela sua cultura.
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1.2. SERVIGCO DE URGENCIA
O servico de Urgéncia do Hospital de S. Teotonio EPE, esta classificado, na nova rede
de referenciacdo hospitalar de urgéncia/emergéncia, como polivalente.
Actualmente o servico divide-se em 8 areas funcionais: Sala de reanimacéo, Gabinete
de Triagem, Sala de Pequena Cirurgia, Sala Aberta, Sala dos verdes, Sala de Gessos,
Unidade de deciséo clinica e Sala de Observacao (S.0.).
Além destas, existem varios gabinetes médicos, salas para arrumacdo dos diversos
materiais, salas de espera para cada nivel de prioridade estabelecido pelo sistema de
triagem de Manchester, corredores comuns e dois elevadores de acesso interno ao Bloco
Operatorio.
A funcionar no SU desde Fevereiro de 2003, esta implementado o sistema de triagem de
prioridades (Modelo de Manchester), este sistema de triagem traduz-se por uma
observacdo e avaliagdo do utente, com a finalidade de estabelecer prioridades de
atendimento, de modo a reduzir o tempo de espera no Servigo e assegurar que 0S
utilizadores recebam o tratamento adequado ao seu estado de saude. Pretende-se que
seja eficaz e facilite a afectacdo dos recursos adequados, levando a uma maior satisfagéo
das necessidades dos utentes, dado que, este sistema ird colocar o utente no local certo,
no momento certo, para receber o nivel de cuidados adequados (Sheehy, 2001).
Este método de triagem requer que os profissionais facam uso de algumas estratégias,
especificamente o raciocinio, o reconhecimento de padrfes, a interpretacdo de sinais e
sintomas expressos pelos doentes; para a tomada de decisao.
A metodologia da Triagem de Manchester ndo pretende estabelecer um diagnostico,
mas sim determinar uma prioridade clinica como refere Teixeira (2006), permitindo
identificar atempadamente, de forma objectiva e continua o doente que precisa de
cuidados urgentes.
Na sua operacionalizacdo este método requer que o enfermeiro seleccione uma das 52
sintomatologias pré-definidas e, procurem seguidamente um ndmero delimitado de
sinais e sintomas que descrimine a prioridade clinica a atribuir ao doente. Cada conjunto
de sinais e sintomas que fazem a descriminacdo entre as prioridades clinicas, funcionam
como discriminadores, que se apresentam sob a forma de fluxogramas podendo estes
serem gerais e especificos. Os discriminadores gerais estdo relacionados com o risco de
vida, a dor, as hemorragias, o grau do estado de consciéncia, a temperatura e 0

agravamento do estado geral do doente. Sdo discriminadores que se aplicam a todos os
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doentes, independentemente do seu estado clinico. Relativamente aos discriminadores
especificos, estes aplicam-se aos casos individuais tendo em conta as manifestacdes
especificas manifestadas pelos doentes.

O principal objectivo deste sistema de triagem é o de assegurar, de uma forma objectiva
e cientifica, que o doente mais grave, seja assim identificado a chegada e atendido num

tempo que ndo ponha em risco a sua situacédo clinica.

Vermelho — Emergente — 0 minutos
Laranja — Muito Urgente — 10 minutos
Verde — Pouco urgente — 120 minutos
Azul — Na&o urgente — 240 minutos

De referir que os tempos alvos sdo relativos a primeira observacdo (Grupo Portugués de
Triagem,2001).

Tive também a oportunidade de acompanhar os meus tutores algumas vezes na triagem
e pude constatar que é necessaria uma grande capacidade de concentracdo, pois é
importante fazer uma triagem correcta num curto espaco de tempo.

Desde Fevereiro de 2003 que o0s registos do SU sdo feitos numa plataforma informatica
desenvolvida pela ALERT — Life Sciences Computing integrado com o aplicativo EDIS
— Emergency Departemente Information System, comummente denominado por
ALERT-EDIS.

De acordo com a empresa Alert life sciences computing S.A., ALERT® é uma
ferramenta operacional para todos os ambientes de prestacdo de cuidados de salde e
para todos os profissionais da area da salde com a capacidade amplamente demonstrada
de produzir ambientes totalmente isentos de papel. O ambiente de trabalho do
ALERT®, desenvolvido para monitores sensiveis ao tacto (touch-screen). O ALERT®
interliga as actividades de todos os profissionais de salde através de conceitos de fluxo
de trabalho. Isto permite, a apresentacdo de informacdo constantemente actualizada em
formato de grelha-sumario para cada perfil de utilizador e utilizador individual; destacar
para cada utilizador actividades especificas e areas de trabalho; alertar cada utilizador
para tarefas pendentes. O ALERT® auxilia na organizacdo do trabalho sumario, para
cada doente, disposto lado a lado com todo o material de documentacdo, de todas as
tarefas pendentes relativas a medicacdo, andlises clinicas, exames de imagem e
procedimentos; O ALERT® também disponibiliza textos padronizados para serem

inseridos em praticamente todos os campos da documentagdo dos cuidados de saude,
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tais como notas de alta A informatizagdo do seu sistema de informagdo com o ALERT-
EDIS®, constitui uma mais-valia como solucéo para a informatizacdo e consequente
organizacdo do servico de urgéncia, e que tem como finalidades: assegurar o registo, a
interligacdo, a reutilizacdo e analise de toda a informacéo relacionada com os episodios
de urgéncia. Uma limitagcdo deste programa sdo os registos das actividades autonomas
de enfermagem, que deveriam ir de encontro ao que se preconiza, uma linguagem

comum, possivel com a CIPE.

* Objectivo Geral: Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, incluindo solugdes, ou emitir juizos em situacfes de informacdo limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre implicacdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem.

No SU sdo admitidos doentes com situagdes emergentes e, por vezes, para salvar a vida,
os enfermeiros executam procedimentos sem o prévio consentimento informado e
esclarecido do utente, neste contexto, a Conven¢do dos Direitos do Homem e da
Biomedicina, diz “Sempre que, em virtude de uma situagdo de urgéncia, o
consentimento apropriado ndo puder ser obtido, poder-se-4 proceder imediatamente a
intervencdo medicamente indispensavel em beneficio da salde da pessoa em causa”
(Artigo 8°).

Neste contexto, muitas vezes ndo ha tempo ou condi¢bes para perguntar ao paciente se
ele aceita determinada terapéutica, tornando-se imperiosas decisdes e acgdes imediatas,
por parte dos profissionais, a fim de garantir a preservacdo da vida humana. Nestas
situacOes, espera-se que a ética e as legislacdes do exercicio profissional possam
contribuir para a tomada de decisdo, como o caso do codigo deontolégico do enfermeiro
(Calil, 2007).

Nesta perspectiva foi sempre uma prioridade zelar pelos direitos dos utentes,
nomeadamente o direito & privacidade, que por vezes se torna dificil dado a acumulacgéo
de doentes que se verifica no servico de urgéncia em determinados periodos. No ano de
2009 houve 98.577 episodios atendidos no servi¢o de urgéncia geral. Os periodos de
maior afluéncia sdo geralmente a partir das 18h até as 2h, havendo inevitavelmente uma
grande acumulacdo de utentes nos corredores por falta de espaco fisico que comporte
um tdo grande numero de doentes (Rodrigues, 2010).

Um exemplo de falta de privacidade sdo os postos de triagem localizados a entrada do

SU, num espago pequeno para comportarem duas “células™ de triagem. A proximidade
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dos mesmos ndo permite que haja lugar para a confidencialidade e privacidade dos
utentes. A separd-los existe apenas uma cortina, ndo havendo privacidade, ou
confidencialidade, outro aspecto € a impossibilidade dos enfermeiros que estdo a fazer a
triagem visualizarem os utentes que aguardam para serem triados. Neste contexto
Teixeira (2006) refere que, o local onde se efectua a triagem deve obedecer a
determinados requisitos, tais como: facilmente acessivel a entrada do SU, possibilitar a
visdo de todas as pessoas que aguardam pela triagem, ser um local que ofereca a
privacidade desejada para os cuidados realizados no sector de triagem.

E importante pensarmos que 0s utentes tém grandes expectativas em relagdo aqueles
que, em nome das instituicdes e dos seus servicos, os atendem. E aqui que o enfermeiro
especialista tem um papel crucial, em humanizar as relacdes entre 0 servico e 0s seus
utentes, e tornar todo este processo 0 menos penoso possivel tanto para o doente como
para a familia.

Neste contexto Augusto (2002) refere que, quando a pessoa se encontra numa situacao
de doenca ou incapacidade, os seus direitos tomam mais acuidade, dada a
vulnerabilidade bio-psico-social e espiritual a que esta sujeita, assumindo o respeito
pela dignidade humana, vital importancia na relagdo com o utente. Assim sendo, devem
ser garantidos os cuidados apropriados ao seu estado de saude, sejam eles de natureza
preventiva, curativa, de reabilitacdo ou terminais.

Assim para a prestacdo de cuidados de exceléncia sera necessario manter uma
permanente actualizacdo dos conhecimentos e, na area de urgéncia e emergéncia é
essencial, uma vez que todos os dias surgem novas investigacoes e conclusdes acerca do
melhor modo de actuacao.

Os pontos fortes para a consecucdo deste objectivo, foi o respeito que demonstrei pelos
direitos dos doentes nomeadamente o respeito a privacidade que muitas vezes em

situacdes de urgéncia é relegado para segundo plano.

+ Objectivo Geral: Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolugdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de Especializacéo
em Enfermagem Meédico-Cirurgica.

Ao ser inserida numa nova equipa, é necessario desenvolver um processo de integracao
e interaccdo com a equipa do servico, pois assim torna-se mais facil a aprendizagem e a

prestacdo de cuidados aos utentes.
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Assim sendo o processo de integracdo é fundamental a qualquer elemento recém-
chegado, independentemente do cargo, mas para que o0 processo de integragéo seja bem-
sucedido é importante que todos os elementos da equipa compreendam as suas
necessidades (Loureiro, 2002).

O mesmo autor refere ainda, que a satisfagdo na integracdo leva a um bom desempenho
no futuro do Enfermeiro e a criacdo de um elo entre o novo profissional e a instituicdo, e
a todos os elementos da equipa multidisciplinar (enfermeiros, médicos, assistentes
operacionais, técnicos, etc.). Se o processo de integracdo for realizado com éxito, a
participacdo em iniciativas do servigo, a partilna de conhecimentos e a qualidade dos
cuidados seréo, certamente, ascendentes.

O conhecimento da estrutura fisica e organizacional do servi¢co, bem como das
metodologias de trabalho e dos protocolos de actuacdo, normas e regulamentos, sdo
elementos essenciais para uma boa integracdo, embora considere que a minha
integracdo tenha decorrido de forma gradual e continua, no inicio senti algumas
dificuldades tanto a nivel da estrutura organizacional como das metodologias de
trabalho. O servico tem a particularidade de ser constituido por diversas areas e, em
cada uma delas encontram-se distribuidos enfermeiros para a prestacdo de cuidados,
fazendo com que eu me fosse integrando de uma forma gradual ao servigo de urgéncia e
aos elementos da equipa. Para tal foi necessario observar a estrutura fisica do servico,
compreender a equipa multidisciplinar e 0 método de trabalho utilizado.

O método de trabalho adoptado no servico € o método individual, em que os
enfermeiros sdo distribuidos por areas e sdo responsaveis por prestar cuidados aos
utentes que ai se encontram. Cada enfermeiro tem uma “password” para aceder ao
sistema Alert, onde sdo apresentadas as tarefas ou cuidados a prestar a cada doente. O
enfermeiro abre o perfil do doente, presta os cuidados prescritos, a partir do momento
que clica sobre a actividade prescrita, esta fica assumida como concluida por aquele
enfermeiro, que assume a responsabilidade pelas mesmas. Como ja foi referido uma das
limitacGes do alert sdo as intervencGes autonomas de enfermagem que parecem ser
relegadas para segundo plano, embora os enfermeiros as pratiquem, algumas vezes, pelo
volume de trabalho e porque os registos sdo feitos em texto livre acabam por nao
registarem essas mesmas intervengoes.

Prestei cuidados directos ao doente critico/emergente, despistei complicacGes ao
mesmo, demonstrando sempre um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area

de especializacdo da Enfermagem Médico — Cirdrgica. Prestei cuidados a doentes com
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diversas patologias, politraumatizados, insuficiéncias respiratdrias, edema agudo do
pulmao, acidentes vasculares cerebrais, enfarte agudo do miocardio. Estas experiéncias
de prestacdo de cuidados directos permitiram-me aperfeicoar o meu desempenho
técnico-cientifico e relacional utilizando os conhecimentos cientificos, adquirindo
competéncias de destreza técnica, de planificacdo e tomada de decisdo. Para a prestacao
de cuidados na sala de emergéncia, foi necessario aprofundar conhecimentos, uma vez
que algumas situacdes eram novas para mim, com a agravante de estar numa sala em
que o espaco me era estranho. Salas de emergéncia hospitalar podem ser consideradas
como uma das areas do hospital de maior complexidade na assisténcia, com maior fluxo
de actividades de profissionais e necessidades dos utentes. Nestes locais sdo exigidos,
uma assisténcia imediata, eficiente e de amplo conhecimento técnico, habilidade
profissional e emprego de recursos tecnoldgicos (Almeida, 2007).

Com o decorrer do estdgio fui fazendo uma aprendizagem gradual adquirindo um
sentimento de seguranca, e assim tive oportunidade de desenvolver competéncias de
destreza, de planificacdo e tomada de decisdo. Demonstrei assim capacidade de reagir
perante situacdes complexas e imprevistas.

No ano de 2008 iniciou-se a implementacdo das Vias Verde AVC e Coronéria no
Hospital de Viseu, permitindo aos doentes com suspeita de isquemia cerebral ou
coronaria serem encaminhados correcta e atempadamente, no diagnostico e tratamento
da mesma. A estratégia visa a melhoria da acessibilidade dos doentes na fase aguda das
doencas cardiovasculares aos cuidados médicos mais adequados de diagndéstico e
tratamento com dois objectivos principais: Reducdo da morbi-mortalidade por EAM e
AVC e melhoria da recuperacéo funcional.

O AVC agudo e o0 EAM sdo uma emergéncia médica, o AVC € a terceira causa de
morte nos paises industrializados e a primeira causa de morbilidade e incapacidade
prolongada na Europa. E pois de extrema importancia uma actuag&o precoce e eficaz no
tratamento do AVC, de maneira a contrariar estes nimeros (Teixeira,2006).

Tive oportunidade de receber uma utente encaminhada pelo INEM, que & entrada
apresentava sinais de provavel AVC, a doente entrou de imediato na via verde do AVC,
dado que o quadro de sintomatologia teve inicio aproximadamente 2h antes, era vital
que a doente efectua-se todos os exames complementares rapidamente para realizar
trombolise dentro do tempo ideal (primeiras 3h apos inicio da sintomatologia).
Trombolise diz respeito & administracdo endovenosa de um farmaco trombdlitico de

maneira a provocar lise do trombo. Como o AVC isquémico decorre da obstrucdo de
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um vaso arterial cerebral, seja por um émbolo proveniente de um sitio proximal, seja
por um trombo formado no local, a ideia fundamental desta terapia é a desobstrucdo
desta artéria antes que haja um grau de lesdo tecidual irreversivel (Teixeira,2006).

A utente em causa realizou trombolise no tempo previsto, recuperou quase na totalidade
os défices motores o que me proporcionou um elevado nivel de satisfacdo pessoal e
profissional.

Fiz o acompanhamento de varios doentes instaveis a realizacdo de TAC, colaborei na
transferéncia de um doente a Unidade de cuidados Intensivos polivalente (UCIP) e outro
doente & Unidade de monitorizacdo do doente Cirdrgico (UMDC), o que me permitiu
adquirir competéncias técnicas no transporte destes doentes, no manuseamento de
drogas de emergéncia, muitas vezes com necessidade de ventilagdo mecanica e
monitorizacao continua, em situacdes de caracter emergente.

Durante a realizacdo do estagio participei na gestdo dos enfermeiros no que respeita a
divisdo para o almoco e jantar, e redistribuicdo dos enfermeiros conforme necessidade
nas diferentes salas durante esse tempo, colaborando também com a enfermeira de
coordenacdo. Para além disso, diariamente no turno da manhd participei na reposi¢édo
dos stocks das salas e por vezes no turno da tarde, quando necessario, bem como na
distribuicdo e armazenamento dos stocks e da medicagé&o.

No SU torna-se dificil gerir a distribui¢do dos recursos humanos devido a sua escassez e
também pela imprevisibilidade do volume de trabalho em cada uma das areas. Esta
distribuicédo é feita por alocacdo a areas do servico (especialidades médicas), o que por
vezes cria conflitos dentro da equipa. Estes conflitos advém de uma sobrecarga de
trabalho, onde por vezes ¢ dificil dar resposta a todas as solicitacdes, de determinadas
areas relativamente a outras.

Face ao exposto era frequente haver, durante o turno, uma redistribui¢cdo dos recursos
humanos, tendo por base a afluéncia de doentes a urgéncia. Esta redistribuicdo era feita
pelo enfermeiro responsavel de turno, que tem a seu cargo a funcédo de gerir e zelar pelo
normal funcionamento do servico, nesse turno.

A gestdo dos recursos materiais, era complexa, pela existéncia de stocks em varios
locais da urgéncia. Todos os enfermeiros reconheciam as dificuldades, principalmente
nos pedidos de farmacia, em que o lema era “nunca faltar..., antes sobrar”. Estas
dificuldades prendiam-se com facto da imprevisibilidade dos gastos, da necessidade de
determinados farmacos em situacBes urgentes; em que a ruptura de stocks causa

transtornos na dindmica de funcionamento de um servigo deste tipo.
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* Objectivo Geral: Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades.

A partilha de conhecimentos torna-se importante e necessaria a qualquer profisséo.
Assim Colliere (1989) afirma que, é necessario que os conhecimentos utilizados por
uma profissdo constituiam um patrimonio, que gerem outros conhecimentos e sirvam de
alicerces permanentes a toda uma evolucgéo profissional.

Assim sendo, a enfermagem ndo é excepgdo, para além de que os conhecimentos devem
ser partilhados, ndo s6 com enfermeiros mas também com a restante equipa (médicos e
assistentes operacionais), bem como com os restantes alunos (licenciatura de
enfermagem e pos-graduacdo) e ao proprio utente/familia. Mas, a continuidade de
cuidados passa também pela transmissao de informac&o acerca do utente.

Uma outra actividade que desenvolvi foi a preparacdo do doente para ser internado.
Neste contexto, e enquanto prestadora de cuidados num servico de internamento,
constatei uma escassez de informacéo, veiculada no contacto telefonico, efectuado pelos
enfermeiros do SU, que precede o envio do doente. N&o eram prestadas as informacoes
respectivas acerca da patologia do doente, do seu estado geral ou quais os cuidados a
que deveria dar continuidade. Visto ser impossivel, por falta de recursos humanos, o
acompanhamento do doente a enfermaria, penso que sera pertinente a transmissao de
informacdes pelo telefone o mais precisas possivel. No decorrer do meu estagio
procurei combater esta lacuna, através da transmissdo de informacGes pertinentes
qguando comunicava um internamento e através da sensibilizacdo dos enfermeiros deste
servico para uma mudanca de atitude, partilhando a experiéncia de receber um doente
no internamento sem deter qualquer informacéo acerca deste.

Sobre este contetdo, Phaneuf (2005) explica-nos que a comunicacdo € um sistema de
criagéo e recriacdo de informacao, de troca, de partilha e de por em comum sentimentos
e emogdes entre os individuos. A comunicacdo transmite-se consciente ou
inconscientemente, pelo comportamento verbal e ndo-verbal e, de modo menos global,
pela maneira de agir dos implicados no processo. Através do seu intermédio,
mutuamente apreendemos e compreendemos 0s intuitos, as concepgdes, 0s sentimentos
e as emocdes sentidas pela outra pessoa e, de acordo com cada caso, a criarmos lagos

significantes com a mesma. Acrescenta ainda que, o objectivo ultimo da comunicacdo é
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desenvolver habilidades para levar a cabo respostas empaticas, que expressem
compreenséo.

Outro aspecto que constatei diz respeito a escassez de comunicacdo entre 0s
profissionais de saude e os familiares. O tempo de espera destes para obterem
informacdes sobre o seu ente querido deixa-os angustiados, com medo, perda de
controlo da situacdo e impoténcia. Poucos profissionais de salde se mostraram
preocupados com este problema, segundo a minha percepcao. Muitas vezes sai da sala e
tentei encaminhar o familiar para o0 médico ou Enfermeiro responsavel. Quando o
doente ja se encontrava estabilizado, proporcionava uma visita rdpida junto do seu
familiar, tranquilizando-os. Procurei nunca esquecer que a familia € também um
elemento doente em todo este processo. Demonstrei deste modo conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacao no relacionamento com o cliente e familia
e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crencgas e pela sua cultura.
Outra forma de comunicacdo é a formacdo em servigo, como modalidade privilegiada
de formacdo continua, foi normalizada através do decreto-lei n® 437/92 de 8 de
Novembro expressando que “A natureza da profissio de enfermagem e as
caracteristicas do seu exercicio fazem com que se deva privilegiar a formagdo em
servico como forma de manter actualizados, aprofundar e desenvolver os
conhecimentos adquiridos nos cursos basicos e pos-basicos de enfermagem, prevendo-
se nesta carreira mecanismos que favorecam e permitam concretizar este tipo de
formacdo continua.” Nesta ordem de ideias Colliére (1989) afirma que, a formacao
inicial e a formacdo permanente desempenham um papel fundamental na evolucédo dos
cuidados de enfermagem, gerindo condutas, comportamentos e atitudes.

A formacdo em servigo € uma estratégia de actualizacdo e de mudanca, de forma a fazer
face a evolucdo técnica e cientifica verificada nas Gltimas décadas, permitindo uma
reflexdo entre o observado e o vivido, 0 que conduz a construcdo activa de
conhecimento na ac¢do (Cosme, 2002).

No entanto, o planeamento das accdes de formacdo deve-se ter sempre em conta as
necessidades dos locais de trabalho e dos profissionais e o nivel de competéncias
existentes. Apos algum tempo de permanéncia no SU apercebi-me que havia alguma
discordancia em relacdo aos fluidos de primeira linha na sala de emergéncia, resolvi
entdo fazer a minha formac&o sobre Fluidoterapia cristaloides versus coloides, dirigida &

equipa de enfermagem (Anexo VII). Eu prépria também tinha vérias davidas sobre esta
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temaética, pelo que foi gratificante realiza-la. A formacdo decorreu de forma positiva,
gerando debate durante e ap6s a apresentacdo da mesma.

Outro trabalho desenvolvido em parceria com 0s meus colegas de curso a estagiar
também no SU, foi a realizacdo de um poster “Via aérea dificil” (Anexo VIII), que
apresentamos no | congresso de emergéncia em Viseu. Este tema ndo foi facil de
trabalhar, pois o tema era novo para a maior parte de nos, mas depois de realizado e de
dominarmos melhor o assunto, apercebemo-nos que é um tema de extrema importancia
em contexto de urgéncia.

Outras situacOes observadas durante o estagio levaram a que reflectisse acerca delas,
para prestar melhores cuidados e fazer com que os enfermeiros do SU também o
fizessem através da partilha de conhecimentos.

Segundo o Manual de Prevencdo de Infecces Nosocomiais (2005, p.175), a triagem
selectiva na origem e acondicionamento dos residuos hospitalares leva a uma
diminuicdo dos custos de tratamento bem como a uma valorizagdo das componentes
reciclaveis “contribuindo para uma protec¢do do ambiente hospitalar, ambiente em geral
e da saude publica.” Assim sendo, a separagdo do lixo torna-se importante, mas para tal,
serd necesséria a existéncia dos respectivos depdsitos. Constatei que, por exemplo na
sala de triagem ndo existe saco para depositar os residuos do grupo Ill (Residuos
hospitalares de risco biolégico), sendo colocados, por exemplo, as tiras reagentes da
avaliacdo da glicemia e respectiva compressa no deposito do grupo Il (Residuos
hospitalares ndo perigosos). Para além disso, verifiquei que as Biobox ndo possuem data
de inicio da utilizacdo, uma vez que, de acordo com o Manual de Prevencdo de
Infecgbes Nosocomiais (2005, pl181), a sua permanéncia no servico ndo devera ser
superior a 48hora nem exceder o limite de 80% de enchimento.

Existem aspectos, como seja 0 caso da higienizacdo das maos, que embora ja muito
falados, ndo deixa de ser um tema pertinente para uma abordagem aos enfermeiros e
assistentes operacionais, uma vez que ainda existe lacunas de informag&o e nem sempre
as condicOes fisicas sdao as melhores para que a solucdo de base alcodlica (SABA) -
friccdo das maos - ou a higienizacdo das seja utilizada correctamente.

Nas salas dos “verdes” e “pequena cirurgia” ndo existe lavatorios das maos, ficando este
localizado entre as duas, uma vez que se preconiza uma zona de lavagem na antecamara
da sala de pequena cirurgia. Contudo, isto leva a que a higienizagdo das mdos ocorra
menos frequentemente do que seria pretendido e que seja utilizada a SABA,

potenciando a transmissdo de microrganismo e infec¢oes cruzadas.
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O acto de lavar as méos é de fundamental importancia para a prevencgdo e controle de
infeccdo, devendo ser realizado quantas vezes quanto forem necessarias por todos os
profissionais, e imprescindivel quando as maos estdo visivelmente sujas, contaminadas
com urina, sangue, fezes ou secrecdes, antes a apos comer e apos a utilizacdo da casa de
banho (Dias,2009).

O espaco fisico insuficiente para colocar os utentes de forma confortavel na sala aberta
foi das coisas que mais me incomodou. Porque era-me muito dificil prestar cuidados aos
utentes, ndo havendo possibilidade respeitar a distancia entre estes segundo as medidas
padrdo para a prevencao de infeccdo e, para além disso, na sala ndo existe privacidade,
uma vez que os utentes se encontram muito proximos. No entanto, é com muito esforgo
de toda a equipa que estas situacdes sdo remediadas. Sempre que € necessario prestar
um cuidado ou medidas de conforto o utente € levado para dentro da sala que da apoio &

sala aberta.

Carla Almeida

38



2. CONCLUSAO

A redaccéo deste relatdrio permitiu a reflexdo em torno das actividades desenvolvidas,
no decorrer do estagio, bem como a revisdo global dos objectivos gerais programaticos.

O estagio obedece a critérios e metodologias préprias que visam o cumprimento dos
objectivos inerentes a um percurso formativo desta natureza.

Assim, ao longo do mesmo, foram realizadas actividades de modo a adquirir
competéncias na area da EEMC, proporcionando uma pratica de enfermagem avancada.
A consecucdo do mesmo permitiu o desenvolvimento de competéncias cientificas,
metodoldgicas, profissionais, sociais, relacionais e éticas. Mas também competéncias
transversais, nomeadamente no &mbito da autonomia, iniciativa, criatividade, inovacéo,
formacéo, reflexdo critica e tomada de deciséo.

A aquisicdo destas competéncias traduz o alcance dos objectivos inicialmente
delineados para os estdgios. No entanto, considero que had ainda um percurso para
trilhar, pois para além de se ser especialista importa ser-se perito, alguém que tem a
capacidade de optimizar as suas intervencdes junto do utente/familia, e ndo executa
apenas mecanicamente os procedimentos. A ambicdo maxima de qualquer enfermeiro
deve ser tornar-se perito devendo desenvolver uma percepcdo muito fina e uma apurada
intuicéo.

Ao longo deste percurso foi-me dada a possibilidade de partilhar todas as experiencias
que considerei com potencial de enriquecimento, contrariando um modelo demasiado
restritivo associado ao acompanhamento constante do tutor ou & alocacdo permanente a
uma area ou sector. Penso que esta postura encontra sustentacdo nas conclusdes de
Ferreira (2002), quando considera que a aprendizagem deve ser feita duma forma
espontanea de acordo com os interesses, necessidades ou crencas, tornando-se mais
proficua e gratificante do que a aprendizagem imposta.

As dificuldades que assinalo resumem-se apenas ao esforco fisico e familiar que me
acompanhou na realizagdo dos estagios, uma vez que foram realizados em paralelo com
0 meu exercicio profissional. Ndo obstante este aspecto, zelei sempre por prestar
cuidados de acordo com a ética profissional e tendo presentes as minhas obrigacoes
legais.

Ao reflectir sobre a experiéncia vivida e interligando-a com o meu crescimento pessoal

e profissional, concluo que ambos o0s estagios, pela sua especificidade e
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complementaridade, contribuiram de forma clara e objectiva, para a consolidacdo da
minha aprendizagem, enriquecendo a formacdo prévia associada aos percursos
académico e profissional respectivos.

Relacionei-me e integrei-me de forma positiva nas equipas multidisciplinares. Tive a
capacidade de me integrar nos métodos de trabalho, normas, regulamentos e protocolos
instituidos. Consegui em todos os moédulos, de estagio, prestar cuidados
individualizados e assumir os cuidados aos doentes que estavam sob a responsabilidade
dos meus tutores.

Alinhei 0 meu percurso pela busca de sentido para cada atitude e cada actividade
planeada, numa perspectiva de construcdo de um corpo de conhecimentos e
experiéncias, na area dos cuidados ao doente de médio e alto risco e sua familia.

Em termos gerais atingi 0s objectivos a que me propds no inicio dos estagios, uns mais
facilmente que outros, mas todos igualmente importantes para o sucesso deste ciclo de
aprendizagem. Para atingir os objectivos propostos no projecto de estagio e adquirir
competéncias, tive sempre presente a reflexdo critica em relacdo aos cuidados prestados
e aos problemas que iam surgindo. Para colmatar este problema, recorri a matéria
leccionada neste curso, a pesquisa bibliografica e aos Enfermeiros com mais experiéncia
do servigo/unidade, sempre motivada para aquisicdo de novos conhecimentos e para
manter de forma continua o0 meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Demonstrei conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o doente e familia e relacionei-me de forma terapéutica no respeito
pelas suas crencas e pela sua cultura, pois a comunicagdo afirma-se muito importante
para a efectividade dos cuidados de enfermagem, pela confianca que proporciona
quando se estabelece uma relacdo empatica que é facilitadora da recuperacdo do
mesmo.

Neste sentido, no Servigo de Urgéncia, tive sempre como prioridade a comunicagédo
com a familia, pois constatei, desde inicio, alguma escassez de comunicacdo entre 0s
profissionais de saude e os familiares, que muitas vezes estdo viver sentimentos de
ansiedade e stresse decorrentes do processo de doenca.

Complementando esta abordagem, procurei, na Unidade de Didlise, focalizar-me na
articulacdo com o doente renal cronico e sua familia, pois a mesma reveste-se de
caracteristicas muito particulares, dado o caracter de continuidade e proximidade que

caracteriza a relacdo profissional-doente nesta area.
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Considero ainda que consegui gerir e interpretar, de forma adequada, informacdo
proveniente da formacdo inicial, da experiéncia profissional, das vivéncias e da
formacgdo pos-graduada, adequando os diferentes métodos de analise de situacdes
complexas, relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avancada.
Tanto na Unidade de Didlise como no SU, nomeadamente na sala de emergéncia,
prestei cuidados directos ao doente critico/emergente, sendo que, estas experiéncias me
permitiram aperfeicoar o meu desempenho técnico-cientifico e relacional, adquirindo
competéncias de destreza, de planificacdo e tomada de decisdo, desenvolvi capacidade
de reagir perante situacfes complexas e imprevistas

No decorrer dos dois campos de estdgio, abordei questdes complexas de modo
sistematico e criativo. Tomei decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias
cientificas e as suas responsabilidades sociais e éticas.

Assim na Unidade de Didlise, procurei, focar a minha conduta no direito do doente &
informacdo esclarecida sobre o seu processo salde/doenca, para que este seja um
elemento activo na tomada de decis@es relativas ao seu tratamento, s6 assim € possivel
que o hemodializado proceda a um trabalho de reorganizacdo da sua vida e adopc¢éo de
novos comportamentos.

No Servigo de Urgéncia, a minha prioridade foi preservar o direito do doente &
privacidade, isto porque, a acumulacdo de doentes em determinados periodos, torna
demasiado dificil a prestacdo de cuidados, bem como a salvaguarda da privacidade
doente.

No processo da formacdo formal e informal nos campos de estagio, comuniquei
aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao
publico em geral. Promovi o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros
enfermeiros e a formacao em servico.

N&o posso deixar de referir e salientar desde j&, a forma carinhosa como demonstrada
no acolhimento, orientacdo e ensino por parte dos tutores e orientador dos dois campos
de estagio. Contudo tenho que referir e fazer um agradecimento especial & equipa da
unidade de dialise que superou as minhas expectativas, pela forma elevada como recebe
os alunos e a disponibilidade que mostra diariamente.

Pretendo, continuar a ser enfermeira, esforcando-me diariamente para agir da melhor
forma, ultrapassando os obstaculos que surgem, tendo como objectivo principal a
prestacdo de cuidados de qualidade ao utente/familia. Espero que este seja apenas o

principio algo que pretendo que seja grandioso e gratificante.
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ANEXO |

Listagem de pedidos de farmacia



ANEXO 11

Processo de Enfermagem e protocolos em
linguagem CIPE para suporte informatico



Ministério da Salde
Hospital de Sdo Teoténio E.P.E
Unidade de Nefrologia e Didlise

OBSERVACAO INICIAL DE
ENFERMAGEM \_ J

Admissé&o na dialise: / /20___ []Programada [ ] Urgente

Patologia associada: [ | HTA [] Diabetes [_] Outras

Acesso vascular: FAV[] Local Data 12pun¢do__ / [
PT [] Local
CVC: [] CD Tipo - Local
Data colocacéo: / /
[JLD Tipo - Local
Data colocacéo: / /
Vive [] Sozinho [] Acompanhado [] Lar [] Centro de Dia
Contacto:

Prestador de cuidados informal:

Nome: Parentesco: Contacto:

Estado de consciéncia: [ ] Consciente e orientado [_] Desorientado no tempo e/ou espaco [ ] Agitado []
Prostrado [_] Disartria[ | Afasia [ ] Coma

Alergias Medicagéo do domicilio

Proteses / Ortoteses

Dados fisicos: Altura m; Peso kg; Peso seco kg Hematdcrito mg/dl

Sinais vitais: T.A / mmHg ; Temp. i F.C b/min; F.R ciclo/min



_M_,,_AJ\LM_

PROTOCOLO N.°2

)L H@Spﬂmﬂ g@@ Teoténio | Cuidados regulares com o cateter e orificio externo de

saida.
1alise J eritoneal

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Cuidados imediatos p0s insercdo do cateter

=
=

=

Apds uma semana verificar o penso. Retirar pontos aos 12 dias.

Se cateter exteriorizado (n&o enterrado) realizar penso 1x/semana (com
técnica asséptica e por enfermeiro® treinado®) durante as duas a trés
primeiras semanas.

Rever penso mais cedo se complicado por hemorragia ou infeccéo.

Cuidados na exteriorizacdo do cateter

Profilaxia: Cefazolina 1gr E.V. 30 minutos antes da exteriorizacéo e
Cefradina 1gr 12/12h V.O. nos 3 dias seguintes.

Pessoal treinado e técnica asséptica.

Evitar agentes irritantes ou téxicos (lodopovidona e Péroxido de Hidrogénio,
s6 na pele intacta, nunca no orificio).

Pensos esterilizados.

Cuidados regulares com o orificio de saida

4

Lavar diariamente o orificio com agua e sabao liquido, e posteriormente com
soro fisiologico.

N&o remover agressivamente as crostas.

Manter o orificio seco.

Imobilizar o cateter adequadamente, de forma a evitar traumatismos,

tracgdes e sangramento.




_M,_AALM_

PROTOCOLO N.°2
)L H@Spnmﬂ ga@ Teoténio | Cuidados regulares com o cateter e orificio externo de

saida.
1alise J eritoneal

Cuidados na presenca de orificio equivoco ou infectado

Na presenca de exsudado deve ser efectuada colheita para microbiologia (Gram e
Cultura). Inicia-se antibioterapia empirica cuja 12 escolha é o Cotrimoxazol 960mg de
12/12h por via oral. Alternativamente pode ser utilizada a Ciprofloxacina 500mg de 12/12h
por via oral.

Apos o resultado microbioldgico, ajustar antibiético:

= Pseudomonas: Ciprofloxacina 500mg 12/12h V.O. associado a Ceftazidima 1gr

I.P. id.
= Se Staphilococus Aureus e evolucéo lenta, associar Rifampicina 300mg 12/12h
V.O.

= Efectuar tratamento até uma semana apos resolucao completa dos sinais de

infeccéo.

= Se evolucao refractaria ponderar remocao do cuff externo

No orificio equivoco ou associado ao antibiético sistémico, pode ser utilizado
tratamento tépico, aumentando a frequéncia dos cuidados com o orificio para 2 vezes ao
dia:

= Mupirocina

= Cloreto de Sdadio hiperténico a 3% (1 ampola de NaCl a 20% em 100ml de
NaCl a 0,9%) em pensos durante 30 minutos a 1 hora (2x/dia)

= Alternativamente pode ser utilizada aplicacdo tépica de Prednisolona,

Neomicina, e Sulfacetamida (Meocil®)
Nas infecgbes cronicas do orificio deve ser considerada a cauterizagao do tecido
de granulacdo com Nitrato de Prata (AgNQO3), se existir granuloma, ou a remogao

(Shaving) do cuff externo.

A remocéo do cateter deve ser considerada se:



Mm_
PROTOCOLO N.°2

)L ]H[@spntall Sa@ Teoténio | Cuidados regulares com o cateter e orificio externo de

saida.
1alise M eritoneal

= Houver infec¢des recorrentes do orificio, pelo mesmo agente, sem cura apés
shaving do cuff externo.

= Houver infeccéo do cuff interno.

= Houver peritonite refractaria ou recorrente, e peritonite associada a infec¢ao

do tunel.
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PROTOCOLO N.°4

)L H©Spﬂft@lﬂ S8 Teotbmio Determinac&o da dose de didlise (Kt/v)

D alise Pntomal

Determinacao da
Dose de Diélise
(Kt/v)

Perioricidade:
= 1 més apas inicio
=  4/4 meses
= Evidéncia de necessidade

<lllll

Na véspera da consulta:

1. Iniciar colheita de urina das 24 horas, apés a 12 urina da manha, que nao se

aproveita.
2. DPCA

a. Efectuar colheita de uma amostra de cada saco de troca, com
excepcgdo da 12 troca da manha, que se desperdica.

b. Registar a correspondéncia da amostra com o saco, € o volume total
do saco correspondente, para cada amostra.

3. DPA

a. Efectuar colheita de amostra do saco de drenagem, tendo o cuidado
de ndo esvaziar o liquido dos sacos nao utilizados.

No dia da consulta:

1. Terminar colheita de urina de 24 horas com a 12 urina da manha.
2. Efectuar colheita da amostra da troca da manhd, quer seja efectuada em

casa, ou na unidade.

Na consulta:
3. Colheita de sangue para bioquimica (Ureia, Creatinina, Aloumina e Glicose)
4. Registo da UF total das 24h
5. Registo do volume de urina das 24h, peso e altura
6. Retirar 1% do volume drenado de cada frasco de efluente peritoneal, e juntar

essas amostras num unico frasco de efluente peritoneal, que vai corresponder

a 1% do volume total drenado nas 24h.

7. Enviar conjunto das amostras de efluente peritoneal, urina e sangue, com 0s

registos efectuados




AE PROTOCOLON.°5
/O\ Hospital S&o Teoténio

Actuacdo em caso de peritonite
Dlahsc Prltoncal
Peritonite:
= Efluente peritoneal turvo Excluir:
= Dor abdominal EXCUUIL . : .
= Vémitos, Diarreia, Febre : = _Patologla abdominal cirargica
===:p Investigar:

= Infecgéo do orificio/tunel

Colheitas:
= Sangue:
o Hemograma + Bioquimica (c/ amilase e DHL)
= Efluente peritoneal (dltima troca do domicilio)*:
o Amilase, contagem total e diferencial de células — Tubo de Hemograma
o Microbiologia — Gram e Cultura — 2 Frascos de hemocultura para aérobios
e 1 de anaérobios

* - Se 0 doente nao trouxer saco da Ultima troca, aguardar 2h antes de efectuar nova troca

Critérios Diagnésticos:
= 100 leucdcitos/ul (= 50% PMN)
= Gram ou culturas positivas

\_l

evolucdo

- Se doente em DPA,
INICIAR TERAPEUTICA EMPIRICA  |.ecues «====aapl passar a DPCA até rever

—

Vancomicina 2gr / troca longa (= 6h) / dose Unica (15 a 30 mg/Kg) I.P.
(repetir ao 5° dia — troca obrigatéria na unidade - ou ajustar consoante
antibiograma e evolugao)

SE ALERGIA A VANCO = Cefazolina 1,5gr I.P. / dia
+
Ceftazidima 1gr / troca longa / dia (20mg/Kg) I.P.

(repetir diariamente ou ajustar consoante antibiograma e evolucao)

+
Fluconazol 50mg / dia V.O. (profilaxia de fungos) até ao fim do
tratamento

: Ajustar tratamento em funcgéo de:
- = Culturas — Antibiograma
= Evolugéo — Resposta Clinica




ANEXO |1

Formacao em servigco sobre 0 mecanismo
fosfo-calcico
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MECANISMO FOSFO-CALCIO

HOMEOSTASILA DO CALCIO
MECANISMO FOSFO-CALCIO * $ ormonas

+ Vitamina D3 (calcitriol)
- Parathormona (PTH)

+ Calcitonina (CT

papaliaie gisnda MECANISMO FOSFO-CALCIO
HOMEOSTASIA DO CALCIO
» 3 hormonas
e - Vitamina D3 (calcitriol) aumentam calcio
no sangue

o Parathormona (PTH)

- Calcitonina (CT) diminui calcio no
sangue
& Unidade de Didlise  22-06-2010

®
\

|T|mestinal Ca?* absorption |

|1.Flena| Ca?+ excretion
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» TECIDOS ALVO:

Gastrointestinal

o Intestino. (VitD3 e PTH) absorcdo

© Ossos : (CT ou VitD3 armazenamento)
(PTH disponibilidade calcio)

° Rins: PTH(reabsorcdo) CT (excreccdo)

Lintestinal Ca®* absorption |
Unidade de Didise  22-06-2010 L
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MECANISMO FOSFO-CALCIO

NA IRC

» No inicio fésforo normal
» Por aumento da secrecdo de PTH

Que leva ao aumento da excrecdo
pelo rim

Unidade de Didlise ~ 22-06-2010

Renal failure
LNumber of nephrons

LH* excretiol
LP excretion

Hyperphosphatemia

Gastrointestinal
tract

1 LAactivity

casR
Increased

—T Proliferation

22-06-2010

Terapéutica para a
homeostasia do
metabolismo
fosforo - calcio

14-05-2013

MECANISMO FOSFO-CALCIO

» IRC com TFG < a 30ml/mint

Hiperfosfatémia

Diminuicdo pelo rim do metabolismo activo da vit. D
Diminuicdo de absorcdo do calcio no intestino
Resisténcia do osso a PTH para a mobilizagdo do calcio

Hipocalcémi*

Unidade de Didlise  22-06-2010

Diminuigdo da funcao renal

Falta de resposta renal
(resisténcia a PTH. inactivago vitD),

Anormalidades as ,ca s s ,inclusive vasos

Unidade de Didlise  22-06-2010

MECANISMO FOSFO-CALCIO
Metabolismo fésforo - célcio

Pautas Kdogi
» CALCIO: 8.4 -9.5 mg/dl

» FOSFORO: 3.5 - 5.5 mg/dl

» PTH: 150 — 300 pg/ml

Unidade de Didlise  22-06-2010



CALCITRIOL

MECANISMO FOSFO-CALCIO

CALCITRIOL

Complicacdes
» Hipercalcemia

» Hiperfosfatémia

» Anorexia, cefaleias, vémitos, obstipacao

e

Unidade de Didlise ~ 22-06-2010

CALCITRIOL

» DOSE RECOMENDADA - Determinada com base no
nivel sérico célcio

Dose inicial - 0,25mcg/dia

|

Unidade de Didlise ~ 22-06-2010

MECANISMO FOSFO-CALCIO

CALCITRIOL

» Forma activa da vitamina D3

» Utilizado para tratamento do hiperparatiroidismo
secundario 4 IRC

» Hipocalcemia

» Osteodistrofia de origem renal em doentes com IRC,
em particular nos submetidos a hemodialise

-

Unidade de Didlise  22-06-2010

CALCITRIOL

Hipercalcemia
Calcificacao
+ dos

’ tecidos moles, osso
Hiperfosfatémia

Importante :

» controlar os niveis de
célcio e fésforo

e

MECANISMO FOSFO-CALCIO

.

Unidade de Didlise  22-06-2010

14-05-2013



PARACALCITOL (Zemplar)

v v v v ¥

MECANISMO FOSFO-CALCIO

CINACALCET mimparA)

. Actua bloqueando os receptores de calcio a
nivel da hormona paratiroideia

~ Tratar o hiperparatiroidismo secundario em
doentes com insuficiéncia renal em didlise

> Tem um efeito hipocalcemiante e reduz os
niveis de fésforo sérico

Unidade de Didlise ~ 22-06-2010

MECANISMO FOSFO-CALCIO

CINACALCET mimparA)

Dosagem :

» Inicial - 30mg/dia
» Dosagem maxima - 180mg/dia

A dose é ajustada a cada duas a quatro
semanas consoante os niveis da PTH

Unidade de Didlise ~ 22-06-2010

E( MO FOSFO-CALCIO
PARACALCITOL (Zemplar)
» Dosagem:

MECANISMO FOSFO-CALCIO

CINACALCET mimpARA)

Efeitos secundarios:

» Nduseas e vomitos
» Tonturas

» Parestesias

» Anorexia

» Astenia

Unidade de Didlise  22-06-2010

Quelentes do fosforo

14-05-2013



accio DOSAGEM EFEITOS
SECUNDARIOS
Carbonzto dz “Reduz os niveis Utilizar s6 se <Obstipacdo
cileio de fésforo serico Fésforo Hipercalcemia
no sangue serico<7mg <Hipercalciuria
<Calcificagtes
vasculares
Hidlrdixiclo da “Reduz os niveis “Hiperfosfatémia
aluminio de fésforo serico “Dor dssea
LOEIETS eHipofosfatiria
eXerostomia
“Osteomalacia
Savelamer “Reduz os niveis ©N&o contem | =Base no nivel =Nauseas
de o serico | calcio e aluminio | serico de fésforo | svémitos
no sangue; Obstipagio
niveis colesterol <Dores
LoL abdominais

Unidade de Didlise ~ 22-06-2010
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MECANISMO FOSFO-CALCIO

Dose inicial de sevelamer para pacientes em didlise

Niveis sericos de fésforo | Sevelamer 800mg

>5,5 e <7,5 mg/dl rldo;mmsdo trés vezes/dia as
>7,5 e <9,0 mg/dl| rz e?:l?ﬁpeﬂsmm trés vezes/dia as
>9,0mg/dI rz e?gmmidosmsvezﬁldla as




ANEXO IV

Avaliacédo da formacao



INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Este questionario refere & terapéutica utilizada para se estabelecer a
homeostasia no metabolismo fosforo - célcio.

Assinale com um (X) a ou as respostas correctas.

1 — Fornece vitamina D activa, quando 0 organismo ndo consegue produzir
quantidades suficientes, o farmaco:

0 Cinacalcet

0 Paricalcitol

o Carbonato de calcio

O Sevelamer

2 — As complicacg0es do Paricalcitol séo:

0 Hipercalcemia

0 Hiperfosfatemia

0 Hipocalcemia

o0 Hipofosfatemia

3 — Actua blogueando os receptores do céalcio a nivel da glandula
paratiroide, é eficaz para o tratamento do hiperparatiroidismo secundario:
o Calcitriol

0 Paricalcitol

O Sevelamer

0 Cinacalcet

4 — Quais os agentes quelentes do fosforo:

0 Carbonato de célcio

0 Sevelamer

0 Paricalcitol

0 Hidroxido de aluminio




Questionarios - Antes da formacao
1 2 3 4 5 6 7
1 0,00% 0,00% 0,00%| 100,00% 0,00%| 100,00% 0,00%
2| 50,00%| 50,00% 0,00%| 50,00% 0,00%| 50,00%| 50,00%
3 0,00%| 100,00%| 100,00%| 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
4| 66,66%| 33,33%| 100,00%| 100,00%| 33,33%| 100,00%| 66,66%
Resultados 29,17% 45,83% 50,00% 87,50% 8,33% 62,50% 29,17%

Questoes

Média 44,64%

Questionarios - Apds a formagao
1 2 3 4 5 6 7
100,00%| 100,00%( 100,00% 0,00%| 100,00% 0,00%| 100,00%
100,00%| 100,00%| 50,00%| 100,00%| 50,00%| 50,00%| 100,00%

100,00%| 100,00% 0,00%| 100,00% 0,00% 0,00%| 100,00%
100,00%| 100,00%| 66,66%| 100,00%| 66,66%| 100,00%| 100,00%

HIWIN|E=

Questoes

Resultados 100,00% 100,00%  54,17%  75,00% 54,17%  37,50% 100,00%

Média 74,40%
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Estudo de caso lesao renal aguda associada
a vasculite
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1. INTRODUCAO

No ambito do estdgio opcional, da especialidade médico-cirurgica, a decorrer
na Unidade de Didlise, optei por elaborar o estudo de caso do Sr. A.F.L. doente
de 88 anos de idade, que desenvolveu uma insuficiéncia renal aguda,

associada a vasculite.

No ambito do estagio opcional, da especialidade médico-cirurgica, a decorrer
na unidade de hemodialise, é solicitado a elaboracdo de um estudo de caso ou
de um artigo. Eu optei por elaborar um estudo de caso do Sr. A.F.L. doente de
88 anos de idade, que desenvolveu uma insuficiéncia renal aguda, associado a

vasculite.

As vasculites resultam de uma inflamacdo destrutiva dos vasos sanguineos,
que ocorre devido a deposicdo de anticorpos no lumén do vaso diminuindo
assim o seu calibre provocando a isquémia do 6rgéo irrigado pelo pelos vasos
envolvidos, Stone (1999)

Pretendo com este trabalho:

» Aprofundar e aplicar conhecimentos tedérico-praticos; anteriormente
adquiridos no Ambito da Enfermagem médico-cirargica.

» Planear cuidados ao doente em tratamento substitutivo da funcéo renal

A\

Desenvolver competéncias na elaboracao de trabalhos académicos;

» Contribuir como um elemento de avaliacao.

Na elaboracéo deste estudo de caso utilizei:

= A consulta do processo clinico do doente;

» Entrevistas informais com a equipa multidisciplinar;

= A observacéo, avaliagédo e dialogo com o doente;

= Conhecimentos cientificos apreendidos previamente e pesquisa

bibliografica.

(Estudo de caso) Pagina 2
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Este trabalho divide-se em trés partes essenciais:

* Primeira parte engloba a caracterizacdo do doente.

» Segunda parte é feita uma discussao sobre o caso do doente
apresentado e a bibliografia consultada.

» Terceira e Ultima parte, é apresentado um plano de cuidados com
respectivas intervencdes de enfermagem, de acordo com a linguagem
CIPE.

(Estudo de caso) Pagina 3
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2. CARACTERIZACAO DO DOENTE

Nome: Sr. A.F.L.

Idade: 88 anos

Sexo: Masculino

Estado civil: Viivo

Profissédo: Reformado de actividade agricola

Estado de consciéncia: Consciente e orientado Escala de Glasgow = 15.
Estado hemodinamico: 180/90mmHg; 76 bat/min; temp.axilar 36,8

Antecedentes: Diabetes tipo 2 sob insulinoterapia; Hipertensao arterial (HTA)

e glaucoma.

Motivo da ida ao servigo de urgéncia: Quadro de anorexia, vomitos, astenia

e hematuria.

Funcao renal previamente preservada, desencadeia a Insuficiéncia renal aguda
(IRA) associada a vasculite. Na entrada no Servico de Urgéncia (SU)
apresentava-se hipertenso (180/90mmHg), creatinina (6,9mg/dl) e ureia
(280mg/dl) elevado, anemia (8,1g/dl) e petéquias ao nivel dos 4 membros.
Iniciou o tratamento conservador com reposicdo de volémia e correc¢do do

equilibrio acido base.

No segundo dia apresenta diurese conservada mas nao eficaz o que agravou a
anemia (7,1g/dl) e aumentou os valores de creatinina (7,1mg/dl) e ureia
(299mg/dl), com aumento das lesbes cutaneas, pelo que lhe é colocado cateter
venoso central (CVC) e inicia o tratamento de substituicéo renal.

E diagnosticado ao paciente uma lesdo renal aguda, parenquimatosa

provavelmente associada a vasculite, e inicia corticoterapia.

(Estudo de caso) Pagina 4
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Ao quinto dia, o doente, apresenta uma evolucdo favoravel das lesbes
cutaneas e um quadro clinico compativel com vasculite, pelo que é programada
biopsia renal, para confirmacdo de diagnéstico e pondera-se efectuar
plasmaférese.

O doente recusa efectuar a biopsia, pelo que nado foi possivel confirmar o
diagnostico, ap6s 5 sessdes de hemodidlise desencadeia a recuperacédo da

funcao renal.

Retirou-se 0 CVC e o paciente manteve-se internado, para controlo analitico
diario da funcao renal.

(Estudo de caso) Pagina 5
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3. DISCUSSAO

Os rins sdo essenciais a homeostase, ndo apenas porque eliminam os
produtos indesejaveis do metabolismo, como também tém uma funcédo

reguladora e hormonal (Zatz, 2008).

A lesdo renal aguda (LRA) é a reducdo abrupta, em principio reversivel, da

taxa de filtracdo glumerular (elevacdo da creatinina e ureia plasmaticas).
A Insuficiencia Renal Aguda (IRA) pode ser dividida em 3 grandes grupos:

1- IRA pré renal: relacionada com uma ma perfusdo renal sendo os rins
estruturalmente normais;

2- IRA renal: quando ha lesdao do parénquima renal, sendo por vezes
secundaria a problemas pré-renais;

3- IRA pos-renal: quando had uma obstrucdo do aparelho urinario inferior de

ambos 0s rins ou de rim Unico, Thomas (2005).

Quando as consequéncias da LRA ameacam a sobrevivéncia imediata do
doente, e este ndo responde ao tratamento convencional, a Unica alternativa é

a dialise.

A didlise é o processo pelo qual a composicdo de solutos de uma solucéo

(sangue) é alterada pela exposicdo desta solucdo a uma segunda solucao

(dialisante), através de uma membrana semipermeavel Barros (2006).

Existem varios factores predisponentes da insuficiéncia renal aguda: diabetes
mellitus, mieloma mudltiplo, insuficiéncia cardiaca, hepatopatias, enfarte agudo

miocardio, hipertenséo arterial, Phipps (1999).

O Sr. A.F.L. apresentava como antecedentes: diabetes insulino-dependentes e
hipertenséo, sabe-se por estudos recentes que a diabetes é uma das principais
causas da insuficiéncia renal. Cerca de 35 a 45% dos doentes com diabetes

insulino-dependentes desenvolvem doenca renal, que pode desenvolver-se de

(Estudo de caso) Pagina 6
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forma lenta ou rapida, quase sempre acompanhada por Hipertensdo Arterial
(HTA) Busato (2010).

No caso do Sr. A.F.L. pensava-se que a LRA estava associada uma hipo
perfusdo renal por desidratacdo pelo que se iniciou, tratamento conservador
com aumento da volémia,, de forma a aumentar o fluxo de sangue glomérular,
contudo o Sr. A.F.L. ndo recuperou a funcédo renal, manteve creatinina de
7,1mg/dl, ureia de 290mg/dl, potassio de 7,5mEq/L, PCR 7,33mg/dI, fésforo 7,1
mg/dl, pelo que se decidiu, iniciar Hemodialise e colocou-se a hipétese da LRA
estar associada a vasculite, que de acordo com Stone(1999), € uma inflamacéo
destrutiva dos vasos sanguineos, devido & deposi¢cdo de anticorpos no interior
dos mesmos, diminuindo o seu liumen, e provocando a isquémia do 6rgao

irrigado.

As vasculites continuam a ser uma patologia dificil, tanto pelos efeitos
sistémicos, como pela forma como se apresentam. Sabe-se que 25% das

vasculites afectam os rins, Garrido (2004).

O tratamento depende do diagndstico etioldgico que pela historia clinica e
exame fisico é possivel presumir, mas a biopsia do 6rgéo afectado € o exame
mais importante para o diagndstico definitivo. Biopsia renal é normalmente
solicitada naqueles casos de doencas renais de etiologia indeterminada. A
analise do fragmento pelo microscopio é uma ferramenta poderosa que

estabelece o diagndstico definitivo na maioria dos casos, Pinheiro (2009).

Como o autor refere a biopsia € o exame mais importante para estabelecer o
diagnéstico definitivo do fendbmeno vasculite pelo que foi proposto ao Sr. A.F.L.
efectuar biopsia renal, mas entretanto e na tentativa de travar a progressao da
LRA, Sr. A.F.L. iniciou tratamento com corticoesteroides ao 2.° dia, o que vai de
encontro a Goldman (2005), que refere tratamento das vasculites €
direccionado a causa primaria do desenvolvimento da inflamagéo., na maioria
dos casos, sdo administrados esterdides, se a causa inicial for provocada por
dano no sistema imunologico. Apos dois dias da introdugdo de corticoides as

lesbes cutaneas do Sr. A.F.L. apresentavam evolucao favoravel.
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Também, Alves (1998) refere que as formas idiopaticas da doenca s&o
tratadas de acordo com o diagnoéstico, com o tipo de 6rgaos envolvidos e,

geralmente, incluem a manipulacao de corticéides e imunossupressores.

Quando se decidiu que o tratamento a efectuar seria a didlise porque o Sr.
A.F.L. ndo respondeu ao tratamento convencional, houve a necessidade de
estabelecer um acesso vascular. Neste caso, foi-lhe colocado um CVC de curta
duracéo, na veia jugular interna direita, normalmente estes cateteres sdo mais
faceis e rapidos de colocar. Os cateteres foram concebidos como um acesso
provisorio, e um acesso em situagdes de urgéncia para efectuar a hemodialise,
sendo que com a evolucdo se verificou que este era o0 Unico acesso possivel

em muitos doentes Ponce( 1997).

Também Thomas (2005), refere que em situacdes de IRA com necessidade
urgente de Hemodidlise, o acesso vascular possivel € o CVC, este deve ser
colocado preferencialmente veia femural ou veia jugular interna, pois a puncéo
da veia subclavia afectar negativamente a criacdo de uma Fistula artério

venosa (FAV), devido a estenose central.

O Sr. AFL iniciou a didlise, logo que se verificou que o tratamento conservador
efectuado ndo foi eficaz, para a recuperacdo da funcdo, também para Zatz
(2008) é de grande importancia que a IRA seja detectada num estado precoce,
para que se possa iniciar tratamento rapido e eficaz das formas reversiveis da

doenca, tais como as vasculites, nefrites intersticiais e outras.

Ao suspeitar-se que o Sr. A.F.L. apresentava uma LRA associada a vasculite, e
como foi referido anteriormente, esta patologia caracteriza-se pela inflamacéo
dos vasos com deposicdo nos mesmos de anticorpos, colocou-se a hipétese do

Sr. A.F.L. realizar plasmaférese.

A plasmaférese é uma técnica de depuragdo sanguinea extra corporal, com a
finalidade de remover as proteinas plasmaticas com elevado peso molecular

impossiveis de eliminar por outras técnicas. Consiste na remocao de
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determinada quantidade de plasma, e a sua substituicdo por um soluto de

reposicao normalmente albumina ou plasma fresco, Guerra (1997).

Para Pinheiro (2009) a plasmaférese € um processo de remocao de elementos
do plasma sanguineo responséaveis por algumas doencas. A indicagcdo mais
comum é para remocao de anticorpos e complexos auto-imunes. Como muitas
doencas sdo causadas por anticorpos, toxinas e excesso de proteinas
indesejadas, ou seja, produtos prejudiciais ao organismo existentes no plasma,
pelo que a plasmaférese é o método pelo qual estas substancias séo
removidas do sangue. O problema da plasmaférese é que filtra todas as
substancias do plasma, tanto as maléficas quanto as benéficas, inclusive a
agua presente. Para que o doente ndo entre em choque hipovolémico volume

que é eliminado na plasmaférese é reposto com de plasma fresco ou albumina.

Apos 5 sessdes de hemodidlise e terapéutica com corticosteroides iniciou a
recuperacéo da fungéo renal (creatinina de 2,9mg/dl, ureia 54mg/dl) suspendeu
o tratamento dialitico e coloca-se de parte a realizacdo de plasmaferése, o
paciente continua internado para controlo analitico diario. Ao 10.° dia é-lhe

retirado o CVC por ndo necessitar de hemodialise.
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4. PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados do Sr. A.F.L. refere-se aos problemas relacionados procedimentos pré-didlise com a hemodialise verificados

em algumas sessdes.

Tendo em conta o que observei elaborei 0 seguinte plano de cuidados, tendo em conta a linguagem CIPE:

Data de Diagnostico de

o Intervengdes Objectivo Resultados obtidos
inicio Enfermagem
14-05-2010 | Ansiedade em - Vigiar sinais de ansiedade (inquietacéo, 1-Diminuir O Sr. A.F.L. demonstrou
grau elevado sudorese, taquicardia, choro, irritabilidade) ansiedade boa adeséo ao

tratamento, contudo

-Promover uma relacdo de confianca 2-Melhorar adesao
¢ ¢ demonstrava alguns

ao tratamento o .
. sinais de ansiedade,
- Encorajar oSr. A.F.L. a expor as suas

o L - como a inquietacdo e o
duvidas e inquietagdes. 9 &
choro
-Explicar de maneira clara todos os

procedimentos a efectuar

(Estudo de caso) Pagina 10



, CATOLICA

'J UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v Instituto de Ciéncias da Saude

14-05-2010 | Riscos -Executar procedimentos do protocolo P9 1-Prevenir N&o se verificaram

associados a existente na unidade (anexos) complicagbes

Complicacdes

Colocacéo de relacionadas com a

cve - Monitorizar sinais vitais colocacdo do CVC

- Vigiar tracado de ECG
2- Actuacao
-Vigiar padréo respiratorio precoce nas

complicagbes que
- Colaborar com nefrologista na obtencéo do

surjam
acesso
14-05-2010 | Hipotenséao - Monitorizar tenséo arterial de 30 em30m 1-Prevenir N&o houve complicacdes
arterial durante complicagdes da relacionadas com a
sessao de -Posicionar em trendelemburg hipotenséao Hipotenséao
hemodialise

-Administrar 100cc-200cc de soro fisiolégico.
-Diminuir ou suspender UF

-Informar médico

(Estudo de caso) Pagina 11
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14-05-2010 -Executar tratamento ao local de inser¢do do | 1-Controlar Sem sinais de
CvC hemorragia hemorragia a 16-05-2010
Hemorragia na
insergéo do -Vigiar local de insergéo do CVC 2-Prevenir infecgbes
CcvC
-Vigiar sinais de hemorragia
-Monitorizar sinais vitais
15-05-2010 | Febre - Monitorizar temperatura corporal 1-Controlar efeitos Sem febre desde 17-05-

-Executar arrefecimento & pessoa

-vigiar sudurese

-Gerir ambiente fisico

-Executar colheita de sangue para

hemoculturas

da febre

2-Detectar sinais de

infeccéo.

2010

(Estudo de caso)
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5. CONCLUSAO

A insuficiéncia renal aguda ou crénica com necessidade de tratamento

substitutivo renal tem vindo a aumentar de maneira significativa.

A hemodialise € um tratamento que permite a alguns doentes recuperarem sua

funcdo renal, e a outros é o tratamento que Ihes permite sobreviver.

Este trabalho permitiu-me saber mais sobre a doenca renal, reflectir sobre a
importancia do papel de enfermeiro que presta cuidados nas unidades de
dialise, em que muitas vezes ele prevé algumas das complica¢cfes e actua de

maneira a atenua-las.

Como refere Thomas (2005), os cuidados aos insuficientes renais é uma area

de Enfermagem, “...com recompensas sem igual e sofrimentos sem igual.”.

Nesta area € impossivel ndo haver um certo envolvimento pessoal com um
doente com o qual se partilha, durante meses ou anos a lIuta pela

sobrevivéncia.

Tentei estruturar o trabalho de maneira a torna-lo de féacil leitura e
compreensao, senti diversas dificuldades por ser o primeiro estudo de caso que

realizei.

Os objectivos tracados no inicio foram atingidos.

(Estudo de caso) Pagina 13
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ANEXO VI

Protocolo da Biopsia Renal



PROTOCOLON.°8

Ministério da Satde Cuidados na realizacao de Biopsia Renal
Hospital de Sdo Teot6nio, EPE — Viseu

Servico de Nefrologia /Dialise

Cuidados pré Biopsia Renal

+ Preparar material para Biopsia Renal Percutanea:

- Ecografo

- Adaptador de ecografo esterilizado para suporte da agulha de biépsia

- Agulha de Bidpsia

- 1 Tubo com formol, 1 tubo com solucdo de Michel (com identificacdo do doente) —
por rotina sédo pedidos pelo médico que realiza a biopsia.

- 1 Trouxa Cirargica

- Touca e mascara para todos os intervenientes

- 1 par de luvas esterilizadas

- 1 Seringa de 10 ml (para anestesia)

- 2 Agulhas (1 intravascular, 1 intramuscular)

- Anestésico local (Xilocaina 2%)

- lodopovidona dérmica

- lodopovidona gel

- 2 Embalagens de compressas esterilizadas (10x10cm)

- Material para penso dérmico compressivo a aplicar no local

- 1 Lamina bisturin® 11

- Impressos / requisicdes para Anatomia Patolégica HST,EPE / HUC/curry?

NA UNDIDADE DE DIALISE:

» 2-Verificar se o processo do doente inclui 0 impresso de consentimento para acto
meédico especifico (Bidpsia Renal), assinado ou para assinar (em anexo).

Nota: Constitui direito do doente ter sido informado do exame que se vai realizar, sobre a

sua necessidade e riscos, esclarecendo todas as suas duvidas e respeitando a sua

decisao final.



Mnistério da Salde

PROTOCOLO N.°8

Ministério da Satide Cuidados na realizacao de Biopsia Renal
Hospital de Sao Teotdnio, EPE — Viseu

Servico de Nefrologia /Diélise

» 3-Confirmar se o doente cumpriu jejum de 6-12 horas, se foi efectuada avaliacao

da tensao arterial meia hora antes, e administrada medicacéo sedativa;

» 4-Verificar se o doente vem com perfusdo em veia periférica (confirmando a sua

permeabilidade). Na sua auséncia, efectuar esse procedimento;

» 5-Despir o doente e vestir bata com abertura posterior, ou verificar se o pijama tem

facil acesso a zona lombar;

» 6-Deitar o doente em decubito ventral com almofada sob o abdémen superior (o

>

tronco deve estar alinhado com os membros inferiores — Fig. 1);

Figura 1 — Posi¢do correcta para biépsia renal

7-Monitorizar a FC, TA e Spo2, e programar monitor com avaliagbes seriadas de 5’
em 5’, ou com intervalos de tempo menores se necessario.

8-Iniciar registo do procedimento em impresso proprio da UND (Folha de registo de
procedimentos extra-dialiticos - em anexo).

ApoGs a bidpsia, o paciente deve permanecer deitado em decubito ventral e ser
aplicada presséo firme sobre o local da puncado por dez minutos, ap6s o que se faz
penso compressivo.

Adoptar a posicao decubito dorsal

O doente -permanece na UND durante os primeiros 30 minutos. No final deste
tempo, devera entéo, regressar ao Servico de Internamento,

Enviar folha de informacéo de cuidados pés biopsia renal




Anexo VI

Accao de formacao: Fluidoterapia
cristaloides versus coloides



Fluidoterapia

CRISTALOIDES vs COLOIDES

Cristaléides Coléides

Particulas de baixo PM Particulas de alto PM

Baixo custo Custo mais elevado
Solutos hipo ,hiper ou Solutos hipertdnicos
isoténicos Expansores 1:1
Expansores 3:1 Alteragdes da coagulagdo
Alteracgdes dcido-base Anafilaxia

Hemodiluigdo

.

Coloides

Substancias de alto peso molecular restritas ao
compartimento vascular.

» Albumina humana

» Gelofusine, Heamacel, Gelafundin, Polisocel,
Hisocel - GELATINAS

» Dextran 40, Dextran 70 - DEXTRANOS
» Hetastarche(hespan)- HIDROXIETILAMIDOS

|

14-05-2013

» A administracdo de fluidos é uma das
intervengdes mais comuns na pratica de
enfermagem.

» Deve ser encarada como medida terapéutica
importante mas capaz de provocar lesdo
semelhante a qualquer farmaco.

Marcelino (2006)

cristaldides

» Isoténicos

Solucdes salinas equilibradas com electrélitos
soro fisilégico a 0,9%
lactato de ringer mais usada no trauma

Hipoténicos solucdes glicosadas,

Dextrose em H20 ( ndo sdo bons expansores
e ndo devem ser usadas na reanimacdo do
traumatizado)
Hiperténicos

Cloreto de sodio a 7,5%

50ml 2 a3l solucdo isotodnica .

211y el2305e

Solugdes hiperténicas de polimeros  de
glicose de grande eficdcia como expansores

Dose didria limitada

Tém uma acgdo anticoagulante que pode
causar hemorragia clinicamente relevante

Podem causar reacgdes de hipersensibilidade.

Lobe(2006)
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dz 2

SolugBes de colagénio bovino de menor eficacia SolugGes poliméricas de glicose a partir da amilopectina (amido)
como expansores e semi-vida curfa pelo “baixo"
PM

Grande eficdcia como expansores e semi-vida 3-4h
Tém uma ac¢do desprezivel na coagulagdo

Tém uma CngaO despr'ezuvel na coagulag&o Raramente causam reacgdes de hipersensibilidade

3, i ihili Efeito “reparador” nos capilares melhorando a funcdo endotelial e
Podem causar reacgoes de hipersensibilidade. bl el e e
Lobo(ZOOé) Efeito anti-inflamatdrio (moléculas de adesdo no endotélio)

Miana (2008)
~

Estudo de investigadores
Americanos SAFE

» Estudo randomizado er'a comparar o efeito na ressuscitagdo de

i oo ~ coldides e cristaldides numa populagdo heterogénea de UCT
Soluto hipertdnico com efeito expansor pofente e (NETM 05/2004)

imediato » O end-point foi morte até ao 28° dia

» Envolveu 6997 doentes
» Os resultados foram semelhantes nos dois grupos

Soluto coléide que prolongue o efeito expansor
trauma 81/596(13,6%)  59/590 (10,0%)

Efeito vasodilatador na circulagdo pulmonar

Dose tnica
sepsis 185/603(30,7%) 217 /615(35,3%)

I total 726/3473 (20,9%)  729/3460 (21,1%)

Tém uma acgdo desprezivel na coagulagéo

. Miana (2008)

» Estudos recentes demonstram que o . " AEC
mais importante é repor o volume e ’SOLUQOES

ndo é tdo importante ser um [NTRAVEN@SAS MAIS
cristaldide ou colide.
UTILIZADAS

| .



1-Soro fisiologico 059

Desiquilibrios Hipernatrémia
hidroelectroliticos ICC
Desidratacao HTA
hipotdnica | Renal

Repor volémia

Desidratacao HTA
isoténjca e Hipocaliémia
hipotonica Desidratacéo
Alcalose hiperténica
Cetoacidose

diabética

associando insulina

Substitutos do sangue /expansores do
volume e terapias de oxigénio
» Vdrias pesquisas para obter uma substancia
que ndo necessite de refigeracdo nem
tipagem.

>

» Compostos sintéticos com elevada
solubilidade para o oxigénio

» Sem elementos bioldgico,

» Semi-vida curta e necessidade de
administrar grandes quantidades de Fio2.

PHTLS (2007)

Desidratacao
isétonica
Deplecao salina
Substituicao de
electrélitos em
queimados
Correctivo de
volémia

Suplemento na nutricao
parentérica.

Desidrata¢do isotonica

Compensacdo de perdas
plasmaticas em
queimaduras de grau
elevado

\

14-05-2013

Alcalose

Edemas

Insuficiéncia hepatica e
renal.

HTA

Hipocalcémia,
hipernatrémia

Diabetes

Desidratagdo hipertonica
ou hipoténica

Hipercaliémia

Hiperlactacidémia

Transportadores de oxigénio com base

na hemoglobina(TOBH)

Hemoglobina de sangue bovino sem

membra celular

Sem necessidade tipagem

Podem ser guardados por longos

periodos

Toxidade pela prépria hemoglobina.

-

PHTLS (2007)
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Anexo VIII

Poster “Via Aérea Dificil”



VIA AEREA DiFiCIL

Alunos do Mestrado em Enfermagem com especializacao em Enfermagem Médico-Cirurgica: chaves, Anabela; Aimeida, Carla; Silva, Fernando

INTRODUCAO

Critérios de Avaliacao da Via Aérea (VA)

Critérios/ parametros

Via Aérea Dificil (VAD) é guando ha necessidade mais de 3

tentativas, ou duracao superior a 10 minutos, para o

Comprimento dentes incisivos superiores

Compridos/Longos.

correcto posicionamento do tubo traqueal, utilizando-se Distancia interincisiva

Menor que 3 cm.

laringoscopia convencional.

Ocorre em cerca de 0,05-0,3% da populacao cirurgica.

A manipulacao inadequada da via aérea é responsavel

Pequeno.

por 30% das mortes de causa eminentemente anestésica,

Ocupado por massa ou pouco elastico.

razao pela qual varios paises elaboraram protocolos de

actuacao (Vacas, 2009).

Grau IV- Lingua grande, uvula nao visivel.
Nao e visivel quando a lingua e protraida com o doente em posi¢ao sentada.

Conformacao do palato

Muito arqueado e estreito.

Distancia tiromentoniana

Menor que 6 cm.

Menor que 12 cm.

Mobilidade cervical

Incapacidade de tocar com o queixo no torax ou extensao pescoco.

Longitude/comprimento e perimetro cervical

Pescoco curto e largo.

Dispositivos de Abordagem da

Fonte: VACAS, Susana 2009

Mascara facial e ambu Madscara laringea

Pode ser o primeiro recurso para manter a via aérea.
Pré-oxigenacao do paciente.
Assisténcia ventilatéria inicial na paragem cardio-respiratoria.

Rapidez no acesso e controle da VA.
Indicado em situacao de emergéncia “nao entubo, nao ventilo”como um
dispositivo salva-vidas. Dispensa relaxantes musculares.

Indispensavel na manipulacao da via aérea dificil, dispensa laringoscopia.

Combitube / Tubo Laringeo

Alternativa a ML. Introducado rapida sem laringoscopia.

Permite adequada ventilacao independentemente da
(esofagica ou traqueal). Diminui o risco de aspiracao.
Movimentos da coluna limitados ou luxacdes cervicais

Bougie

Dispositivo auxiliar para intubagao traqueal - tipo introdutor.
sua posicao Facil manutencao.
Exige pouco treino.

Fibroscopio

Melhor acesso na intubacao dificil. Avalia a via aérea antes da intubacao.

Mc Coy

Lamina de laringoscépio com ponte articulada de forma a melhorar

Excelente visualizacao da via aérea. Evita intubacao esofagica ou a exposicao da laringe.

endobronquica. Menos traumatica.

P o)
)

Glide Scope
Fornece uma clara visao em tempo real da via aérea.

Permite intubacao rapida e precisa.

i T3t 9 e ¥R
?t-:.1|

Cricotiroidotomia

Ultimo recurso no algoritmo de VAD.

Atitude a tomar “life saving”.

S

O enfermeiro tem um papel activo em todo o processo que envolve o
manuseamento da VA, permitindo uma actuacao rdpida, eficaz, sequra e com
qualidade. E fundamental que o enfermeiro:

- Conheca os meios ao seu dispor no seu local de trabalho.

- Saiba as indicacdes e funcionamento dos dispositivos existentes.

- Verifique, mantenha, ordene e prepare os equipamentos e material acessorio, para evitar riscos acrescidos
pela possibilidade da ocorréncia de falhas.

- Saiba reconhecer uma VAD a observacao do doente.

- Conheca as manobras facilitadoras da ventilacao e entubacao.

- Conheca o algoritmo de VAD.

- Saiba actuar em conformidade numa situacao de VAD.

- Colabore eficaz e eficientemente em todos os procedimentos e manobras, de acordo com as suas
competéncias.

- Promova um ambiente seguro para o doente e equipa.

« Actue em equipa.

Consideracoes Finais

A avaliacao da VA deve ser sempre realizada, pois a falha de identificacao de situacdes de via aérea

potencialmente dificil pode levar a situacdes em que nao pode ser possivel ventilar e assim nao oxigenar o

doente. (Teixeira, 2009)

A actuacao em equipa deve ser eficaz e eficiente, com uma padronizacao de procedimentos e

equipamentos.

Lancamos o desafio na elaboracg

ao de um carro de via aérea dificil, na medida em que disponibiliza todos

0s elementos necessarios a sua abordagem.

Bibliografia
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http://viaaereadificil.com.br — consultado a 27/09/2010

1‘:‘ EMERGENCIA ..
VISE

CONGRESSO




Anexo I X

Artigo cientifico: “Cristaloides vs
Coloides”



CRISTALOIDES VERSUS COLOIDES

Carla Alexandrina Figueiredo Almeida

Palavras - chaves: fluidoterapia, cristaléides, coloides

0. INTRODUCAO

A administracdo de fluidos é uma das intervencGes mais comuns na pratica de
enfermagem, e deve ser encarada como uma medida terapéutica capaz de provocar
lesdo semelhante a qualquer farmaco.

Os estudos sobre os diferentes fluidos comecaram em 1861 com Graham Thomas,
investigacOes sobre a difusdao levou a classificar as substancias em cristaldides ou
coloides, com base na sua capacidade de se difundirem através de uma membrana de
pergaminho, os Crystalloids passed readily through the membrane, whereas colloids
(from the Greek word for glue) did not. cristaléides passaram facilmente pela
membrana, enquanto que os coloides ndo. (Oliveira, 2002)

Este artigo tem como objectivo descrever as principais caracteristicas, e reflectir sobre
os dois grandes grupos de fluidos cristaldides e coloides & volta dos quais, existe
grande controvérsia.

1. CRISTALOIDES

Os cristaldides sdao solugdes salinas equilibradas com electrélitos, que funcionam
como expansores plasmaticos por um curto periodo de tempo, sdo compostos por

particulas de baixo peso molecular. (PHTLS, 2007)

As solucdes cristaldides mais utilizadas para reposicdes volémica sdo as solugbes
fisioldgicas a 0,9% e Lactato de Ringer. Estas solugdes atravessam facilmente a barreira
endotelial e tendem a acumular-se em maior quantidade no intersticio, de tal forma
que, ao final de uma hora, apenas 20% do volume infundido permanece no espago
intravascular, o que obriga uma reposi¢do trés a quatro vezes maior que a perda

estimada (Lobo, 2006)



The pH of isotonic saline is also considerably lower than the plasma pH. O pH do soro
fisiolégico é consideravelmente menor do que o pH do plasma, These differences are
rarely of any clinical significance.The chloride content of isotonic saline is particularly
high relative to plasma (154 mEq/L versus 103 mEq/L, respectively), so hyperchloremic
metabolic acidosis is a potential risk with large-volume isotonic saline resuscito teor de
cloreto da solugdo salina isotOnica é particularmente elevado em relagdo ao do
plasma, assim a acidose metabdlica e hiperclorémia é um risco potencial quando sdo
infundidos grandes volumes de soro fisiolédgico a 0,9%. Hyperchloremia has been
reported, but acidosis is rare. Hiperclorémia tem sido relatada, mas a acidose é rara.

(Roberts, 2004)

Existem também cristaldides hiperténicos, que contém concentracdes elevadas de
electrélitos, a mais comum, é o cloreto de sédio a 7,5%, que tem mais de 8 vezes a
concentragdo de sddio do que o soro fisioldgico a 0,9%, 250ml da solugdo hipertdnica
tem o mesmo efeito que 2 a 3l do soro fisiolégico a 0,9%. No entanto uma andlise de
varios estudos ndo conseguiu mostrar melhor sobrevida dos doentes, em

comparac¢do com o uso de cristaldides isoténicos. (PHTLS, 2007)

As solugbes hipertdnicas expandem o volume intravascular, elevam a pressao
arterial e o débito cardiaco com pequenos volumes, e favorecem o fluxo de agua do
intersticio para o intravascular principalmente através de rdpida mobilizacdo de
liquido intracelular para o intravascular, podendo expandir a volémia até 10 vezes

mais do que o Lactato de Ringer e soro fisilégico 0,9%. (Oliveira, 2002)

O Llactato de Lactated Ringer's solution contains potassium and calcium in
concentrations that approximate the free (ionic) concentrations in plasma.o LO Ringer
é outro cristaléide muito utilizado como fluido terapia de emergéncia, contém potdssio
e cdlcio em concentragcdes idénticas as do plasma, The addition of these cations
requires a reduction in sodium concentration for electrical neutrality, so lactated
Ringer's solution has less sodium than isotonic saline.tem menos sédio do que o soro
fisioldgico a 0,9%. The addition of lactate (28 mEq/L) similarly requires a reduction in

chloride concentration, and the chloride in lactated Ringer's more closely



approximates plasma chloride levels than does isotonic salineDespite the differences in
composition, there is no evidence that lactated Ringer's provides any benefit over
isotonic saliApesar das diferencas da composicao, ndo ha evidéncias de que o Lactato
de Ringer proporciona melhores resultados que solugdo salina isotdnica. Furthermore,
there is no evidence that the lactate in Ringer's solution provides any buffer effect.

(Soares, 2009)

Outras solucdes cristaldides sdo as solucbes de glicose, que estdo contra indicadas
em doentes criticos, que por si ja apresentam aumento de produgdo de CO2, e o
excesso de glicose contribui para a formacdo de lactatos podendo agravar a situacao

do doente. (PHTLS, 2007)

2- COLOIDES

Os coloides sdo solu¢des constituidas por moléculas de alto peso molecular, restritos
ao compartimento vascular, os coloides tém também a propriedade oncética, de
“puxar” liquidos do espago intersticial para o intravascular, causando assim expansao

vascular. (PHTLS, 2007)

Os coloides podem ser naturais (albumina), ou sintéticos (gelatinas, dextrans,
amidos). A Albumina Humana é uma proteina produzida no figado, a sua producao
estd relacionada com os niveis de pressdao oncética do plasma. Quando ha uma
administracdo intravenosa 40% dessa albumina distribui-se pelo espaco vascular e
60% extravasa posteriormente para o intersticio (Miana, 2008). No entanto, devido
ao seu alto custo e a disponibilidade limitada, o desenvolvimento de coloides
sintéticos tem sido uma grande conquista, pois permite responder a situag¢des clinicas

diversas (Barzaga, 2004) .

O amido sdo cloides sintéticos, constituidos por moléculas de amilopectina , com peso

molecular semelhante ao da albumina. Estas solu¢des raramente causam reacgoes



anafilaticas, no entanto o custo destas solucdes é elevado em comparagdo com os
cristaldides. Os efeitos colaterais mais temidos s3o a alteragdo da coagulagdo,
diminuicdo da funcdo renal e acumulacdo nos tecidos que pode causar prurido.

(Miana, 2008)

Os dextrans sdao compostos por moléculas de polissacarideos, cada grama da solugao
pode reter até 25ml de dgua no espaco vascular (Miana, 2008). Entretanto, o uso de
Dextran estd diminuindo gradativamente em todo mundo, principalmente devido aos
seus efeitos colaterais e ao tempo de permanéncia no espaco intravascular que é curto

em comparagao com outros coloides (Choi, 1999).

Os Dextrans podem produzir hemorragia relacionada com a inibicdo da agregacao
plaquetaria, reduzindo a activacdo do Fator VIII, e aumentando o risco de fibrindlise.
The hemostatic defects are minimized by limiting the daily dextran dose to 20 mL/kg.
Os efeitos colaterais sdo minimizados através da limitacdo da dose didria de dextrano a

20ml / kg. (Soares, 2009)

As gelatinas sdo coloides sintéticos, derivados do colagénio bovino, sdo os mais
antigos, utilizado em humanos na 12 guerra mundial. Em comparagdao com outros
coloides, apresentam menos efeitos colaterais, principalmente em relacdo as
alteragdes da coagulacdo e da fungao renal, s3o de baixo custo e ndo tém limitacdo de
doses. No entanto, promovem menor expansao plasmatica e tém permanéncia mais
curta no espacgo intravascular. A incidéncia de reac¢dao anafilatica é maior devido a

liberacdo de histamina. (Choi, 1999)

Vantagens Desvantagens
Cristaléides|-Ndo causam reacc¢des alérgicas - Maior volume para o mesmo efeito
- Baixo custo - Maior edema intersticial
- Corrigem défice do volume - Ringer com lactato - incompativel
intersticial da hipovolémia com varios farmacos
- Atravessam a parede vascular de
forma rapida




Coloides |-Rapidez de accao

efeito
- Podem aumentar a pressao
oncotica

forma lenta

- Atravessam a parede vascular de

- Podem causar reacgGes alérgicas

- Menor volume para o mesmo - Podem interferir com a coagulagao

- Dispendiosos
- Efeito tempordrio

CONCLUSAO

A controvérsia do uso de coloides ou cristaldides parece ndo terminar. Apesar das
vantagens tedricas para os cristaldides em repor o liquido intersticial, os coloides

produzem menos edema pulmonar.

Estudos recentes demonstram que o mais importante é repor o volume, e ndo tanto se

o fluido é um cristaldide ou coloide.

Estudo aleatdrio para comparar o efeito na ressuscitacdo de coloides e cristaldides

numa populacdo heterogénea de UCI (NEJM 05/2004).

» O “end-point” foi morte até ao 282 dia

» Envolveu 6997 doentes

» Os resultados foram semelhantes nos dois grupos

Mortalidade coloides cristaloides
Trauma 81/596(13,6%) 59/590 (10,0%)
Sepsis 185/603(30,7%) 217 /615(35,3%)
Total 726/3473 (20,9%) 729/3460 (21,1%)




Apesar da superioridade dos fluidos coloides para a expansao do volume plasmatico,
fluidoterapia coloide ndo confere uma sobrevida maior em pacientes com choque
hipovolémico. The biggest disadvantage of colloid resuscitation is the higher cost of
colloid fluids. A maior desvantagem de reanimacdo coloide é o maior custo destes
fluidos. Using equivalent volumes of 250 mL for colloid fluids and 1000 mL for
crystalloid fluids, the cost of colloid resuscitation is three times as high (if hetastarch is
used) to six times as high (if albumin is used) than volume resuscitation with isotonic
saline. Usando volumes equivalentes a 250ml de liquidos coloides e 1000ml de liquidos
cristaldides, o custo de reanimacdo coloide é trés vezes mais alto (se usarmos um

amido) e seis vezes mais alto (se usarmos a albumina). (Martins, 2008)

This lack of improved outcomes is a major rallying point for crystalloid users, but it
does not negate the fact that colloid fluids are more effective for maintaining blood

volume in patients who are actively
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