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RESUMO

O presente relatdrio surge na sequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, desenvolvido pelo Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa. Neste relatério, pretende-se
descrever, analisar e incidir sobre a reflexdo inerente ao desenvolvimento de competéncias
na prestacdo de cuidados especializados a Pessoa em Situacdo Critica e sua Familia.

O estagio, enquanto componente pratica, e complementar ao saber tedrico, foi
realizado em dois Centros Hospitalares Universitarios de referéncia de Lisboa, em que um
dos contextos foi um Servico de Urgéncia Polivalente, o outro uma Unidade de Cuidados
Intensivos de Gastroenterologia e Hepatologia.

Face aos objetivos e competéncias delineadas para este percurso formativo, foram
implementadas estratégias, atividades e intervencbes que possibilitaram aprofundar,
mobilizar e consolidar conhecimentos, dos quais se destacam a realizacdo de um cartaz
informativo sobre “Cuidados de Enfermagem a Pessoa em situagdo critica com Hemorragia
Digestiva Alta, adaptados aos dois contextos de estagio, uma sessao de formagao em servico
na Unidade de Cuidados Intensivos de Gastroenterologia e Hepatologia intitulada
“Hemorragia Digestiva Alta - Os nossos Cuidados...”.

Dada a premente necessidade de utilizar continuamente a investigacdo como suporte
da pratica dos cuidados — pratica baseada na evidéncia, as experiéncias vivenciadas e as
oportunidades proporcionadas, conduziram a elaboracdo de uma revisao da literatura, que
tem por base o0 estado da arte atual sobre a transplantagdo do microbioma intestinal na pessoa
com Doenca Inflamatdria Intestinal: “Beneficios do transplante do microbioma intestinal

aplicado a pessoa em situacdo de doenca inflamatdria intestinal: scoping review”.

Palavras Chave: microbioma intestinal, doencas inflamatorias, colite ulcerosa,

transplante; enfermeiro especialista, competéncias,
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ABSTRAT

This report follows the Master's Course in Nursing with Specialization in Medical-
Surgical Nursing, developed by the Institute of Health Sciences of the Portuguese Catholic
University of Lisbon. In this report, we intend to describe, analyze and focus on the reflection
inherent in the development of competencies in the provision of specialized care to the
Critically Situated Person and his / her Family.

The traineeship, as a practical component, and complementary to theoretical
knowledge, was carried out in two University Hospitals Reference Centers of Lisbon, where
one of the contexts was a Multipurpose Emergency Service, the other an Intensive Care Unit
of Gastroenterology and Hepatology.

In view of the objectives and competencies outlined for this training course,
strategies, activities and interventions were implemented to deepen, mobilize and
consolidate knowledge, of which the most noteworthy was the realization of an informative
poster about "Nursing Care for the Critically Il Person with Digestive Hemorrhage Alta,
adapted to the two training contexts, a training session in service in the Unit of Intensive
Care of Gastroenterology and Hepatology titled "High Digestive Hemorrhage - Our Care

Given the urgent need to continually use research as a support for the practice of care
- evidence-based practice, experiences and opportunities provided - led to a literature review
based on the current state of the art on transplantation of the intestinal microbiome in the
person with Inflammatory Bowel Disease: "Benefits of transplantation of the intestinal
microbiome applied to the person in situation of inflammatory bowel disease: scoping

review".

Keywords: intestinal microbioma, inflammatory diseases, ulcerative colitis,

transplant; nurse specialist, skills,
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INTRODUCAO

Cuidar esté presente desde o inicio da historia do ser humano e € uma condigao
indispensdvel a sobrevivéncia. Considera-se um ato genuino do Homem e esta
igualmente, inerente a origem da profissdo de Enfermagem pelo que constitui a sua
esséncia e o fundamento para os seus cuidados, dai Watson afirmar que “cuidar € o ideal
moral da enfermagem e que tem como finalidade, a protecdo, a promogdo e a
preservacao da dignidade humana” (2002, pp.55).

Regis & Porto (2006), realcam também que Enfermagem é uma profissdo ao
servico do ser humano e da dindmica que envolve quem cuida e quem é cuidado. Cuidar
é antes de tudo, um ato do ser humano e uma arte de observacdao, saber e fazer. Por isto,
ndo se trata de uma acgdo técnica a ser estudada e desenvolvida. Nesta profissdo estdo
implicitas as relacdes humanas. Meleis (2012), defende que a enfermagem é uma ciéncia
humana, com uma orientacdo pratica, uma tradicdo de cuidar e uma orientacdo para as
questBes de saude. Tudo isto demonstra que Enfermagem revela ser mais do que apenas
um fazer técnico, revela a origem e consequéncia desse fazer. Fica facil compreender
porque a Enfermagem traz em si um movimento humano, pois ela é uma ciéncia em
construcdo capaz de gerar relacOes e reacdes humanas.

Ingressar no Mestrado Profissional em Enfermagem Médico-Cirdrgica foi um
desafio a nivel pessoal e profissional pela motivacdo em aprender mais, questionar o que
faco, porque faco e para quem faco, desenvolver competéncias na abordagem a pessoa
em situacdo critica e sua familia, permitindo-me prestar cuidados de enfermagem
especializados e de qualidade.

Devido as constantes alteracGes da sociedade em que nos inserimos, a necessidade de
adquirir e desenvolver novos saberes, capacidades e competéncias tornou-se inevitavel.
A motivacdo, surge assim, como um requisito para a mobilizagdo de meios e

desenvolvimento de estratégias que permitam alcancar as competéncias. A Teoria de
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Maslow!, postula que todo ser humano tem necessidades comuns que motivam 0 seu
comportamento no sentido de satisfazé-las (Regis & Porto, 2006). No ambito das
competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais cabe a cada profissional, atuar como
mentor/tutor eficaz que aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com 0s outros,
contribuindo para a melhoria dos cuidados de saude (OE, 2018).

O enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,

técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados, que envolvem as
dimensGes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca,
incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacédo
relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a préatica da
enfermagem (OE, 2019).
A OE (2018), atendendo a complexidade da &rea de cuidados a Pessoa em Situacéo Critica,
elaborou o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em PSC, conceptualiza os conhecimentos e pericias necessarias ao
desenvolvimento de competéncias nesta area. De acordo com a OE (2018), os cuidados de
enfermagem a PSC sdo “cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a
pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato”.

O contexto profissional em que estou inserida, foi determinante para a escolha da
area de especializacdo, e até mesmo pelo percurso realizado ao longo de todo o periodo de
aprendizagem. Sendo enfermeira num Servico de Gastroenterologia, e integrar uma equipa
multidisciplinar que estd inserida num regime de prevencdo ao Servico de Urgéncia
Polivalente de um Centro Hospitalar, que presta cuidados ao utente em situacdo aguda com
hemorragias agudas (rutura de varizes esofagicas, hemorragias digestivas altas\baixas,
impactos alimentares, remocao de corpos estranhos, obstrugdes luminais por neoformacdes
ou compressGes extrinsecas), optei por realizar estdgio numa Unidade de Cuidados
Intensivos de Gastroenterologia e Hepatologia, onde beneficiei da oportunidade de otimizar

e adquirir cada vez mais conhecimentos ligados a esta area.

1 A teoria da motivacdo humana baseada na hierarquia das necessidades humanas basicas, teoria parte do
principio de que todo ser humano tem necessidades comuns que motivam seu comportamento no sentido de
satisfazé-las, associando-as a uma hierarquia. O ser humano, como esta sempre buscando satisfa¢do, quando
experimenta alguma satisfa¢cdo em um dado nivel, logo se desloca para o proximo e assim sucessivamente. Na
sua teoria Maslow classifica, hierarquicamente, as necessidades em cinco niveis: Necessidades béasicas ou
fisioldgicas; Necessidades de seguranga; Necessidades sociai; Necessidades do ego (estima) e Necessidades
de autorrealizacdo.
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O Estagio dividiu-se em duas experiéncias distintas: Cuidados De Enfermagem
Especializados a PSC em contexto de SU e em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos,
que se realizaram no SUP na e Unidade de Cuidados Intensivos de Hepatologia e
Gastroenterologia, de dois Centros Hospitalares de Lisboa.

A escolha pelo SUP relaciona-se com o facto de exercer funcdes no Servigo de

Gastroenterologia, que pertence ao mesmo Centro Hospitalar e, por consequente, recebe
diariamente uma grande afluéncia de clientes transferidos do SUP.
A opcdo de escolha para a realizacdo deste estagio nesta instituicdo, foi por reconhecer esta
instituicdo como um vetor de boas praticas, detentor de uma metodologia de intervencgéo
centrada no bem-estar do doente e na satisfacdo dos profissionais, adotando, como eixo
estruturante da sua atividade assistencial, um modelo de governagéo clinica. Este tem por
missdo prestar cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com as demais unidades
prestadoras de cuidados de saude integradas no Sistema Nacional de Saude.

Relativamente aos motivos de escolha pela UCIGEH, como o seu proprio nome
indica € uma unidade direcionada para a pessoa com patologia do foro gastroenteroldgico e
hepatico, e é considerada centro de referéncia a nivel nacional e europeu para o tratamento
de doencas hepaticas. Por todos os motivos apresentados anteriormente e na minha procura
pessoal pela exceléncia enquanto futura enfermeira especialista a escolha do campo de
estagio foi de extrema importancia, no sentido em que procurando desenvolver
conhecimentos em cuidados intensivos, pretendia aproximar estas experiéncias com o meu
percurso profissional, a éarea de gastroenterologia e dos exames especiais de
gastroenterologia.

Ao longo deste desenvolvimento, é utilizado o termo pessoa/pessoa em situacao
critica/pessoa assistida, referenciando-se para o conceito metaparadigmatico de pessoa.

A pessoa é entendida como um todo formado por partes em interacdo, ou seja, pessoa
como um ser bio-psico-socio-culturo-espiritual; assim os cuidados de enfermagem,
abrangem as dimensdes fisica, espiritual, psicolégica e sociocultural, podendo ser
contemplado o individuo, uma familia ou uma comunidade (Charepe, 2017).

Perante as situacOes de transicdo, os enfermeiros desempenham o papel de
cuidadores principais da pessoa/familia por estarem atentos as necessidades e mudancas que
as mesmas implicam (Meleis, et al., 2000). Nesta perspetiva, assumem um papel
preponderante nas suas vidas, dado que os preparam para melhor lidarem com essas

transices através da aprendizagem e aquisi¢cdo de novas competéncias. O ser humano é
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considerado como um todo bioldgico social e espiritual, que ndo pode ser fragmentado, e
estd em permanente interacdo com o profissional de enfermagem enquanto ser humano.
Nessa interacdo pessoa/profissional, é que se concretiza o processo de cuidado.

Nos periodos de estagio, durante a prestacdo de cuidados especializados, foi entdo
possivel promover a adaptacdo e dar respostas as necessidades que o processo de transicao
salde-doenca implica, quer para a pessoa, quer para a sua familia.

O presente relatorio reporta os estagios curriculares inseridos na componente prética
do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica. Realiza-se uma analise descritiva
e reflexiva do processo de aprendizagem do desenvolvimento de competéncias
especializadas e académicas.

Este documento encontra-se estruturado em dois momentos distintos. O primeiro
direciona-se para a revisao da literatura; a escolha da temética em si, deve-se ao facto de a
mesma ainda ser novidade na area de Gastroenterologia: Quais os beneficios do transplante
do microbioma intestinal aplicado a pessoa em situacdo de doenca inflamatoria intestinal.

A nossa salde e, provavelmente, também os nossos comportamentos e humor néo
dependem apenas do que comemos ou do que fazemos, mas também do que “nds somos”.
Nas ultimas décadas, o estudo sobre o microbioma é surpreendente. O microbioma intestinal,
consiste num ecossistema de extrema importancia e a sua perturbacéo esta na base de varias
doencas entéricas, como por exemplo, as Doencas Inflamatorias Intestinais. No século XXI,
a mudanca na epidemiologia da D11 tem sido global, com o aumento da incidéncia da doenca
em paises em desenvolvimento. Esta alteracdo do microbioma intestinal relaciona-se a um
efeito combinado de fatores ambientais, estilos de vida, dieta, respostas imunes e genética.
Sendo as DIl uma dishiose do microbioma intestinal, destaca-se uma das formas de
modulacdo do mesmo através da utilizacdo do transplante fecal como técnica inovadora.
Apesar dos estudos existentes nao serem suficientes para demonstrar evidéncia sobre a sua
total eficacia no tratamento na DII, pensa-se que esta técnica possa vir a ser uma opg¢ao
terapéutica. Ha ainda um longo caminho a percorrer nesta area. Espera-se que, num futuro
proximo, surjam avangos no tratamento das DII, a partir do conhecimento do microbioma
intestinal.

No segundo momento, procede-se ao desenvolvimento da analise critica e reflexiva
das atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas ao longo dos diferentes contextos

de estagio.
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Este relatorio foi realizado de acordo com as normas vigentes no Guia de Estagio
Final e Relatorio do Curso de Mestrado em Enfermagem (Lisboa), publicado em fevereiro
de 2018. A formatagdo encontra-se de acordo com as normas do Estilo American
Psychological Association (AP).
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1 - BENEFICIOS DO TRANSPLANTE DO MICROBIOMA
INTESTINAL APLICADO A PESSOA EM SITUACAO DE DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL: SCOPING REVIEW

Enquadramento Teorico

O microbioma humano assume atualmente uma grande importancia pelo
reconhecimento do seu impacto na fisiologia, nomeadamente no sistema imunitério,
absorcéo de nutrientes e metabolismo. Conhecer o microbioma humano e a forma de o
modular pode contribuir para promover habitos saudaveis e mesmo prevenir e combater
doengas (Sirisinha, 2016).

A superficie corporal do Ser Humano encontra-se em permanente contacto com o
meio ambiente, assim como o sistema gastrointestinal, urogenital e respiratério, logo todos
0s tratos sdo colonizados por micro-organismos (de LeBlanc & LeBlanc, 2014; Gorkiewicz
& Moschen, 2018). Estes micro-organismos sio chamados coletivamente de 2microbioma
e/ou microbiota, na comunidade cientifica sdo agora vistos como parte integrante do corpo
humano, sendo essenciais para a correta funcdo de todos o0s 6rgdos. Assim, 0s humanos sao
considerados 3holobiontes, compostos ndo apenas de células eucaridticas, mas também de
células microbianas (Gorkiewicz & Moschen, 2018).

“Human Microbiome Projeto” surgiu em 2008, consiste num projeto interdisciplinar
financiado pelo National Institutes of Health Common Fund, que incluiu quatro centros de
sequenciamento - 0 Broad Institute, o Baylor College of Medicine, a Washington University
School of Medicine e o0 J. Craig Venter Institute, o Data Analysis and Coordination Center
e varios investigadores. Assumiu como principal objetivo promover a investigacao
interdisciplinar por 5 anos, com o objetivo de caracterizar totalmente o microbioma nos

principais locais do corpo (intestino, boca, vagina e pele) de voluntarios humanos saudaveis.

2 O termo microbiota foi originalmente concebido para representar uma comunidade ecolégica dos comensais
e microbios potencialmente patogénicos que vivem dentro de nossos corpos, mas agora é usado de forma
internacional com o microbioma termo que foi inicialmente utilizado para representar um genoma coletivo da
microbiota.

3 sdo assembleias de diferentes espécies que formam unidades ecolégicas — permitindo viver em simbiose.
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O objetivo final deste projeto de pesquisa foi demonstrar se ha oportunidades para melhorar
a saude humana através da monitorizacdo e manipulacdo do microbioma.

Este projeto assumiu tamanha importancia que o microbioma humano foi ocasionalmente
referido como um “segundo genoma humano” (Sirisinha, 2016).

A flora intestinal humana como inicialmente era designado o microbioma intestinal,

pode ser considerado um outro 6rgdo do ser humano, podendo inclusivamente assumir-se
COMO um superorganismo.
O microbioma intestinal humano é constituido por uma comunidade grande e diversa que
contém varios tipos de vida: bactérias, arqueobactérias, eukarya, virus e parasitas. O nimero
total de células microbianas no trato intestinal constitui cerca de 10*3-10%. Estima-se que
mais de 1000 espeécies bacterianas habitam no trato intestinal humano. A grande maioria de
espécies bacterianas pertencem a dois mais comuns bacterianos filos: Bacteroidetes e
Firmicutes (Doré, et al., 2013; Lankelma, et al., 2015; Li, et al., 2016; Sirisinha, 2016). O
microbioma intestinal influéncia varias funcdes no metabolismo e digestdo, proliferacao
celular, desenvolvimento do sistema imunitario e na defesa do hospedeiro contra agentes
patogénicos, e é capaz de comunicar ndo s6 com o epitélio intestinal, mas também com
Orgaos distantes e sistemas corporais. Enquanto um microbioma intestinal saudavel pode ser
considerado um atributo positivo, as mudancas e os desequilibrios no microbioma intestinal
estdo associados a estados de saude alterados, o que se denomima por disbiose.

Assim sendo, verifica-se situacdo de disbiose quando um intestino que estd num
ecossistema estavel, fica alterado e com reduzida capacidade de protecdo, aumentando a
probabilidade de doenca (McCarville, et al., 2016). Por conseguinte, pode estar envolvido
no desenvolvimento de mdltiplas doencas, tais como infe¢des gastrointestinais, doenca
inflamatoria intestinal, alergias e diabetes mellitus (Doré, et al., 2013).

Verificou-se que o ser humano para aléem de se distinguir pelo tipo de sangue,
impressoes digitais e ADN (acido desoxirribonucleico), pode também ser diferenciado pelas
comunidades microbianas presentes nas fezes, isto &, pelo enterotipo, o tipo de intestino
(Siezen & Kleerebezem, 2011).

A biologia molecular neste assunto, tera grande relevancia, na medida em que ira
permitir o estudo biolégico do microbioma humano, podendo produzir uma descricao
detalhada sem precedentes, tanto da atividade do genoma e diversidade metabolica das

bactérias sem a necessidade de crescimento ou isolamento de espécies bacterianas.
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Baseiam-se na extracdo de ADN e de amplificacdo de parcelas do gene 16S rRNA
(16S), que € altamente conservada entre espécies bacterianas, mas variavel em outras regides
internas do gene e, portanto, permite a identificacdo da espécie. A analise metagenémica
consiste na analise de genomas, isto é, na analise do ADN de uma comunidade de
microrganismos. Atualmente, existem muitas bases de dados com sequéncias de genes 16S
rRNA. Este tipo de genes € usado para classificar e identificar bacterias, visto que esta
universalmente presente em todas as bactérias e archaea (ubiquitario), contém sequéncias
conservadas e os primeiros tém uma especificidade bastante ampla, isto porque, micro-
organismos especificos podem estar associados a doencas especificas (West, et al., 2015).

O desenvolvimento da estrutura e colonizacdo do microbioma intestinal € um
processo complexo, no qual um namero de interacbes microbio-micrébio e micrébio-
hospedeiro estdo envolvidos. Inimeros sdo os fatores que estdo diretamente relacionados
com a ecologia do microbioma intestinal, como exemplo, o periodo antes do nascimento: as
condi¢cdes maternas (ambiente uterino, stresse, uso de antibioticos e periodo gestacional);
durante o nascimento: tipo de parto (cesariana e parto eutdcico); apés 0 nascimento: o
contato com a méde (amamentacgdo, beijos e caricias); exposicdo a patdgenos ambientais;
modo de alimentacdo (leite materno e leite artificial); eventos especificos da vida (doenca,
mudancas na dieta, estilos de vida e tratamento com antibi6ticos). Assim sendo, pode
considerar-se que a ecologia microbiana do intestino saudavel é estabelecida na infancia
precoce, sendo crucial para a manutencdo da saude em toda a vida (Li, et al., 2016;
Gorkiewicz & Moschen, 2018).

Ha também evidéncias que sugerem que o envelhecimento ¢ habitualmente associado
a uma mudanca no perfil do microbioma, caracterizado por baixos niveis de bactérias
Firmicutes mas com um aumento no Proteobacteria. A perda significativa da diversidade
microbiana foi correlacionada com o aumento da fragilidade no envelhecimento da
populagdo. Conclusdes dos vérios estudos no “Human Microbiome Projet” revelam uma
variagdo consideravel na diversidade do microbioma em diferentes locais do corpo, mesmo
dentro dos mesmos individuos ou em diferentes individuos da mesma familia (Sirisinha,
2016).

A dieta também est4 associada com a mudanca de perfil do microbioma intestinal, é
considerada uma das principais forgcas motrizes que moldam as comunidades bacterianas
intestinais. Os seres humanos tém experimentado grandes mudancas na dieta; inicialmente

0 consumo era a partir de alimentos cultivados durante a revolucdo agricola, e mais
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recentemente, passa pelo consumo em massa de alimentos processados no mundo

industrializado. Cada mudanca na dieta foi provavelmente acompanhada por um ajuste

concomitante no microbioma intestinal. McCarville, et al., (2016) assumem que uma dieta
moderna pobre em fibras contribui para a perda das caracteristicas do microbioma ao longo
de gerac0es, e pode ser responsavel por uma diversidade inferior do microbioma observado
no mundo industrializado. Isto poderia explicar o aumento de distarbios intestinais em paises
ocidentais.

As interacOes entre dieta e microbioma intestinal alterado pode desempenhar um papel

importante nas DII, disturbios metabolicos tais como a obesidade, a diabetes tipo 2, a

resisténcia a insulina, e doenca hepatica nao-alcodlica.

Como foi descrito anteriormente, tudo o que rodeia o ser humano interfere no

desenvolvimento do microbioma intestinal individual.

A modulacdo do microbioma intestinal, surge assim como uma potencial arma
terapéutica e tem sido objeto de numerosos estudos nesse sentido. Consideram-se varias
formas de intervencdo na modulagdo do microbioma intestinal, para além das descritas
anteriormente, tais como: antibioticos, prebidticos, probidticos e a transplantacao de material
fecal:

1. Antibidticos, apesar de serem o pilar do tratamento da doenca infeciosa nos dias de
hoje, tém fortes inconvenientes tais como 0 aumento da resisténcia bacteriana aos
mesmaos, destruicdo da flora normal e absorcéo sistémica.

Sabe-se hoje com elevada certeza que a utilizacdo de antibidticos é o principal fator de risco

para o desenvolvimento de infecdo por Clostridium difficile em humanos, estando na origem

de 90% dos casos.

2. Probioticos, sdo definidos como microrganismos vivos, que conferem beneficio a salide
do hospedeiro. Quando administrados em quantidades apropriadas, exercem uma
atividade antimicrobiana, competindo com microbios patogénicos e suprimindo o
crescimento da atividade da barreira intestinal do hospedeiro.

3. Prebidticos, sdo ingredientes alimentares, geralmente carbohidratos ndo-digeriveis, que
podem provocar seletivamente modificacGes especificas quer na composi¢ao, quer na
atividade da microflora gastrintestinal, estimular o crescimento e promover a atividade
de microrganismos de protecéo, fornecendo microorganismos benéficos no bem-estar e

salde do hospedeiro.
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4. Transplantacéo fecal de microbiomas implica a colheita de fezes a partir de um dador
saudavel, previamente investigado, preparacdo das mesmas, e infusdo direta no trato
gastrintestinal de um recetor a fim de restaurar o microbioma intestinal. A transplantagdo
fecal tem a vantagem de permitir a implantac&o estavel a longo-prazo da flora do dador.
Estdo descritas varias vias de acesso tais como sonda nasogastrica, sonda nasoduodenal,
sonda nasojejunal, colonoscopia ou enema. Foi inclusive descrita a combinacdo de vias
de acesso, tais como colonoscopia seguida de enema, sonda nasojejunal ou jejunoscopia.
Este método esta a tornar-se cada vez mais aceite como uma intervencéo eficaz e segura
em algumas doencas gastrointestinais, provavelmente devido a restauracdo de um

microbioma interrompido (Matijasi¢, et al., 2016; Shen, et al., 2017).

Cada individuo tem o seu proprio microbioma, mesmo entre pessoas saudaveis, a
composicdo do microbioma pode variar fortemente. No entanto, quando se olha para um
nivel funcional, a maioria das pessoas carregam quantidades iguais de genes bacterianos
envolvidos em vias metabdlicas. Isto sugere que o microbioma intestinal de um érgéo
funcional é semelhante entre os seres humanos (Lankelma, et al., 2015).

Geralmente, alta diversidade no microbioma é associado a um microbioma intestinal
saudavel, enquanto que a perda de diversidade parece correlacionar-se com doenca. Hoje em
dia mais de 25 doencas ou sindromes foram relacionados a um microbioma intestinal
alterado. Estas doencas variam de doencas gastrointestinais como doencas inflamatorias
intestinais, intestino irritavel e cancro colorretal, a doencas metabdlicas e até mesmo a
doencas como a doenca de Alzheimer, Transtorno do Espectro Autista, sindrome da fadiga
cronica, doenca de Parkinson e doencgas auto-imunes como artrite reumatoide e esclerose
maltipla. As doencas mais estudadas no que diz respeito a relacdo entre microbioma
intestinal — doenca, foram a Obesidade, Sindrome Metabdlico e Diabetes tipo 1, e Doencas
Inflamatorias Intestinais (Doenca de Crohn, Colite Ulcerosa, Sindrome do Intestino
Irritavel). Embora se verifique uma relagdo entre o microbioma intestinal e doenca, néo é
claro na maioria dos casos se as alteragdes do microbioma sédo uma causa ou um efeito da
doenca, e se a manipulacdo do microbioma intestinal poderia ajudar a prevenir ou até mesmo
tratar a doenca (Scott, et al., 2015).

Tem sido bem estabelecido que o microbioma intestinal € essencial para a saude
humana e desempenha também um papel importante nas doencas gastrointestinais. E, por

conseguinte, razoavel assumir que a modulacdo do microbioma intestinal pode ser utilizado
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como uma abordagem terapéutica para o tratamento de doencas gastrintestinais cronicas
(Walsh, et al., 2014).

A DIl é uma denominacdo genérica para classificar um grupo de doengas
inflamatorias idiopaticas, cronicas e recidivantes que afetam o trato gastrintestinal. A DI
integra duas formas, a Colite Ulcerosa e a DC. A Colite Ulcerosa e DC possuem
caracteristicas patoldgicas e clinicas diferentes, as quais diferem essencialmente na extensdo
e distribuicdo da inflamag&o no trato gastrintestinal e na profundidade do envolvimento da
parede intestinal. Estas diferencas entre as duas patologias séo importantes para a sua gestao,
mas 0s principios gerais do tratamento e os farmacos que utilizam sdo semelhantes. Embora
a Colite Ulcerosa atinja o reto e o colon, a DC pode afetar todo o trato digestivo, da boca ao
anus (Pigneur, 2017). Estas sdo doencas cronicas e recidivantes, estima-se que mais de 1
milhdo de residentes nos EUA e 2,5 milhdes na Europa sdo portadores de uma DIIl. Embora
DIl sejam consideradas doencas globais com uma maior prevaléncia nos paises ocidentais,
0s paises recém-industrializados como Asia, Oriente Médio, Africa e América do Sul tém
testemunhado um rapido aumento na sua incidéncia (Nishida, et al., 2018).

Em Portugal os dados epidemioldgicos sdo escassos, 0 que ndo permite avaliar
corretamente a incidéncia e prevaléncia da DIl no nosso pais ao longo do tempo. Contudo,
0 numero de doentes com DII estara, aproximadamente entre 7000 e 15000. Um estudo
realizado entre 2003 e 2007, que avaliou a prevaléncia da DIl em Portugal traduz um
aumento de 86 para 146 por 100,000 pessoas e este aumento foi homogéneo em todos os
distritos do pais. A prevaléncia da Colite Ulcerosa e da DC sdo semelhantes, bem como o
padrdo de distribuicdo por idades e por sexos, apesar do sexo feminino apresentar uma
prevaléncia ligeiramente maior do que o sexo masculino. Estes valores demonstram que
apesar de Portugal ser um pais localizado no sul da Europa apresenta uma tendéncia para
valores mais elevados quando comparado com os restantes paises. Refere também o impacto
gue as mesmas tém na qualidade de vida dos doentes, sobretudo quando esta em periodo de
exacerbacdo. Os sintomas apresentados pelos portadores de DIl podem gerar mudancas de
grande impacto nas atitudes e condutas, assim como nos aspetos fisicos, emocionais e
sociais. Os aspetos psicossociais sdo fatores relevantes no desencadeamento das crises da
doenca, embora ndo existam muitos estudos nessa area. Verificaram também um numero
significativo de doentes que associaram o inicio dos sintomas, assim como 0s periodos de

exacerbacOes as alteragcbes emocionais (Azevedo, et al., 2010).
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Segundo Scott, et al., (2015) e Nishida, et al., (2018), nas DIl o papel do microbioma
intestinal também foi reconhecido; estudos independentes de cultivo foram efetuados
comparando a composi¢do do microbioma de pacientes com DIl com a de grupos de controlo
saudaveis, e foi observada uma diminuicdo global da diversidade e da estabilidade do
microbioma intestinal em doentes de DII, espécies bacterianas especificas, como
faecalibacterium prausnitzii, que tém propriedades anti-inflamatoérias. Também a funcéo do
microbioma parece diferir entre as pessoas com DC comparativamente com pessoas que
integraram grupos de controle saudaveis. As pessoas com DC apresentam niveis mais
elevados de tripsina fecal, uma enzima produzida pelo pancreas e que normalmente é
inativado pelos bacteroides.

Estudos epidemioldgicos mostram que a incidéncia de DC estd a aumentar
anualmente. A patogénese da DC esta envolvida na suscetibilidade genética, nos fatores
ambientais, na resposta imune e microbioma intestinal, visto que as Bactérias intestinais e
DC estdo intimamente relacionadas. O excesso de imunidade ou desequilibrio de bactérias
simbidticas intestinais em doentes com DC provoca lesdes nas mucosas. Algumas
populacbes de bactérias intestinais, tais como bactérias filamentosas segmentadas podem
induzir a diferenciacdo de células Th17 no intestino e afetar a resposta imune intestinal de
modo a promover a ocorréncia de DII. A flora anormal reduz a complexidade do ecossistema
microbiano intestinal, que é a caracteristica comum de doentes com DC e Colite Ulcerosa.
As mudancas de estrutura e quantidade de flora intestinal em doentes com DC pode alterar
a funcdo de bactérias (Shen, et al., 2017; Nishida, et al.,2018).

A existéncia de uma proporcdo significativa de doentes com DIl com baixa eficacia
em terapias tradicionais, cria uma necessidade urgente para o desenvolvimento de novas
terapias. Uma das novas terapias em discussao na comunidade cientifica é o Transplante do
Microbioma Fecal.

Apesar de uma aversdo instintiva para o material fecal, ha registos de que a
transplantacdo do microbioma intestinal tem sido usado na civilizagdo humana como um
agente terapéutico ha muitos séculos (Petrof & Khoruts, 2014).

O Transplante do Microbioma Fecal, consiste num procedimento em que se prepara

uma suspensdo de fezes a partir de um dador saudavel e se procede & administracdo da
mesma no trato gastrointestinal de um individuo doente, a fim de restaurar o microbioma

intestinal do destinatario. Este método esta a tornar-se cada vez mais aceite como uma
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intervencdo eficaz e segura em algumas doencas gastrintestinais, provavelmente devido a
restauracdo de um microbioma interrompido (Liang, et al., 2014).

O Transplante do Microbioma Fecal foi observado pela primeira vez no século 1V
pela medicina tradicional chinesa como um procedimento de administracdo de suspensédo
fecal humana por via oral para o tratamento de doentes que sofriam de intoxicacao
alimentar ou diarreia grave, e como tal foi usado por séculos. Ha evidéncia de que
abordagem semelhante foi aplicada no século XVI para o tratamento de doencas
abdominais acompanhadas de diarreia severa, febre, dor, vomitos e obstipacdo. Existem
também relatos que durante a Il Guerra Mundial, os soldados alemaes descreveram que 0s
beduinos da Africa do Norte ingeriam excremento de camelo quente como um tratamento
para a disenteria (Vrieze, et al., 2013).

O primeiro relatdrio do Transplante do Microbioma Fecal na literatura moderna foi
para o tratamento de colite pseudomembranosa em 1958, em que foram utilizados enemas
de retencdo de fezes para curar completamente quatro doentes com doenca refrataria ndo
sensivel aos antibioticos. Em 1981, dezasseis doentes com o mesmo diagnostico foram
tratados com sucesso utilizando a técnica fecal enema de retencdo (Vrieze, et al., 2013;
Matijasi¢, et al., 2016).

Mais recentemente, Transplante do Microbioma Fecal estimulou muito interesse
devido aos seus efeitos positivos na gestdo de infecdo por Clostridium difficile. C. difficile
¢ uma condicdo de desequilibrio no microbioma gastrointestinal, caracterizado por
crescimento excessivo C. difficile. Com a doenca tradicionalmente gerida com um recurso
de antibidticos diferentes, foi demonstrado que com a terapia com antibiotico ndo foi
totalmente eficaz, provocando ainda mais a disbiose microbiana, fazendo com que 20%
dos doentes desenvolvessem doencas recorrentes. Transplante do Microbioma Fecal foi
proposto pela primeira vez como uma terapia para C. Difficile em 1983, e logo foi
considerado um tratamento ideal para a doenca, pelo restabelecimento do equilibrio do
microbioma intestinal de forma estavel e duravel. Pelo facto de existirem estudos com
forte evidéncia de que a transplantacéo fecal permitia uma recuperacéo total dos doentes
com C. Difficile, a American College of Gastroenterology assume a Transplante do
Microbioma Fecal como terapia nas suas diretrizes para a gestdo do C.Difficile recidivante.
Além disso, em 2014 as guidelines da European Society of Clinical Microbiology e and

Infectious Diseases para o tratamento C. Difficile recomendam fortemente a Transplante
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do Microbioma Fecal como terapia para doentes com multiplos episodios recorrentes
(Wash, et al., 2014; Matijasi¢,et al., 2016).

Todos estes sucessos no tratamento do C. Difficile com o Transplante do
Microbioma Fecal equacionaram a hipotese de que poderia ser benéfico noutras condi¢des
associadas a disbiose intestinal, tais como a DIl. O primeiro relatério sobre o uso do
Transplante do Microbioma Fecal para gerir DIl foi publicada em 1989, com o autor a
tratar a sua Colite Ulcerosa por autoadministracdo de um enema de retencdo fecal de um
dador saudavel. A doenga, que foi permaneceu ativa durante sete anos e refrataria aos
esteroides e salicilatos, ao fim de 6 meses encontrava-se livre de sintomas, sem sinais de
inflamacdo aguda da mucosa do célon (Mcllroy, et al., 2018).

O microbioma humano evoluiu exponencialmente nos Gltimos anos. Apés a
identificacdo de espécies bacterianas que constituem o microbioma, podem agora ser
associados a varias alterac@es patologicas no intestino. Transplante do Microbioma Fecal
determina uma revolucdo no tratamento do microbioma — disbiose, pela eficacia na cura
do C. Difficile, com os resultados positivos dos estudos de Transplante do Microbioma
Fecal para disturbios extra-intestinais associados com o microbioma intestinal: doencas
metabolicas, distarbios neuropsiquiatricos, doencas autoimunes, doencas alérgicas,
podemos dizer que pode ser uma terapia promissora em outras doencgas gastrointestinais
(Matijasi¢, et al., 2016).

Neste ambito, face a tematica e problematica descritas, surge uma questdao: Quais 0S
beneficios do transplante do microbioma intestinal aplicado a pessoa em situacédo de doenca

inflamatoria intestinal: a scoping review

Objetivo: Mapear o conceito de transplante de microbioma intestinal aplicado a pessoa em

situacdo de doenca inflamatdria intestinal.

Questdes Secundarias: Na sequéncia do processo de pesquisa, surgiram algumas questbes
secundarias, que tiveram necessidade de serem devidamente contextualizadas, conceitos
mencionados no enquadramento tedrico, que permitirdo uma melhor compreensdo do

fendmeno assumido na questao inicial.
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Percurso Metodoldgico

Diferentes objetivos e questdes de revisdo, exigem o desenvolvimento de novas
abordagens que sdo projetadas para sintetizar, de forma mais efetiva e rigorosa, a evidéncia,
sendo a Scoping Review um destes tipos de abordagem. A opcéo especifica pela realizacéo
de uma scoping review fundamenta-se por ser um tipo de revisdo que assume como
principais objetivos: mapear as evidéncias existentes subjacentes a uma area de pesquisa,
identificar lacunas na evidéncia existente, constituir um exercicio preliminar que justifique
e informe a realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura. Uma das particularidades
desta metodologia € que a mesma néo visa analisar a qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos, dado que o seu objetivo, no seguimento do mencionado, ndo é encontrar a melhor
evidéncia cientifica, mas sim, mapear a evidéncia cientifica existente, utilizando a estratégia

populacdo, conceito e contexto (PCC) (Peters, et al., 2015).

Estratégias e Operacao de Pesquisa

A pesquisa foi efetuada durante 0 més de janeiro de 2019, assumidos como critérios
de incluséo: artigos com texto integral livre, em portugués, inglés, espanhol e francés, sem

quaisquer restri¢cdes quanto ao espago temporal.

TABELA 1 - CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critério de Elegibilidade Critérios de Inclusédo Critérios de Excluséo
Populacéo pessoa em situacdo de | Doencas que ndo sejam DII
doenca inflamatéria

intestinal
Conceito 0S beneficios | Terapia que ndo seja
transplantacao do | Transplantagéo do
microbioma intestinal microbioma intestinal
Contexto contexto da satde Estudos realizados em
animais
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A pesquisa efetuada foi realizada nas plataformas PubMed, B-on e EBSCOhost,
nesta ultima foram selecionadas as seguintes bases de dados: Academic Search Complete,
OpenDissertations, Business Source Complete, CINAHL, CINAHL Plus with Full Text,
ERIC, Health Business Elite, Library, Information Science & Technology Abstracts,
MedicLatina, MEDLINE with Full Text, Psychology and Behavioral Sciences Collection,
Regional Business News, SPORTDiscus with Full Text, MEDLINE, Academic Search
Ultimate, Business Source Ultimate, CINAHL Complete, MEDLINE Complete.

Toda a pesquisa foi realizada por meio dos descritores e/ou seus sinénimos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), para cada item da estratégia, conforme exemplificado na Tabela n.° 2 —

Descritores de pesquisa

TABELA 2 - DESCRITORES DE PESQUISA

Palavra Chave 1 Palavra Chave 2 Palavra Chave 3
(TI Title) (AB Abstract) (AB Abstract)
Enteric Bacteria Disease* Transplant*
Gastric Microbiome inflammatory

Gastrointestinal Flora Colitis

Gastrointestinal Microbial Ulcerative

Community

Gastrointestinal Microbiota
Gastrointestinal Microflora
Gut Flora

Gut Microbiome

Gut Microbiota

Gut Microflora

Intestinal Flora

Intestinal Microbiome
Intestinal Microbiota

Intestinal Microflora*
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Para a combinacéo dos descritores, foram considerados os termos booleanos: AND,
OR e NOT: : “TI ( “Enteric Bacteria” or “Gastric Microbiome* or “Gastrointestinal Flora*
or “Gastrointestinal Microbial Community”“ or “Gastrointestinal Microbiota™ or
“Gastrointestinal Microflora® or “Gut Flora® or “Gut Microbiome* or “Gut Microbiota“ or
“Gut Microflora® or “Intestinal Flora* or “Intestinal Microbiome* or “Intestinal Microbiota*
or “Intestinal Microflora“ ) AND AB (disease* OR inflammatory OR Colitis or Ulcerative)
AND AB transplant*”

Apbs a realizacdo da busca, foram incluidas: as pesquisas com abordagem
quantitativa e qualitativa, estudos primarios, revisdes sistematicas, meta-analises e/ou meta-
sinteses, livros e guidelines, publicados em fontes indexadas ou na literatura cinzenta, que
respondessem a pergunta estabelecida; ndo foram incluidos os artigos em idiomas diferentes
dos estabelecidos, publicacGes de opiniGes, consensos, retragdes, editoriais, websites e
propagandas comerciais. Para a selecdo dos estudos, foi realizada a leitura criteriosa do
titulo, resumo e palavras-chave, e, posteriormente, a adequacao aos critérios de incluséo e
exclusdo estabelecidos. Em relacdo aos estudos em que o titulo, o resumo e as palavras-
chave ndo foram suficientes para definir a sele¢do, pesquisou-se a leitura do artigo na integra.

A Figura 1 representa o processo de selecdo dos estudos.
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Figura 1 - fluxograma prisma (adaptado) do processo de selecédo dos estudos
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Apresentacdo de Dados

Artigo 1 “Fecal microbiota transplantation as therapy for inflammatory
bowel disease: A systematic review and meta-analysis”

Ano 2014

Autor(es) Colman, R.J., & Rubin, D. T.

Tipos de | Revisdo sistematica da literatura

Estudo

Objetivo Efic&cia do Transplante do Microbioma Fecal como tratamento para
pacientes com DIl

Populacgao Pessoas com DI

Resultados Dezoito estudos (9 estudos de coorte, 8 estudos de caso e 1 ensaio
clinico randomizado) foram incluidos. Foram descritos 122
pacientes (79 com Colite Ulcerosa; 39 com DC; 4 DIl néo
classificado). No geral, 45% (54/119) dos pacientes obtiveram
remissdo clinica durante o acompanhamento. Entre o estudo de
coorte, a proporcao agrupada de pacientes que obtiveram remisséo
clinica foi de 36,2%.

Observacdes Esta andlise sugere que o Transplante do Microbioma Fecal é um

Finais tratamento seguro, mas variavelmente eficaz para DIl. Mais ensaios
clinicos randomizados sdo necessarios e devem investigar a
frequéncia de Transplante do Microbioma Fecal na administracao,
selecdo de dadores e padronizacgdo da analise do microbioma.

Artigo 2 “Gut microbiota differs between children with Inflammatory Bowel
Disease and healthy siblings in taxonomic and functional
composition: a metagenomic analysis”

Ano 2016

Autor(es) Knoll, R. L., Forslund, K., Kultima, J. R., Meyer, C. U., Kullmer,
U., Sunagawa, S., ... & Gehring, S.

Tipos de | Estudo de Coorte - Retrospetivo

Estudo
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Conceito

Microbioma intestinal vs microbioma intestinal com doenca

inflamatodria intestinal.

Populagdo

Criangas com Doenga Inflamatoria Intestinal VS Criangas
saudaveis (irmdos) num hospital Zentrum fur Kinder- und

Jugendmedizin (Universidade Hospital Infantil) Mainz, Alemanha

Resultados

Um estudo de caso-controle (irméo) foi realizado analisando
amostras fecais de seis criangas com DC, seis criangas com Colite
Ulcerosa e 12 irmdos saudaveis, por sequenciamento
metagendmico. Além disso, a ingestdo de antibioticos ao longo da
vida foi retrospetivamente determinada. A riqueza e a diversidade
do microbioma foram significativamente reduzidas em pacientes
com colite ulcerosa em comparacdo com o controle. Na Colite
Ulcerosa, as bactérias que influenciam positivamente a homeostase
do intestino, por exemplo, Eubacterium rectale e faecalibacterium
prausnitzii, encontravam-se significativamente reduzidas, enquanto
que o Pathobionts conhecido como Escherichia coli encontrava-se
substancialmente elevado em pacientes com colite ulcerosa.

Os resultados confirmam uma disbiose microbiana na colite
ulcerosa nas criangas e, em menor escala, em criangas com DC. Em
conjunto, estas observagdes sugerem a terapia de remodelacdo
microbiana de dadores familiares, como uma opcdo viavel, pelo

menos para criangas com Colite Ulcerosa.

Observagoes

A disbiose observada, distingue os pacientes dos irméos, destaca
tais irmdos como potenciais dadores para a terapia de remodelacéo

microbiana na DII.

Artigo 3

“Single fecal microbiota transplantation failed to change intestinal
microbiota and had limited effectiveness against ulcerative colitis

in Japanese patients”

Ano

2017

Autor(es)

Mizuno, S., Nanki, K., Matsuoka, K., Saigusa, K., Ono, K., Arali,
M., ... & Naganuma, M.
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Tipos de | Estudo ndo-randomizado

Estudo

Conceito Avaliar a seguranca e eficicia do transplante microbioma intestinal

Populagado 10 pacientes com Colite Ulcerosa ativa

Resultados Cinco pacientes com doenca moderada e cinco com doenca grave
foram inscritos. N&o foram observados efeitos adversos graves. Um
paciente obteve uma resposta clinica;

Observacoes Apenas um paciente obteve uma resposta clinica; contudo, nenhum

Finais dos pacientes conseguiu recuperar a diversidade microbiana para os
niveis do dador. O uso de uma Unica transplantacdo de microbiotica
intestinal para doente com Colite Ulcerosa é seguro; no entanto, ndo
se conseguiu comprovar a sua eficécia clinica.

Artigo 4 “The taxonomic composition of the donor intestinal microbiota is a
major factor influencing the efficacy of faecal microbiota
transplantation in therapy refractory ulcerative colitis”

Ano 2018

Autor(es) Kump, P., Wurm, P., Grochenig, H. P., Wenzl, H., Petritsch, W.,
Halwachs, B., ... & Deutschmann, A.

Tipos de | Estudo prospetivo aberto repetido

Estudo

Conceito Estabelecer um protocolo de tratamento sobre o transplante
microbioma intestinal em pacientes com colite ulcerativa, e
investigar quais os fatores dos pacientes ou dadores, que sao
responsaveis pelo sucesso do tratamento.

Populagao As pacientes elegiveis com idade compreendida entre 16 e 80 anos
com colite ulcerativa ativa cronica, realizado na Universidade de
Medicina de Graz, Divisdo de Gastroenterologia e Hepatologia e no
Hospital em St. Veit an der Glan, Austria

Resultados A composicao do microbioma do dador parece ser um fator crucial

para a resposta ao transplante do microbioma intestinal em

pacientes com Colite Ulcerosa cronica ativa. O protocolo de
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transplante microbioma intestinal apds o pré-tratamento com
antibidticos foi bem tolerado e resultou com melhoria e remissdo
num quarto dos pacientes com Colite Ulcerosa.

O tratamento antibidtico sem Transplante do Microbioma Fecal foi
mal tolerado nos pacientes e resultou apenas em melhoria de curto
prazo da atividade da doengca. Como o grupo de controle de
antibidticos foi interrompido devido & baixa tolerabilidade, houve
diferencas no nimero de pacientes em ambos os grupos, além disso,
varios pacientes no grupo de controle de antibioticos ndo aderiram
ao protocolo de tratamento. No grupo Transplante do Microbioma
Fecal, uma propor¢do maior de pacientes, embora ndo
estatisticamente diferente do grupo controle, estava sob

corticoterapia no inicio do estudo.

Observagoes A comparacdo entre o grupo que foi submetido a Transplante do

Finais Microbioma Fecal e o grupo sujeito a antibioterapia terd que ser
interpretada com cautela.
Mesmo assim, o estudo fornece mais evidéncias de que o
Transplante do Microbioma Fecal é eficaz no tratamento de
pacientes com colite ulcerativa refrataria. Sugere um importante
efeito do microbioma dador para 0 sucesso do tratamento. Esses
achados podem levar a uma selecdo mais especifica de dadores para
0 Transplante do Microbioma Fecal e ao desenvolvimento de
preparacGes microbianas especificas para o tratamento da colite
ulcerativa no futuro.

Artigo 5 “the gut microbiome in inflammatory bowel disease-avenues for
microbial management.”

Ano 2018

Autor(es) Mcllroy, J., laniro, G., Mukhopadhya, I., Hansen, R., & Hold, G. L

Tipos de | Reviséo Integrativa da literatura

Estudo

Conceito Microbioma intestinal e a sua modulacdo indireta

37




Populagédo Pessoas com doencas inflamatorias intestinais

Resultados A remissdo e recidiva da doenca estdo associadas a alteracGes
microbianas nas amostras mucosas e luminais, em particular, uma

perda de riqueza de espécies na DC.

Observacoes As abordagens terapéuticas existentes dividem-se em 3 categorias,
Finais a saber: acessdo, reducdo e modulacéo indireta do microbioma.

Em termos de terapéutica microbiana, o Transplante do
Microbioma Fecal parece ser 0 mais promissor; entretanto,
diferencas no desenho/metodologia do estudo determinam cautela

na tradugdo segura dos resultados para a pratica clinica.

Anadlise e Discussao dos Resultados

Transplante do Microbioma Fecal é um procedimento terapéutico destinado a
restabelecer um microbioma intestinal alterado por administragdo de microrganismos fecais
de um dador saudavel para o trato intestinal de um paciente, corrigindo assim a disbiose
(Mizuno, et al., 2017; Kump, et al., 2018).

Foi demonstrado que o tratamento mais eficaz de infecbes recorrentes por C.
Difficile, é o Transplante do Microbioma Fecal. Acredita-se que a disbiose nas DIl é muito
relevante e que a utilizacdo do Transplante do Microbioma Fecal é uma das oportunidades
para restabelecimento do microbioma intestinal. Kump, et al. (2018), verificam que nas
pessoas com Colite Ulcerosa ainda néo esta claro porque € que alguns pacientes respondem
eficazmente a esta forma de terapia, enquanto outros ndo. Posto isto, 0 mesmo estudo
demonstrou que para além de tudo o que influéncia a composi¢cdo do microbioma intestinal
da pessoa com doenca, a composicao do microbioma da pessoa dadora parece ser um fator
crucial para a resposta ao transplante de microbioma fecal em pacientes com Colite Ulcerosa.
Quanto maior a riqueza bacteriana dos dadores, (quanto mais rico for o microbioma fecal do
dador) melhor sera para o recetor.

Knoll, et al., (2016), no seu estudo concluiram que irm&os com DIl apresentam uma
biodiversidade reduzida no seu microbioma intestinal, comparativamente com 0s seus
irmdos saudaveis. Tendo em conta que todos os estilos de vida, alimentacédo, ingestdo de
antibioterapia, entre outros aspetos, podem igualmente influenciar o microbioma intestinal,

ao incluir neste estudo os irmdos dos doentes com DIIl, como principais dadores do

38



microbioma fecal constatou-se que, irmaos saudaveis fornecem uma composicao
microbioma mais saudavel, logo , do ponto de vista de eficacia séo considerados os dadores
mais adequados.

Porém, Mizuno, et al., (2017), num estudo ndo-randomizado, com uma populagdo de 10
pacientes com Colite Ulcerosa, selecionaram como potenciais dadores de microbioma fecal
0S seus parentes, desde dois cOnjuges, quatro pais e quatro irmds, de modo a estes
constituirem os dadores mais favoraveis. Contudo os autores referem que relatérios
anteriores mostraram que o microbioma intestinal estad muito relacionado com os estilos de
vida, indicando assim, que os parentes podem ter um microbioma intestinal semelhante e o
que é desejado € uma maior diversidade nesse microbioma. Nessa perspetiva um dador com
um microbioma variado é vital para a inducéo de simbiose em doentes com Colite Ulcerosa,
portanto, os dadores ideais em futuros estudos para Transplante do Microbioma Fecal seriam
voluntarios saudaveis, ndo relacionados ao doente. Estes autores concluiram como resultado
final que dos 10 doentes, apenas um obteve uma boa resposta clinica; contudo, nenhum dos
doentes conseguiu recuperar a diversidade do microbioma para os niveis do dador; isto deve-
se ao facto de os doentes terem sido submetidos apenas a uma sessdo de Transplante do
Microbioma Fecal, portanto, a frequéncia do protocolo de Transplante do Microbioma Fecal
podera ter sido um grande limitador para induzir a remissao da doenca em doentes com
Colite Ulcerosa ativa.

Colman & Rubin, (2014), na andlise sistemética e meta-analise realizada com 18
estudos, incluindo 122 doentes com DIl tratadas utilizando Transplante do Microbioma
Fecal, relatam uma taxa de remissdo da doenca de 45%, com andlise de subgrupos
demonstrando uma estimativa de remisséo clinica de 22% para a Colite Ulcerosa e 60,5%
para DC.

Colman & Rubin (2014), contrapde os resultados do estudo de Mizuno et al., (2017),
no que respeita ao protocolo de administracdo do Transplante do Microbioma Fecal; pois 0s
varios estudos analisados traduzem que a metodologia de administracdo do protocolo de
Transplante do Microbioma Fecal consistia em varias sessfes de administracdo de
Transplante do Microbioma Fecal. Contudo nédo existe ainda evidéncia cientifica sobre qual
0 numero real de Transplante do Microbioma Fecal necessarios para obter os melhores
resultados.

Numa outra perspetiva Kump, et al., (2018), demonstraram que o grupo que fora

submetido ao transplante de microbioma fecal (5 Transplante do Microbioma Fecal) apds
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pré-tratamento com antibidticos (n=17/17), resultou numa resposta clinica favoravel em 10
dos 17 (59%) doentes, dos quais 4 (24%) alcancaram remissdo clinica e 6 (35%) uma
resposta parcial, enquanto que no grupo de controlo que fora somente submetido a
administracdo de antibioterapia sem Transplante do Microbioma Fecal, apenas 1 de 10
(10%) doentes teve como resposta clinica parcial; este resultado terd como provavel causa a
queda sustentada de riqueza do microbioma intestinal. Ao contrario do grupo que fora
submetido a transplantacdo fecal, visto que proporcionou uma melhoria do microbioma
intestinal do recetor, logo este resultado por sua vez, estd influenciado com a composicéao
taxonomica da microbioma intestinal do dador.

Assim sendo o tipo de dador para o Transplante do Microbioma Fecal é de extrema
importancia, para garantir o sucesso da mesma (Colman & Rubin, 2014).

As alteragOes observadas na estrutura do microbioma intestinal estdo associadas a
grandes deficiéncias metabolicas, os quais conferem enormes consequéncias funcionais para
0 hospedeiro. Portanto, a modulacdo do microbioma intestinal, por meio de dieta,
antibioticos, prebioticos, probidticos e Transplante do Microbioma Fecal, representam, pelo
menos teoricamente, uma estratégia terapéutica promissora para o tratamento da D11, embora
as evidéncias disponiveis sugiram que os ajustes de outras ofertas terapéuticas sejam ainda
necessarias.

Mcllroy, et al., (2018), mencionam na sua revisdo, que varios metodos tém sido
utilizados para a administracdo de Transplante do Microbioma Fecal, tal como o tubo
nasogastrico, tubo nasoduodenal, enema rectal por colonoscopia e, mais recentemente,
através de capsulas com revestimento entérico. O melhor método de administracdo ainda
permanece pouco claro. Existem relatos de diferentes metodologias para administrar
corretamente o Transplante do Microbioma Fecal, até a data a sugestdo da administracdo
distal, uma dosagem frequente e utilizacdo do microbioma fecal diversificado podem ser
fatores que influenciam uma resposta positiva nas DIIl. Maior evidéncia é apresentada
relativamente ao facto da DII estar intimamente relacionada com mudancas na composi¢ao
da microbioma intestinal. Os mesmos autores reforcam que a modulagcdo do microbioma
intestinal pode ser estratificada em trés categorias: acesso (transplante microbiano fecal e
probioticos), reducdo (antibidticos) ou modulacdo indireta (nutricdo enteral exclusiva e
prebioticos). Avancos no campo da biologia sintética podem significar que um dia cada um

de nos poderé ser capaz de colonizar o intestino com bactérias geneticamente modificadas,
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contudo, ignorar o microbioma na DIl ndo é uma opcao e neste momento o atual paradigma

de tratamento esta a mudar de forma permanente.

Concluséao

O microbioma intestinal assume um papel fundamental na vida de um ser humano,
desde o seu nascimento até ao fim da vida. Esta intimamente relacionado com a alimentagéo
e com os estilos de vida adotados. E particularmente curioso o facto de estar nas nossas maos
a alteracdo do microbioma. Cada um tem a possibilidade de contribuir para a mudanca,
através de uma dieta alimentar correta e aquisi¢cdo de habitos saudaveis, praticados de forma
regular.

Desde o inicio do Projeto do Microbioma Humano em 2007, fizeram-se descobertas
a nivel da genética e da microbiologia que permitiram caraterizar o microbioma. Também
0s avangos tecnoldgicos, nomeadamente a nivel da genética e metagenémica, ajudaram a
compreender a profundidade do microbioma. Sabemos ja que os genes dos microrganismos
superam largamente os do organismo humano.

As DI, apresentam maior incidéncia nos paises desenvolvidos e atingem anualmente
milhares de pessoas. Ser portador de uma DIl pode alterar permanentemente a qualidade de
vida da pessoa doente, sobretudo quando esta em periodo de exacerbacdo. Os sintomas
apresentados pelos portadores de DIl podem gerar mudancas de grande impacto nas atitudes
e condutas, assim como nos aspetos fisicos, emocionais e sociais.

Os doentes com DIl apresentam um microbioma intestinal alterado — disbiose, pelo
que a reposicdo do equilibrio do mesmo é necessaria e pode ser conseguido recorrendo a
transplantacdo fecal. Contudo, apds analise efetuada ainda ndo existe evidéncia suficiente,

que garanta tal sucesso.
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2 — ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DAS ATIVIDADES E
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO DE ESTAGIO

A certificagdo de competéncias especializadas visa assegurar que o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidade e habilidades que lhe
permitem prestar cuidados altamente qualificados de forma continua, as competéncias sao
para Ceitil, (2010), atribuicdes, qualificacbes, tracos ou caracteristicas pessoais,
comportamentos ou ac¢les. Ja a OE (2019), diz que certificacdo de competéncias consiste
num ato formal que permite reconhecer, validar e certificar o conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes, nos diversos dominios de intervencdo, direcionado a atestar a
formacéo, experiéncia ou qualificacdo do enfermeiro numa area diferenciada, avancada e ou
especializada, bem como a verificacdo de outras condicdes exigidas para o exercicio da
Enfermagem.

Durante este periodo mobilizei competéncias e adquiri novos conhecimentos para
integrar as competéncias da area de Especializacdo de Enfermagem Médico-Cirdrgica. Pelo
que o percurso realizado ofereceu as condi¢cBes necessarias para o desenvolvimento de
aprendizagens especificas de cada uma das diferentes areas de atuacao: Servico de Urgéncia
Polivalente, Unidade de Cuidados Intensivos de Gastroenterologia e Hepatologia.

Este capitulo visa assim, analisar criticamente e refletir na e sobre a préatica dos
cuidados fundamentado nas atividades desenvolvidas. Tendo como objetivo geral e
transversal desenvolver competéncias éticas, deontolégicas, relacionais, cientificas e
técnicas no cuidado especializado a Pessoa em Situacédo Critica e sua Familia.

Os objetivos especificos delineados para cada local de estagio, tiveram em conta a
experiéncia e pericia que tenho vindo a desenvolver nos cuidados a Pessoa com Hemorragia
Digestiva Alta, enquanto elemento de uma equipa multidisciplinar que esta inserida num
regime de prevencdo ao SUP de um Centro Hospitalar.O conceito de Enfermeiro de
Endoscopia ainda é recente, encontra-se muito interligado ao desenvolvimento de técnicas
de diagnostico e terapéutica em Gastroenterologia (Pereira, et al., 1999).

Ao longo destes ultimos anos a endoscopia tornou-se um instrumento essencial no

diagndstico e terapéutica. Para tal, a enfermagem em endoscopia desenvolveu-se como uma
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disciplina altamente qualificada, acompanhando assim o desenvolvimento técnico e a
especializacdo médica. Tais habilitacbes permitem um desenvolvimento de competéncias
que nos capacitam trabalhar lado a lado com o médico gastroenterologista.

Os enfermeiros de endoscopia trabalham numa equipa multidisciplinar, quer no
hospital quer na pratica geral/cuidados primarios. Contudo, a extensdo de conhecimentos na
pratica dos enfermeiros em endoscopia difere de pais para pais. Segundo informacédo da
Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Endoscopia e Gastrenterologia, (2017), em alguns
paises inclui ndo s6 a gastroenterologia endoscopica, mas também, outras areas como a
medicina torécica, uroldgica, cirargica, ginecoldgica. Noutros paises europeus, o0 objeto é
exclusivamente a gastroenterologia. Neste sentido, o ser enfermeiro na area de
gastroenterologia ndo se limita apenas a area técnica da realizacdo de exames endoscopicos,
mas também, inclui os cuidados a pessoa com Gastrostomia Endoscépica Percuténea,
nutricdo, a pessoa com DII, a pessoa com doenca Hepatica, e aos cuidados a pessoa internada
ou em ambulatério de gastroenterologia.

O contacto com a pessoa/familia com doenga cronica hépato-biliar, sindrome hépato-
renal e retencdo hidrossalina, DIl e o impacto dessas mesmas no jovem/familia (DC
fistulizante — que resulta por vezes na necessidade de ileostomia quer provisoria quer
definitiva). A verificacdo do impacto destas doencas na vida ativa de um jovem/adulto com
DC e sua familia, os internamentos repetidos as interrupgdes abruptas das suas vidas diarias
e projetos a realizar na sociedade o desgaste emocional e fisico que a prépria doenca provoca,
podendo terminar numa alteracdo corporal como uma ileostomia. Todo este contacto
permitiu-me adquirir competéncias e desenvolver abordagens para ajudar o utente
jovem/adulto e sua familia a encontrarem estratégias essenciais para superar aquele
momento de crise pessoal e familiar.

Tive a oportunidade de progredir nas capacidades de atuacdo no contexto da
patologia hépato-biliar, estando o doente sujeito a uma grande probabilidade de instabilidade
clinica, este contacto permitiu desenvolver um plano mais eficaz de cuidados de enfermagem
a pessoa em situacdo critica como — sinais e sintomas da pessoa em hemorragia digestiva
alta por rutura de varizes esofagicas, identificacdo de sinais e sintomas proprios da
descompensacdo da doenca hepética, como a avaliagdo do estado de consciéncia nos
diferentes graus de encefalopatia porto-sistémica, e por conseguinte toda a bagagem
adquirida no Servico de Medicina como interpretacdo de balancos hidricos e outras

sintomatologias que ocorre quando a pessoa se encontra hemodinamicamente instavel, como
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por exemplo Insuficiéncias Cardiacas Descompensadas — Edema Agudo Pulméo, entre
muitas outras patologias. O contacto com o utente com doenca obstrutiva bilio-pancreéatica
permitiu-me desenvolver capacidades para despistar sinais e sintomas de pancreatite aguda
e de colangite.

Aprender exige dedicacdo, motivacdo e pesquisa de informacdo, ferramenta
imprescindivel para melhorar o cuidado, todo este percurso foi concebido na procura de
obter as melhores oportunidades de aprendizagem nesta area pela qual tenho especial

carinho.

2.1 — Num Servico de Urgéncia Polivalente

A atividade do Centro Hospitalar que integra o Servico de Urgéncia escolhido,
assegura a cada doente os cuidados que correspondam as suas necessidades, de acordo com
as melhores praticas clinicas e numa logica de governacdo clinica, promove uma eficiente
utilizacdo dos recursos disponiveis, abrangendo, ainda, as areas de investigacdo, ensino,
prevencdo e continuidade de cuidados, conforme o primado do doente. Referindo ainda,
como principais valores: competéncia técnica; ética profissional; seguranca e conforto para
o0 doente; responsabilidade e transparéncia; cultura de servico centrada no doente; melhoria
continua da qualidade; cultura de mérito, rigor e avaliacdo sistematica; atividade orientada
para resultados; trabalho em equipa/multidisciplinar e pluriprofissional; boas condicdes de
trabalho (CHULC, EPE., s/d).

Na mais recente atualizacdo dos niveis de assisténcia em contexto de Urgéncia, o
SUP surge como um dos mais diferenciados, sendo que, pelas valéncias que dispde, e,
conforme esta referido no o despacho n.° 10319/2014 relativo a legislacdo da rede de
servigos de Urgéncia do SNS é classificado como polivalente. Define este nivel de
diferenciacdo de urgéncia hospitalar como o mais diferenciado de resposta a situacdo de
urgéncia/emergéncia, garantindo a articulagdo com as urgéncias especificas (Diario da
Republica n.° 153/2014, de 11 de agosto). As varias especialidades presentes nesta
instituicdo criam uma rede de cuidados coesa que garante e assegura os cuidados mais
especificos a PSC que recorre a este servigo. Apesar de estes recursos especializados estarem
fisicamente dispersos pelos diferentes hospitais que formam este Centro Hospitalar, acabam

por oferecer uma resposta diferenciada aos doentes como aos demais variados casos clinicos.
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De referir que este SUP tem Centro de Trauma, constituindo-se como unidade essencial no
cuidado ao doente politraumatizado (Diario da Republica n. ©228/2015, 20 de novembro).

Tal como é preconizado pela Direcdo Geral de Salde, a intervengdo e tratamentos
precoces de algumas patologias melhoram o prognéstico das mesmas, dai a necessidade de
criar e implementar os protocolos denominados de Via Verde, dispde de quatro vias verdes
(Acidente Vascular Cerebral, Enfarte Agudo do Miocardio, Sépsis e Trauma).

E de esperar que se seja confrontado com um maior ndmero de situacdes complexas
e com elevado grau de gravidade nos cuidados a prestar a Pessoa em Situacédo Critica, assim,
emergiu a necessidade em conhecer toda a dindmica, funcionamento e percurso do doente
desde a triagem a sua admissdo, até a sua referenciacdo para uma unidade/servico mais
adequada as suas reais necessidades.

Para haver uma adequada prestacao de cuidados, torna-se pertinente uma interligacao
entre todos os intervenientes no processo, nada melhor do que estar “do outro lado” para
entender as diferentes realidades e perceber como atuar em conformidade.

O SUP, tal como ja foi referido anteriormente, dispde de vérias valéncias.
Estruturalmente o SUP € num espaco complexo que se inicia na admissdo de doentes; a sala
de triagem; a sala de espera geral; balcdo geral, gabinetes de atendimento médico (
especialidades de medicina interna, cirurgia geral, cirurgia maxilo-facial, cirurgia plastica e
reconstrutiva, oftalmologia, otorrinolaringologia (que neste momento, com a reformulagao
dos Servigos de Urgéncia de Lisboa, a urgéncia noturna de otorrino passou a estar
concentrada num Centro Hospitalar de Lisboa), ortopedia e urologia); duas salas de pequena
cirurgia; area de psiquiatria (com dois gabinetes de atendimento, uma sala de contencéo e
uma sala de trabalho de enfermagem); um quarto de isolamento, com pressdo negativa,
possibilidade de monitorizacdo e ventilagcdo; uma area para doentes respiratorios em
ambulatorio; a unidade de observacdo que se divide em duas areas distintas: salas de
Emergéncia/Trauma, e outras cinco salas de observacéo.

Na unidade de observacgéo, existem quatro salas de Emergéncia/Trauma, estando a
nimero um e a nimero dois equipadas com aparelho préprio de radiografia, pelo que sédo
preferencialmente destinadas e utilizadas pelas pessoas que recorrem a este SUP com um
quadro de traumatismos multiplos., todas as pessoas a quem foi atribuida a cor vermelha ou
cujo transporte se encontre assegurado pelos Bombeiros ou INEM, e estas consideram haver
risco de vida ou tenham iniciado ou se encontrem em manobras de reanimacgéo. Ao entrar no

SUP uma pessoa dirigida as Salas de Emergéncia/Trauma, é acionado um sinal sonoro pelo
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vigilante da portaria ou pelo enfermeiro da sala de triagem. ApOs a sua reanimacao e
estabilizacdo, a pessoa assistida € encaminhada para uma das salas da unidade de observacéo,
para o Bloco Operatério Central ou para uma das UCI do Centro Hospitalar.

As salas de um a cinco, desta mesma unidade, destinam-se as pessoas que necessitam
de cuidados médicos urgentes, e a sua permanéncia esta condicionada a estabilizacéo clinica
e/ou decisdo/orientacdo médica; por norma, nenhuma pessoa devera permanecer nesta
unidade por um periodo superior a vinte e quatro horas, e tem uma capacidade total para
vinte e duas macas. Nos outros hospitais do Centro Hospitalar, nomeadamente no Hospital
A, sedia-se 0 balcdo de hematologia, no Hospital B o balcdo de cardiologia e cirurgia
vascular e no Hospital C o balcdo de nefrologia.

A equipa de enfermagem deste SUP é composta por 122 enfermeiros, um Enfermeiro
Chefe, uma Enfermeira subcoordenadora e cinco equipas (A, B, C, D, E) compostas por
21/22 elementos, em que a distribuicdo pelos diferentes sectores é realizada pelo Enfermeiro
responsavel de cada equipa.

A transicdo sUbita da saude para a doenga é uma experiéncia complexa e altamente
individualizada, a presenca da dor fisica, da dor da perda, do sentimento de impoténcia
contra as alteracdes apresentadas no proprio corpo leva a que a pessoa que recorre ao Servico
de urgéncia procure cuidados de qualidade e personalizados.

O SUP é composto por profissionais de salde, utentes e familias, sempre em
movimento, com todas as emocdes inerente a0 momento de crise que estdo a viver. Os
cuidados que se prestam englobam pessoas adultas de todas as faixas etarias que apresentam
alteracdes fisicas ou psiquicas percecionadas ou reais, € um misto de capacidades que o
enfermeiro tem de ter, desde a experiéncia técnica ao saber personalizado da doenga e sua
fisiopatologia.

O “caos” que reina no SUP, é uma das caracteristicas mais referenciadas, afluéncia
diaria de utentes e as caracteristicas das suas queixas, leva-nos a necessidade de atuar
rapidamente e num curto espaco de tempo, evitando o agravamento da situacdo quer fisica
ou psicologica do doente. Cuidar num SUP implica, ndo s6 os saberes técnico-cientificos,
mas também estar “permanentemente alerta” para dar resposta a todas as necessidades da
pessoa/familia, ser capaz de criar um ambiente de confianga, saber escutar e respeitar a
individualidade de cada um (S4, et al., 2015).

Deparo-me com a necessidade de desenvolver o meu saber tedrico na pratica clinica,

obter as oportunidades de aprendizagem para o desenvolvimento e aperfeicoamento de
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competéncias como futura enfermeira especialista na area de enfermagem Médico-
Cirargica. Desenvolvendo assim, competéncias especializadas e pretendendo uma prestacao
de cuidados tendo por base o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista bem
como 0s objetivos e competéncias que me sdo propostos pela instituicdo no guia de estagio,
e 0s objetivos por mim delineados.

Ao longo de todo o percurso de continua aprendizagem, foram inimeros o0s contextos
sobre os quais senti necessidade de refletir, nomeadamente na forma como posso atuar e
intervir face ao momento de crise junto da pessoa e sua familia que necessita de cuidados
urgentes e emergentes.

Numa fase inicial deste primeiro percurso sentia-me ansiosa por todos 0S novos
contextos que iria vivenciar, momentos de aprendizagem. Hoje sinto que o meu olhar mudou
significativamente, sinto-me feliz pelas conquistas, na forma como planeio e organizo os
cuidados, na avaliacdo efetuada ao doente critico, no estabelecimento de prioridades, na
antecipacdo e na resposta a focos de instabilidade, assim como, no dominio da gestdo, quer
ao nivel dos cuidados e recursos materiais. Ndo posso deixar de destacar a observacdo de
todos os elementos da equipa, a articulacdo e a comunicacdo existente entre todos, a
observacao atenta do meio envolvente, o contributo na prevencao e controlo de infecdo, a
lideranca e a gestdo dos recursos as situacOes, a capacidade de otimizacdo do processo de
cuidados e tomada de decisdo, assim como os elementos da equipa onde fui integrada.
Considero ter sido uma experiéncia essencial no meu percurso académico e profissional,
pois permitiu adquirir ferramentas Uteis no dominio da gestdo dos cuidados.

No desempenho das suas atividades, o enfermeiro especialista tem competéncias no
dominio da comunicagdo - negociacao e clarificacdo, por exemplo, para conseguir resolver
conflitos, fazer cumprir as suas decisdes e consciencializar os elementos da equipa para
praticas mais seguras e fundamentadas. Lenburg, et al. (2009), considera que as
competéncias dos enfermeiros num servico de urgéncia encontram-se agrupadas nas
seguintes dimensoes: nas habilidades de avaliacéo e intervencgéo (incluem a monitorizacao e
colheita de dados, avaliacéo fisica e intervengdes terapéuticas); comunicacao habilidades de
julgamento critico (utilizagdo de evidéncia na pratica clinica, integracdo de teoria na prética,
resolucéo de problemas, tomada de deciséo e investigacdo cientifica);habilidades de relacéo
e cuidado (respeito cultural pelo outro, amparar a pessoa, cuidados centrados no cliente,
ética, privacidade e confidencialidade); habilidades de ensino; habilidades de gestéo;

habilidades de lideranga; habilidades de integracdo do conhecimento.
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A aquisicdo de competéncias em enfermagem envolve a articulacdo de varios

processos. Os processos que intervém na aquisicdo de competéncias sdo a formacéo inicial
e continua de competéncias, o processo de construcéo e evolugdo enquanto enfermeiro e o
processo de reconhecimento das competéncias pelos pares e pela comunidade em geral. OE
(2009), define competéncia como a capacidade de mobilizar, integrar e orquestrar 0s
diversos recursos cognitivos (saberes, saber-fazer e atitudes) para fazer face a situacdes
singulares.
Assim, espera-se que o Enfermeiro Especialista detenha um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que mobiliza em contexto da préatica clinica que Ihe possibilitam
ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das
pessoas, em todos os niveis de prevencdo (OE, 2018).

De acordo com o modelo de desenvolvimento de competéncias de Benner, et al.,
(2001) todos os enfermeiros que integram um novo servigo em gque nao conhecem os doentes
podem encontrar-se a este nivel [iniciado], se 0s objetivos e 0s aspetos inerentes aos cuidados
n&o lhes forem familiares.

Deparo-me no inicio deste percurso de formagdo como iniciada, a minha perspetiva inicial
foi o contato com as situacdes vividas no SUP nos seus diferentes setores, e tendo como
linha orientadora os objetivos por mim propostos para este percurso de aquisicdo de
competéncias passo a esclarecer individualmente.

Para o objetivo especifico - desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados
especializados a pessoa em contexto de urgéncia e sua familia.

Encontrei um ambiente diversificado e versatil, que implica o dominio de diversos saberes.
E o local onde ocorre, na grande maioria das vezes, a primeira abordagem & PSC sendo
realizada a avaliacéo da situacdo, bem como o seu controlo e estabilizacao inicial.

Considero que na fase inicial deste estagio onde senti mais dificuldade foi, com a
prépria organizacdo dinamica e funcional dos cuidados, na familiarizacdo com o sistema
informético HCIS e com a gestéo de todos os meus sentimentos. No SUP € exigido por parte
da equipa de enfermagem uma rapida e eficiente avaliacdo do doente urgente/emergente,
bem como das prioridades de intervencdo, sendo necessario um pensamento organizado e
agilidade na tomada de decisdo. Inicialmente senti dificuldade, no que diz respeito a gestdo
rapida das situacdes inesperadas ou das que se alteram rapidamente.

Ao longo deste percurso de aprendizagem foram planeados 3 dias de observacdo no

posto de triagem (Triagem de Manchester). Conforme descrito na norma 002/2018
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instrumento de apoio a gestdo do risco clinico em contexto de servico de urgéncia, permite
identificar uma prioridade clinica, com posterior alocacdo do doente na area de atendimento
mais adequada. Conforme Amaral, (2017), diz, o sistema de triagem devera combinar
destreza e competéncia para realizar observacGes rapidas dos utentes, bem como, para
recolher toda a informacéo pertinente do seu estado de saude.

Na admissdo da pessoa no SUP, a responsabilidade pela avaliagcdo inicial € do
enfermeiro que se encontra no posto de triagem, e, aqui terdo de ser tomadas decisdes rapidas
e de suma importancia que ditardo o circuito da pessoa no hospital e o tratamento
subsequente, Duro & Lima, (2010), menciona que o trabalho do enfermeiro baseia-se na
tomada de decisdo?, em que a escuta qualificada e o julgamento clinico e critico das queixas
induzem a um raciocinio das queixas logico de determinard a correta classificacdo do
algoritmo da triagem. Nada mais do que o enfermeiro tera de uma forma rdpida e concreta
observar a pessoa e também saber “ler entre linhas".

Por vezes o doente ndo nos diz tudo, o que realmente sente, e n6s temos que olhar para a
pessoa na sua totalidade. Aquando numa observacéo inicial do meu enfermeiro orientador
nesta sala, deparava-me muitas vezes com um pensamento, se eu ali estivesse, quando eu ali
estiver — Como saberei que estarei a fazer a triagem certa? Como saberei que a triagem
realizada vai realmente de acordo com as necessidades da pessoa? Embora siga todos os
algoritmos de forma correta e se me escapa alguma coisa na minha observagdo a pessoa?
Estas duvidas, depressa foram desvanecendo, com uma pratica constante e reflexiva com o
enfermeiro orientador. Aprendi que estabelecer uma comunicacédo eficaz e uma observacao
completa sdo fulcrais para uma boa execuc¢do do sistema de Triagem de Manchester.

Como menciona Duro & Lima, (2010), e Amaral, (2017), para que este sistema de triagem
se torne verdadeiramente eficaz, tera que ser realizado por profissionais de salde que
possuam destreza, competéncia e capacidades impares na tomada de decisdo, para isso sera
necessario existir uma formacdo continua, com o desenvolvimento de planos de formacéo
devidamente estruturados, partindo das necessidades dos profissionais que a realizam, o
trabalho em conjunto com os pares, através dos resultados das auditorias; pratica e gestdo de
cuidados, os enfermeiros que realizam a triagem sdo detentores das competéncias adequadas

para a sua execugao e manter a investigacao.

4 A tomada de decisdo do enfermeiro, na classificacdo do algoritmo da Triagem de Manchester, tem como
objetivo compreender a informagéo clinica, a sequéncia em que a informacao de processa e as vias pelas quais
essa informagcao determina a categoria de classificacio. E o enfermeiro que decide qual e quanta informagao
precisara de ser obtida sobre o estado de salda da pessoa, avaliando tanto dados objetivos como subjetivos
(Duro & Lima, 2010)
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De um modo sucinto, consegui reconhecer a importancia do enfermeiro na triagem,
e a sua responsabilidade no circuito da pessoa no SUP. O conhecimento amplo sobre a
complexidade dos processos fisiopatologicos e a experiéncia do enfermeiro em basear a sua
decisdo em sinais e sintomas, no estabelecimento de prioridades, € crucial para o despiste de
complicacdes e referenciacao correta da pessoa. O enfermeiro € o profissional que garante a
seguranca de todos, muitas vezes o primeiro rosto que os pacientes veem quando entram no
hospital. Em funcdo disso sdo necessarias excelentes habilidades de comunicagdo, de
conhecimentos tedricos, de padrdes do saber, a fim de ajudas as pessoas num momento t&o
vulneravel.

Nesta tomada de decisdo constante, refletimos frequentemente sobre os problemas

éticos inerentes.
Os problemas éticos e deontoldgicos mais frequentemente, eram a utilizacdo do SUP para
situacbes ndo urgentes e o sofrimento das pessoas vulneraveis pelo processo de espera.
Tendo em conta a equidade dos cuidados de sadde do SNS e 0s prossupostos deontoldgicos,
o atendimento pela equipa médica fica restrito a prioridade e tempo de espera. A mobilizacéo
da experiéncia recente de estagio, juntamente com a experiéncia profissional permitiram-me
desenvolver a competéncia “Gere e interpreta, de forma adequada, informacéo proveniente
da sua formacdo inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacéo pos-
graduada’.

Algo que ndo posso deixar de mencionar € no constante aumento do afluxo de
admissdo de pessoas ao SUP. Verifiquei que o volume de doentes com prioridade nédo
urgente e pouco urgente, € muito maior que a soma das pessoas admitidas das restantes
prioridades de atendimento, como refere Dixe, et al., (2018), em Portugal, estima-se que
cerca de 35% dos episodios de urgéncia sejam casos pouco urgentes ou ndo urgentes, tendo
ocorrido em 2012 cerca de 6 milhdes de episodios de uso inapropriado dos SUP. A
sobrelotacao é descrita como um problema de salde publica pelo impacto na degradacdo da
qualidade dos cuidados de saude (prolongados tempos de espera, atrasos no diagnostico e
tratamento, atrasos no tratamento de pacientes graves), e pelo aumento dos custos (exames
e tratamentos desnecessarios) e insatisfacdo dos doentes.

Muitos doentes admitidos embora tenham acesso aos CSP, refugiam-se num servi¢o de
urgéncia para conseguirem uma resposta mais efetiva as suas necessidades. Contudo este

comportamento so interfere com real objetivo de um SUP.
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Justo (2015) e Dixe, et al., (2018), indicam que o motivo mais vezes evocado era 0
facto de o doente percecionar que o servico de urgéncia seriam o local mais adequado para
uma répida resolugdo do seu problema, pelo facto, de ndo conseguirem obter consulta
urgente no espaco de um dia junto do seu médico de familia, realizagdo de exames
complementares no mesmo dia e o facto de serem observados por especialistas.

Este comportamento por configurar numa falta de informagdo por parte dos utentes
relativamente ao nivel de diferenciacdo e ao acesso aos cuidados de salde (Dixe, et al.,
2018).

Face a este fendmeno da hiperutilizacdo dos servicos de urgéncias é cada vez mais
importante que as abordagens a esta problematica sejam direcionadas para a organizacgéo e
responsabilizacdo dos CSP. Esta procura de cuidados hospitalares ndo urgentes comporta
algum constrangimento, como por exemplo a seguranca do doente®, no entanto, é importante
ressalvar que a auséncia de uma necessidade justificada clinicamente, s6 acresce custos ao
sistema de salde colocando em causa a qualidade dos cuidados prestados e ganhos para a
saude (Justo, 2015; Dixe, et al., 2018).

Muitos dos doentes admitidos nossos SUP, sofrem de uma caréncia social enorme, e
constatei neste periodo pessoas em situacdes desfavoraveis, como sem abrigos, vitimas de
violéncia doméstica, consumo abusivo de drogas, idosos em isolamento social sem
familiares, s@o aqueles recorriam de forma constante, e doentes multiculturais. Uns a procura
de cuidados de salde outros a procura de conforto, como relata Justo, (2015), os idosos e a
sua procura pelos servicos de urgéncia, estdo relacionados com diversos fatores a ter em
consideracdo, nomeadamente, o facto de muitos ndo possuirem qualquer laco familiar e
viverem num ambiente de soliddo associado a variadas patologias cronicas.

Deparei-me com uma problemaética da seguranca no decorrer deste percurso. O
grande afluxo de pessoas ao SUP, provocando a sobrelotacdo faz com que haja a de manter
os doentes no SU apods referenciacdo para internamento por ndo haver disponibilidade de
camas. Associado ou ndo a problemas sazonais, expde a dificuldade de resposta das
instituicOes na assisténcia com qualidade, seguranca e em tempo util. Bernstein, et al.,
(2009), Magid, et al., (2009), Olshaker, (2009), e Trzeciak & Rivers, (2003), mencionam

que o afluxo de doentes esgota a capacidade de internamento, forcando a utilizacdo de

5 Para a OMS, seguranca do doente é a "(...) reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os
cuidados de salde, para um minimo aceitavel, que se refere a nogdo coletiva em face do conhecimento atual,
recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposicgao ao risco do ndo tratamento
ou de outro tratamento alternativo." (Direcdo-Geral de Saude, 2011, p.14-15).
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espacgos improvisados para a sua acomodacao, acrescido de inexisténcia de pessoal clinico
suficiente para responder as necessidades, em tempo Util, originando tempos de espera que
ultrapassam largamente o preconizado e comprometendo o tratamento.

E visivel continuo esforco dos profissionais em criar as melhores condiges fisicas,
estruturais, nos momentos mais movimentados no SUP. Este problema produz claramente
aumento do custo em salde e sobrecarga dos profissionais/institui¢des.

Questiono-me sobre a necessidade de articulag@o hospital-comunidade para a diminuigéo de
casos nao urgentes, sobre as necessidades de educacdo para a saude para obter ganhos em
saude...

E importante incidir numa estratégia de atuacéo que passara pela informacéo/divulgacéo das
melhores praticas no acesso aos cuidados de satde (CSP e SU), de forma a promover uma
crescente consciencializa¢do da populacdo para utilizacdo adequada das estruturas de salde.
A implementacéo de estratégias de divulgacao criativas direcionadas para o consumidor de
cuidados de saude, nomeadamente nas salas de espera das consultas externas dos hospitais
e dos CSP, podera contribuir para a obtencéo de importantes ganhos em saude. (Dixe, et al.,
2018)

Para Friesen, et al., (2005), o enfermeiro deve-se adaptar a singularidade do ser humano,
compreendendo-0 em toda a sua trajetoria de vida e planeando a assisténcia de acordo com
as suas necessidades individuais, para poder dar uma resposta integral as suas inquietacdes
e medos.

Acrescento gque a observacdo da intervencdo do enfermeiro especialista no dominio
da gestdo dos cuidados foi a grande mais-valia, na medida em que compreendi que o “olhar”
diferenciado é de extrema importancia na antecipacdo de problemas e dos focos de
instabilidade do doente.

O modo como o enfermeiro orientador lidera e gere 0s recursos — matérias e humanos —
visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados contribuiu para enriquecer esta experiéncia
de ensino clinico, tomando-a como eventual referéncia futura.

Em suma o enfermeiro € o primeiro profissional de saide que a pessoa-doente
contacta, é-lhe depositada a esperanca na solucdo/alivio do sofrimento. Estas situagdes
confrontaram-nos com a dualidade: a necessidade de ajudar a pessoa a ultrapassar o
sofrimento naquele momento e a ndo expor a pessoa ao “abandono” e, por outro lado, a
necessidade de atender mais pessoas para estabelecer o0 mais depressa possivel o grau de

gravidade/prioridade de atendimento médico. Tendo sempre em conta competéncias a

55



desenvolver, “Comunica aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a
enfermeiros quanto ao publico em geral”, e “Demonstrar consciéncia critica para 0s
problemas da pratica profissional, atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia,
especialmente na sua area de especializacdo”; considero consolidadas estas competéncias.

Enquanto futura enfermeira especialista, sinto que a gestao de processos terapéuticos
complexos e desenvolvimento no processo de tomada de decisdo foram igualmente
competéncias que tive oportunidade de desenvolver no acompanhamento destas situagoes.
Sinto que evolui de forma gradual na primeira abordagem do doente em sala de emergéncia,
na avaliacéo e identificacdo de problemas reais e potenciais, na comunicagdo com a equipa,
colaborando nos procedimentos técnicos.

Tive oportunidade de gerir os protocolos de admisséo da pessoa com indicacéo para
referenciagdo para a Via Verde Acidente Vascular Cerebral (AVC), a Via Verde Trauma, a
Via Verde Coronaria e a Via Verde Sépsis.

Tal como € preconizado pela DGS (2018), a intervencao e tratamentos precoces de
algumas patologias melhoram o progndéstico das mesmas, dai a necessidade de criacéo e
implementacédo dos protocolos denominados de Via Verde (VV). Por definicéo, esta consiste
numa estratégia organizada para melhorar a abordagem, encaminhamento e tratamento de
doentes graves nas fases pré, intra e inter-hospitalar. Ao nivel destes mesmos protocolos,
apos a permanéncia neste servico em contexto de estagio, proporcionou-se a oportunidade
de prestar e colaborar nos cuidados a pessoa referenciada pela Via Verde AVC. A Via Verde
Coronéria, esta ao encargo do balcdo de cardiologia. Neste caso, atendendo a prestacédo de
cuidados especificos a pessoa com enfarte agudo do miocéardio no SUP, é comum a
administracdo da terapéutica prescrita de acordo com as recomendacdes clinicas para o
enfarte agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral. A estabilizacdo, do ponto de vista
hemodinamico, e o posterior encaminhamento para a UCI ou Intermédios de Cardiologia,
sdo intervencdes que permitem uma continuidade de cuidados e que visa essencialmente
assegurar uma resposta direcionada, especializada e individualizada. A implementacéo da
Via Verde Sepsis permite a detecdo precoce de pessoas em risco de sépsis, impede a
evolucdo da doenca para estadios mais avancados, com a consequente diminui¢do do risco
de morte associado a sépsis grave e ao choque séptico, tal como dos custos relacionados
(DGS, 2018)

Ainda no contexto das vias verdes, a via verde Trauma, a existéncia de triagem com

critérios bem definidos de ativacdo da equipa de trauma, timings de atuacdo na avaliacdo
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priméria e secundaria de acordo com as recomendacdes atuais existentes revelaram-se uma
mais-valia na abordagem as vitimas de trauma (DGS, 2018).

Face aos objetivos delineados para o desenvolvimento de competéncias neste
contexto e relativo & prestacdo de cuidados, considera-se que foi desenvolvida uma
metodologia de trabalho eficaz na prestacdo de cuidados a pessoa referenciada pelas
diferentes tipologias de via verde, adquirindo e mobilizando a competéncia que se prende
com o “Demonstra um nivel de aprofundamento de conhecimentos na sua area de
especializagdo”.

Um dos outros sectores em que tive oportunidade de prestar cuidados foram os
balcbes verde, amarelo. Mais um local onde se verifica um enorme afluxo de doentes, num
espaco que se torna muito reduzido em determinadas situacdes, sendo da nossa
responsabilidade a gestdo do mesmo.

Estes locais de prestacdo de cuidados eram caracterizados pela forte componente de
execucdo técnica. Dentro das atitudes terapéuticas mais executadas, distinguem-se
claramente a administragdo medicamentosa e a colheita de espécimes.

A rotatividade frequente do doente nestas areas, cria um ambiente aparentemente
“cadtico”, o que nos leva a pensar na seguranga do doente. No entanto, um dos parceiros,
porque foi assim que o reconheci apds a observacdo a sua utilizacdo, foi o sistema de
informacdo implementado no SUP, da-nos os alicerces para uma pratica mais segura, como
por exemplo a Pyxis.

A Pyxis, consiste num sistema pioneiro de gestdo automatizada de medicacdo. Nunca
tinha tido a oportunidade de trabalhar com este método de obtencio de medicacdo. E um
sistema de gestdo automatizada da medicacdo onde se vdo mantendo constantes os niveis de
stock, evitando a sua rotura a semelhanca do que sucede com o restante material. Este
sistema minimiza a ocorréncia do erro, aumentando a seguranca dos doentes, permitindo
incorporar a melhoria da qualidade na préatica dos cuidados. Verifiquei também que s6
pessoal autorizado (enfermeiros), é que consegue a sua devida manipulacéo vista que é
necessario a confirmacdo pela impressao digital para manipular todo o sistema operativo.
Para uma melhor seguranca, a remocdo de medicamentos é consoante a prescrigdo clinica,
ou seja, nds selecionamos o doente e selecionamos a sua medicacao e o sistema operativo
identifica 0 nome, 0 numero da gaveta e a respetiva sec¢do onde esta aquele medicamento

pretendido, assim minimizando os riscos de erro.
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Este tema tem sido alvo de debate na comunidade cientifica e objeto de crescente
preocupacdo por parte do Ministério da Salde, tendo este emitido em fevereiro de 2015 o
Despacho n.° 1400-A/2015 que estabelece um Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
a implementar entre 2015 e 2020 — cujo o objetivo estratégico 4 - aumento da seguranca na
utilizacdo da medicacéo- tendo por finalidade minimizar os incidentes - pretende-se que o
medicamento correto seja administrado ao doente correto, na dose e vias corretas e a hora
certa, e que os efeitos que se verifiguem sejam os previstos, devendo o doente receber a
informac&o adequada e necessaria sobre o medicamento e tratamento a efetuar.

Deve-se, ainda, salientar a importancia que o sistema representa no controle de validades,
uma vez que a data de todos os farmacos guardados no Pyxis encontra-se registada, sendo
possivel verificar o seu término em tempo Gtil, promovendo uma melhor gestdo de recursos.

Abordagem inicial da pessoa em situacdo de urgéncia, independentemente da sua
prioridade, divide-se em duas fases: a avaliacdo primaria e avaliacao secundaria. A avaliacao
priméaria tem como objetivo detetar, de imediato, situacbes potencialmente com risco de vida
e dar resposta através da avaliacdo sequencial usando a mnemdnica ABCDE (Airway,
Breathing, Circulation, Disability e Exposure). A avaliacdo secundaria visa identificar todos
os indicadores clinicos de doenca ou traumatismo — representada pela mnemonica FGHI
(Avaliacdo Completa de Sinais Vitais, Proporcionar Medidas de Conforto, Historia e
Avaliacdo da Cabeca aos Pés incluindo a inspecdo das superficies posteriores), por sua vez,
nesta mnemonica na singularidade Historia consiste a possivel recolha dos antecedentes da
PSC, pois é considerada uma componente muito importante na avaliacdo do doente, para
esse efeito é usada a mnemonica AMPLE (Alergias, Medicamentos, Antecedentes Clinicos,
Ultima refeicdo ingerida, Ocorréncias que conduzem & doenca/ao traumatismo (Howard &
Steinmann, 2011).

Na sala de emergéncia é exigido por parte da equipa de enfermagem uma rapida e
eficiente avaliacdo do cliente urgente/emergente, bem como das prioridades de intervencéo,
sendo necessario um pensamento organizado e agilidade na tomada de decisé@o (Fernandes,
2007).

No decorrer do estagio senti um crescimento no processo de avaliacdo da pessoa e
familia e no processo de tomada de deciséo, prevendo altera¢cdes com base em mudancas de
sintomatologia e atuando de forma a prevenir um agravamento do estado de satde da pessoa.
A Sala de Emergéncia permite abordagem, assisténcia imediata e diferenciada a PSC. A

prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC exige uma abordagem sistemética e o dominio
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de protocolos e algoritmos de atuacdo baseados em evidéncia cientifica, pelo que implica
um abrangente leque de conhecimentos, habilidade técnica, rapidez e eficiéncia. No sentido
de obter diferentes oportunidades de aprendizagem e de enriquecer as experiéncias
vivenciadas neste estagio, o local onde mais permaneci foi na sala de emergéncia
permitindo-me desenvolver competéncias na area identificacdo de prioridades, da tomada de
deciséo clinica e da comunicacao.

A PSC admitida na sala de emergéncia tem varias proveniéncias. A admissao
primaria (direta do exterior) é a forma mais comum, seguindo-se da proveniéncia de outro
sector do SU ou de outros servigcos do hospital (ap6s agravamento do seu estado clinico) e
finalmente a transferéncia de outras instituicbes hospitalares. Durante este periodo fui
confrontada com experiéncias variadas — Via Verde AVC, disritmias (taquicardia
ventricular, fibrilnacdo auricular), cardioversdo, pessoa politraumatizada, pessoa com
quadro de insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia respiratoria, descompensagfes metabdlicas,
entre outras, permitindo-me desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a PSC.

Colaborei de forma ativa na estabilizacdo do doente, na identificacdo de problemas
reais e potenciais, na definicdo de prioridades de intervencdo de enfermagem, na preparacao
e administracdo de terapéutica, a preparacdo de material para realizacdo de procedimentos
invasivos, assim como na avaliacdo das necessidades para o transporte intra e extra-
hospitalar (este Gltimo sem oportunidade de realizar). Fui aumentando e fortalecendo o meu
leque de conhecimentos, adquirindo maior autonomia, destreza e organizacao nos cuidados
prestados, demonstrando sempre capacidade de trabalhar em equipa.

Para objetivo especifico - Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados
especializados ao doente critico e sua familia submetido a Ventilagdo N&o Invasiva — VNI,
este surge no ambito de no meu percurso profissional.

As patologias do foro respiratorio cronico sdo uma crescente na nossa populacéo,
pela importancia atribuida no servico de urgéncia a utilizacdo desta medida terapéutica, pelo
beneficio da mesma na fase aguda da PSC e pela intervencédo e autonomia do enfermeiro na
gestdo de todos os cuidados inerentes a pessoa submetida a VNI. Infelizmente foram poucas
as oportunidades reais que tive acesso ao processo completo do VNI, ou seja, tive
oportunidade de iniciar o tratamento por VNI, a sua manutenc¢éo, mas néo tive oportunidade

de participar ativamente no processo de desmame.
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Neste sentido, a VNI surge como um tratamento seguro e eficaz em varios tipos de
insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica agudizada, como por exemplo a agudizacao da
Doenca pulmonar Obstrutiva Cronica e no Edema Agudo do Pulméo, situagdes clinicas que
sdo motivo frequente na admissdo do doente num servico de urgéncia, sendo considerada
cada vez mais uma opcao terapéutica pelos ganhos em salde, na qualidade de vida da pessoa,
diminuicdo da probabilidade de entubacdo orotraqueal e consequentemente o tempo de
internamento hospitalar (Ferreira, et al., 2009).

Todo este circuito tem como objetivo a diminuicdo do trabalho respiratério, repouso dos
musculos respiratorios e dispor de uma adequada troca gasosa.

Uma das situacdes por mim vivenciadas, foi na admissdo de uma doente, com cerca
de 78 anos, que se encontrava ja em balcdo amarelo (tendo-se dirigido ao SUP por quadro
de discreta dificuldade respiratéria, onde em balcdo amarelo tera sido ja observada e
medicada) e subitamente inicia um quadro de dispneia aguda, desenvolvendo um quadro
tipico de Edema Agudo do Pulméo. E de valor verificar que na abordagem inicial toda a
equipa multidisciplinar funciona de forma coesa. Contudo, Ferreira, et al., (2009), menciona
que para além do local onde € aplicado o VNI, como uma unidade de cuidados intensivos,
servico de urgéncia ou unidade de internamento, existe algo mais importante, a experiéncia
e a disponibilidade dos profissionais presentes e que aplicam toda a técnica.

Verifiquei que todos os intervenientes, conheciam VNI existentes no SUP, assim como as
interfaces existentes.

Ao aplicar a VNI procurei sempre que possivel que a pessoa colaborasse na aplicacédo
da interface (mascara), explicando todo o procedimento e 0s objetivos do tratamento a fim
de reduzir a ansiedade relativamente a técnica. A utilizacdo de uma comunicacdo adequada
foi sempre mantida, garantido uma melhor colaboracdo e aceitacdo por parte do doente e
consequente sucesso no tratamento. Verifiquei a existéncia de uma pelicula de silicone, para
colocar na piramide nasal, para promoc¢do de maior conforto e prevencdo de Ulcera por
presséo.

O sucesso da sua utilizacdo da VNI, depende de uma equipa de enfermagem treinada e
qualificada. Esta técnica requer uma grande disponibilidade e dedicacdo dos profissionais
de saude envolvidos na sua aplica¢do, uma vez que para 0 seu sucesso é imprescindivel que
seja instituida o mais precocemente possivel; com uma correta selecdo dos doentes e dos
materiais necessarios; e, com uma vigilancia e monitorizag&o continua dos doentes. E neste

aspeto que o enfermeiro tem um papel primordial assegurando o esclarecimento do doente,
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a sua colaboracéo e conforto, observando a eficacia da técnica e vigiando o doente, com o
intuito de detetar precocemente a ocorréncia de complicacdes que consiga prevenir, tratar e
vigiar possiveis complica¢des inerentes ao procedimento em doentes criticos (Pinto, 2013).

Ao longo do estagio, na sala de emergéncia surgiu uma situacdo com uma PSC
referenciada de um outro hospital, por suspeita de Traumatismo Cranio Encefalico para o
SUP para a especialidade de Neurocirurgia. Desde a chegada do doente é iniciado de
imediato o processo de avaliacdo iniciando a abordagem ABCDE. Aquando a sua admisséo
0 doente foi avaliado com uma escala de Glasgow Coma Score (GCS) score 10, (avaliagdo
da abertura ocular score dois, que corresponde abertura ocula a dor; resposta verbal score
trés, que corresponde palavras inapropriadas; resposta motora no score cinco, que
corresponde que localiza a dor). Na sequéncia da monitorizagéo e avaliagdo continua deste
doente, a um dado momento foi verificado, pela constante observacdo da equipa de
enfermagem, um afundamento do seu estado neurolégico, em que na nova reavaliacdo da
GCS o doente tinha um score 8, de imediato foi contatado o médico e verificado a
necessidade de evoluir para via aérea artificial, com colocacdo de tubo orotraqueal, assim
como a sua transferéncia para a unidade de neurocriticos. Acompanhei a situacdo desde a
sua admissdo, tendo procedido juntamente com o enfermeiro orientador a avaliacdo da PSC,
identificando, priorizando as intervencdes de enfermagem em sincronizacdo com todos 0s
elementos da equipa. As situa¢fes imprevisiveis num SUP sdo uma constante e, por vezes
as experiéncias empiricas dos profissionais sao uma mais valia. Desde do momento em que
admitimos aquele doente, tanto para o enfermeiro orientador como para a enfermeira que
estava connosco, o instinto dos dois ap0s observacao, avaliacdo, e visualiza¢do dos exames
complementares diagndéstico, era que o doente necessitava de cuidados mais diferenciados,
notado inicialmente estar atribuido para uma unidade de cuidados intermédios e ndo unidade
de cuidados neurocriticos. Tive a oportunidade de participar como descrito em todas as
intervencdes necessarias para estabilizacdo do doente, assim como, no acompanhamento da
sua transferéncia para a respetiva unidade de neurocriticos. Desta forma, considero ter
demonstrado: “Demonstra capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas,
no dmbito da sua area de especializacdo.”

A avaliagédo e abordagem do doente urgente/emergente, com situa¢des de doenca
aguda e de onde possa resultar a morte, sequelas graves ou sofrimento, requer um

atendimento em equipa multiprofissional, na qual o enfermeiro especialista deve saber o seu
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plano de atuacdo, em perfeita sintonia e integracdo com a metodologia de atendimento
correta, para uma abordagem e/ou ressuscitacao da pessoa em situacdo critica.

A prética da enfermagem em contexto de SUP, exige capacidade de inovacao,
antecipacao, intuigdo e sensibilidade, alicercados a uma préatica baseada na evidéncia. Deve-
se ainda manter ao mais alto nivel a humanizacdo nos cuidados, o que implica
personalizacdo, rapidez no acesso a primeira observacdo, resolucdo adequada de casos
sociais, e minimizacao do tempo de permanéncia no espaco do servico de urgéncia.

Ao estar integrada numa equipa e ter tido a possibilidade de prestar cuidados a PSC
noutras equipas pertencentes ao mesmo SUP, verifiquei que a atuagdo em equipe e a
articulacdo entre as diferentes categorias profissionais no atendimento das situacfes de
urgéncia e emergéncia demonstra “diferengas”. Ou seja, o facto de cada elemento trabalhar
em conjunto cria uma “comunica¢do” entre si que em situagdes de emergéncia nao ha a
necessidade de falar, cada um ja sabe automaticamente o que fazer, como relata Garlte, et
al., (2009) num testemunho de uma profissional [...]Jquando chega uma emergéncia é muito
répido, cada um j& sabe o que fazer, eu, por exemplo, conhec¢o o olhar da enfermeira quando
tem que fazer alguma coisa, € tudo automatico, verifica-se os sinais rapidamente, corta-se
a roupa rapido, punciona-se a veia rapido, outro ja esta vendo vias aéreas, estou ha quatro
anos com 0 mesmo grupo, a gente ja sabe mais ou menos o que cada uma vai pedir [...] (pp.
268).

Estamos certos de que em situacdes de emergéncia, € impossivel aos profissionais de salde
trabalharem isoladamente, quer devido a complexidade das situacGes apresentadas pela PSC,
quer devido ao volume de tarefas a executar em simultdneo, quer também devido ao
desenvolvimento tecnol6gico (Pinho, 2006).

Face as exigéncias do doente em estado critico em situacdo de emergéncia, e refletindo sobre
a pratica profissional, os cuidados necessarios, exigem rapidez, eficiéncia, conhecimento
cientifico e habilidade técnica. Pinho (2006), salienta que o trabalho em equipa é definido
como um trabalho que é dado a um grupo de pessoas que possuem habilidades individuais,
que sejam responsaveis pela tomada de decisdes individuais, que conservem um proposito
comum e gque possam juntos comunicar, compartilhar e consolidar conhecimentos para que
planos sejam realizados, decis6es futuras sejam influenciadas e a¢Ges sejam determinadas.
Para se desenvolver, requer que 0s seus membros interajam trocando informacoes,
compartilhando recursos, coordenando-se e reagindo uns com 0s outros na realizacdo da

tarefa do grupo.
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A salientar durante todo este percurso e desde do primeiro dia de estagio que
constatei que ha sempre a possibilidade de englobar a familia, na prestacao de cuidados.
Esta é considerada pela equipa de enfermagem como um elemento integrado nos cuidados
prestados existindo uma preocupacdo em disponibilizar informacdes, estar disponivel para
escutar e interagir com a familia, para responder as suas duvidas e apoiad-la. Que apés a
estabilizacdo do doente, o foco de atencdo do enfermeiro é saber se a pessoa ao seu cuidado
esta acompanhada por algum familiar. E disponibilizado tempo para prestar informacdes de
acordo com a esfera de competéncias do enfermeiro e permitindo a visita dentro da sala de
emergéncia, de modo a minimizar sentimentos de ansiedade e medo.

Este foi um aspeto bastante positivo que ndo podia deixar de referir, uma vez que é
promovido o acolhimento, fundamental na humanizagéo dos cuidados e um momento crucial
no relacionamento da equipa com a pessoa/familia. Perceber que doentes e suas familias
ficam mais calmos e tranquilos quando se deparam com um enfermeiro que se preocupa com
a sua necessidade de ver ou falar com um familiar, de saber o nome pelo qual gosta de ser
chamado, respeitando assim a sua individualidade, privacidade e intimidade, alguém que se
preocupa em proporcionar rapidamente um contacto com o familiar ou pessoa de referéncia,
possibilitar a presenca fisica do mesmo e inclui-los no processo de cuidados, sdo exemplos
de atitudes que procuro ter para criar uma relacdo empatica e eficaz na diminuicdo da
vulnerabilidade da PSC (S4, et al., 2015).

Permitiu-me desenvolver competéncias nesta vertente do cuidar da pessoa e familia nas
perturbagdes emocionais decorrentes da situagdo critica, “Demonstra conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacéo no relacionamento com o cliente e familia e
relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura”.

No seguimento dos objetivos especificos: Contribuir para a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa com Hemorragia Digestiva Alta em Sala de
Emergéncia.

Em conversa com o enfermeiro orientador verifiquei a existéncia de algumas dividas apos
abordagem da pessoa com HDA, nos cuidados necessarios apos a estabilizacdo imediata do
doente, como por exemplo a entubagdo nasogastrica num doente com HDA antes e ap6s uma
intervencdo endoscopica. Segundo a guideline, European Society of Gastrointestinal
Endoscopy, (2015), a entubagdo nasogastrica para prevencdo de aspiracdo ou lavagem
gastrica ndo é mandatoria, ou seja, se doente sem alteragdes do estado de consciéncia e

estavel hemodinamicamente, ndo estd provado o beneficio da entubagdo, contudo este
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assunto ainda é controverso no comunidade cientifica, pois é licito fazé-la em algumas
circunstancias, como descrito por Tripathi, et al., (2015), que menciona o controlo da
quantidade de perdas hematicas através de sonda nasogastrica.

As doencas gastrointestinais podem consistir em pequenos problemas ou problemas
mais graves, inclusive o risco de vida. A sintomatologia que caracteriza os problemas do
sistema Gastrointestinal pode ser desde pirose, nauseas, vomitos, obstipacdo. As queixas de
natureza gastrointestinais sao aquelas que levam mais as pessoas a recorrerem ao servico de
urgéncia. Contudo, existem outros mais graves como a hemorragia digestiva alta,
hemorragia digestiva baixa, pancreatite, colecistite, apendicite, oclusdo intestinal,
diverticulite, gastrenterite (Howard & Steinmann, 2011).

No tratamento de qualquer doente com hemorragia gastrointestinal o primeiro passo
a ser designado sera avaliar a gravidade do evento. Uma observacdo hemodinamica é a
abordagem inicial para uma apreciacdo da situacdo clinica, ou seja, usar a abordagem
ABCDE:

Airway - Protecdo da Via Aérea;Posicionamento Semi-fowler ou decubito lateral
esquerdo;

Breathing - Otimizar oxigenoterapia por canula nasal; se necessario Entubacéo
Orotraqueal — se instabilidade hemodinamica: hemorragia em alto debito e /ou insuficiéncia
respiratdria refrataria, hemorragia ativa com risco de aspiracdo para a via aérea;

Circulation - Monitorizagdo continua: TA, FC, SpO2, ECG; Acessos venosos
periféricos de grande calibre; Colheita de sangue e tipagem; Correcdo de volémia (uso de
cristaloides, mas atencdo em doentes com Doenca Hepatica Cronica devera ser de forma
prudente - tascite); Administracdo de Sangue total e/ou hemoderivados (plasma, plagquetas)
(se coagulopatia ou trombocitopenia);

Disability - Avaliar alteracbes do estado de Consciéncia: hipoperfusdo e hipoxia;
Encefalopatia Hepaética (pela digestdo do sangue - retencdo de elementos toxicos - aménia e
azoto - que provocara alterac6es do estado de consciéncia); e

Exposure - Observar o doente / Anamnese: hematémeses; vomitos tipo borra de cafe,
hemotoquézia melenas; Sintomatologia: Dor epigastrica, Nauseas, sensacdo de desmaio,
suores frios, palidez; Medicagdo Habitual: AINE’s, ACO e Antiagregantes, Antibioterapia
Antecedentes Pessoais.

Para controlar a hemorragia digestiva alta, existe um exame complementar de

diagnostico — videoendoscopia digestiva alta, por onde podemos executar técnicas para
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controlo da hemorragia. Para controlo de HDA por rutura de varizes é realizado por
laqueacdo elastica e escleroterapia endoscopica, o tratamento farmacologico consiste na
administracdo de octreotido/somatostatina/terlipressina (respeitando a prescri¢do médica) e
antibioterapia nomeadamente ceftriaxone para a prevencdo de peritonite bacteriana
espontanea com doente com alteracGes da funcéo hepatica. Para o controlo de hemorragia
ndo varicosa a mais usada é a injecdo hemostatica por via endoscopia ou técnicas de
cauterizacdo/térmicas. A farmacoterapia utilizada nesta situa¢éo séo os inibidores da bomba
de protdes.

Em ultimo recurso e caso a hemorragia ndo se conseguia controlar, isto nas

hemorragias por rutura de varizes, podemos sempre usar a Sonda de Sengstaken-blakemore
(Howard & Steinmann, 2011).
Elaborei um cartaz informativo sobre “Cuidados de Enfermagem a pessoa em situacao
critica com Hemorragia Digestiva Alta (HDA)”, numa abordagem inicial ABCDE adaptada
a Pessoa com doenca do foro gastroenteroldgico, e 0 momento antes do exame endoscopico
assim como todos os cuidados ap6s o exame (Apéndice 1).

A controvérsia da entubacdo nasogastrica num doente com HDA existe tanto na
comunidade cientifica como nos préprios profissionais de salde. Passo citar uma experiéncia
por mim vivenciada no SUP, num dos momentos de permanéncia na sala de emergéncia
fomos chamados para dar apoio a duas endoscopias digestivas altas a doente com suspeita
de HDA, pela perda significativa de hemoglobina comprovada nos resultados analiticos,
assim como, historia de melenas, ambos com patologia cardiaca grave pelo que foi solicitado
apoio de anestesiologia. A tomada de decisdo para a realizacdo dos exames nestas salas
diferenciadas foi para melhor segurancga dos cuidados a estes doentes e ndo na sala designado
para o efeito no bloco de exames de gastro, que fica sediado no piso superior ao SUP. Ambos
os doentes estavam hemodinamicamente estaveis, com estados de consciéncia mantido, ou
seja, GCS score 15, sem nauseas e/ou vomitos, sem risco de aspiracdo. S6 que um dos
doentes vinha entubado nasogastricamente, e 0 outro néo, tendo os dois por base a mesma
sintomatologia. Em conversa com o enfermeiro orientador e ao revelar que ndo é mandatario
a entubacdo, questionei a pertinéncia da mesma, uma vez que aquele doente so referia o
desconforto provocado pela sonda e de relevar que ndo continha qualquer contedo
drenado.... Seria somente para verificar se realmente haveria drenagem de conteudo
hematico para sua contabilizagdo??... A discussao e reflexdo sobre esta pratica surgiu de

imediato.
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Em suma, o percurso percorrido neste SU, foi muito enriquecedor pela sua dinamica
constante e por receber doentes com o0s mais variados diagnosticos, com problemas reais e
potenciais, subitos, urgentes e emergentes que requerem cuidados complexos. Neste
contexto, procurei ter oportunidade de vivenciar e colaborar numa enorme variedade de
experiéncias.

O processo de desenvolvimento de competéncias € continuo e contribuiu para
adquirir e consolidar os conhecimentos. No dmbito dos cuidados de enfermagem, nos
servigos de urgéncia, o enfermeiro especialista deve ser capaz de apreender rapidamente um
problema, responder de imediato as necessidades mediante os recursos disponiveis e ter
capacidade de gerir os cuidados a pessoa numa situacao de crise. No processo de tomada de
decisdo, no ambito dos cuidados de enfermagem de urgéncia, fomos confrontados
frequentemente por problemas sobre o direito & intimidade e do cuidado, marcado pelo
enorme afluxo de doentes, que provocava uma dificuldade na gestdo do espaco preconizado
entre cada um. E de verificar que o afluxo excessivo de pessoas ao SU sobretudo na triagem
e nos designados balcBGes, e capacidade de resposta aquém das reais necessidades,
desenvolvemos competéncias no &mbito da garantia da equidade de cuidados e resposta em
tempo util. A tomada de decisdo ética, exigiu por diversas vezes, a adaptacdo do meio e do
trabalho em equipa, garantindo os direitos humanos, o respeito pela vida, o direito de
informagdo e sigilo e respeito pela intimidade. Neste tipo de contexto, desenvolvemos
competéncias no ambito “Demonstra capacidade de trabalhar, de forma adequada, na
equipa multidisciplinar e interdisciplinar”.

A pratica baseada na evidéncia foi um pilar nos nossos cuidados e a exceléncia do
cuidar era tomada como a missdo de estagio, foi realizada uma pesquisa bibliografica, que
ficara destinada a construcdo do portfolio.

A multiculturalidade vivenciada no SUP permitiu-me crescer pessoal e
profissionalmente, sendo a tolerancia a ferramenta essencial na compreensao de atitudes e
crencas.

A prestacdo de cuidados em regime de sobrelotacdo exigiu adaptacéo, reflexdo e o
repensar de habitos de trabalho, principalmente no que concerne a privacidade do doente. E
muito dificil conseguir garantir o espaco e a privacidade necessaria para prestar cuidados de
exceléncia. Gerir os cuidados e mobilizar a equipa para que as necessidades do doente sejam
satisfeitas e que os seus direitos sejam respeitados, apesar de todas dificuldades, € algo que

define a esséncia do enfermeiro especialista. A reflexdo realizada em conjunto com o
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enfermeiro orientador sobre a dimensdo ética e 0 pensamento critico subjacente aos
cuidados, alertando para pormenores que geralmente ndo sdo contemplados no contexto de

pratica habitual, foi muito importante para o desenvolvimento pessoal e profissional.

2.2 — Numa Unidade de Cuidados Intensivos de Gastroenterologia e Hepatologia

A Gastroenterologia e Hepatologia é a especialidade das doencas do aparelho
digestivo que direciona os seus cuidados a pessoa com patologia do tubo digestivo, figado,
vias biliares e pancreas. Abrange, por isso, as necessidades de diagnostico e terapéutica em
varias patologias, algumas de grande prevaléncia na populagdo portuguesa. O leque de
entidades abrangidas € muito vasto, desde patologias simples e frequentes a muito
complexas, tais como, as que envolvem transplantacdo de 6rgaos e alguns dos principais
cancros em Portugal, como cancro colo-rectal (Pedroto, et al., 2017).

A especialidade tem tido nos Gltimos anos, no @mbito da tecnologia, capacidade
diagndstico e inovacgdo terapéutica, uma enorme expansdo. Por outro lado, a prevencao e
rastreio, das doencas do foro digestivo assume cada vez, maior importancia, nomeadamente,
na area das doencas hepéticas e alguns cancros.

As patologias mais comuns, envolvendo centenas de milhares de portugueses, com forte
impacto social designadamente na qualidade de vida, incluem: dispepsia ndo ulcerosa;
doenca de refluxo gastroesofagico; sindrome de intestino irritavel; obstipacdo cronica.
Quanto as principais causas de mortalidade dos portugueses, a gastrenterologia aborda de
forma muito direta, em varios pontos da histéria natural, trés entidades: cancro do colon e
reto, cancro do estdmago e doenca hepatobiliar (carcinoma hepatocelular, cirrose hepatica,
tumor maligno das vias biliares) (Pedroto, et al., 2017).

O mesmo autor menciona gque a doenca hepatica alcodlica continua a ser um problema de
salde publica muito importante em Portugal, as suas complicacbes consomem elevados
recursos economicos, e é a quinta causa de morte precoce.

O doente hepético beneficia da abordagem diagnostica, clinica, terapéutica no
contexto especializado da gastrenterologia. Muitas das entidades estdo dependentes da
atuacdo rapida do gastrenterologista, como sejam, a rutura de varizes esofagicas (uma
emergéncia medica da mais elevada mortalidade), patologia hepatobiliopancreatica (CPRE

diagnostica e terapéutica, ecoendoscopia, ecografia digestiva). Impde-se obrigatoriamente a
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diferenciacdo da Enfermagem nas areas que tém maior especificidade, como a area técnica
da Endoscopia Digestiva, na DIl e na Hepatologia (Pedroto et al., 2017).

Por todos os motivos apresentados anteriormente determinada a perseguir a
exceléncia, escolha do campo de estdgio foi relevante pois quis aliar o desenvolver de
competéncias em contexto de UCI com o meu percurso profissional, na area de
gastroenterologia e dos exames especiais de gastroenterologia.

Na UCIGEH sdo admitidos doentes com diagndsticos de: pancreatite aguda,
hemorragia digestiva alta e baixa, sindrome hépato renal, sépsis (doenga hepética
descompensada), intoxicacdo medicamentosa e caustica, sindrome de Wilson.

Como unidade especifica dispde de uma equipa multidisciplinar, composta por
enfermeiros, médicos, dietista, assistentes operacionais, secretario de unidade e assistente
social. A equipa de enfermagem é constituida por 5 equipas, com um total de 21 enfermeiros
além da enfermeira chefe e enfermeira responsavel.

O método de trabalho utilizado na prestacdo de cuidados é o método por individual,
distribuicdo de doentes é feita conforme os critérios de gravidade, sendo assim alocados e
ajustados os recursos a luz das suas necessidades.

A unidade é constituida por 5 camas, em que 4 camas delas destinadas para cuidados
ao doente critico em open space, um quarto anexo com uma cama destinado para a prestacdo
de cuidados intermédios, que podera ser utilizado também como quarto de isolamento, caso
haja necessidade. O servico dispde de 4 ventiladores mecanicos invasivos.

Tem também uma sala de apoio, com maquina para avaliacdo de gasometria, dispositivos
médicos, PYXIS® e frigorifico para armazenamento de terapéutica que necessita de
refrigeracao.

A grande particularidade desta UCI é esta deter todo o equipamento e material para
a realizacdo de exames endoscopicos, como, um trolley de endoscopia, dois aparelhos
endoscopia digestiva alta e dois de endoscopia digestiva baixa, todo o material necessario
para realizacdo de procedimentos endoscopicos terapéuticos, um armario com barreira
sanitaria (para o devido armazenamentos dos aparelhos endoscoOpicos), e respetivo
reprocessador automatico de endoscopicos.

A PYXIS® é onde é armazenada toda a terapéutica utilizada na unidade, o seu acesso é
condicionado apenas a equipa de enfermagem através de impressédo digital. A sua reposi¢ao
é da responsabilidade do Servico de Gestdo Técnico-Farmacéutica, reposicédo esta realizada

diariamente por técnico especializado. Quanto ao controlo dos estupefacientes faz parte do
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dever do enfermeiro responsavel de turno, este encontra-se em acesso reservado com registo
de stocks e utilizacao da responsabilidade do enfermeiro chefe de equipa.

Para os familiares a UCIGEH dispde de dois horarios de visitas: 16h-17h e ainda das 18h-
19h para o familiar de referéncia, s6 permitido uma visita por doente de cada vez.

Iniciado mais um percurso, descobertas novas emocdes, foram desmitificados receios
pessoais, proporcionado o aumento da curiosidade de adquirir novos conhecimentos para
uma correta prestacdo de cuidados a pessoa em situacéo critica em contexto de UCI.

A definicdo de UCI, de acordo com a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2003) sdo
“locais qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfuncdes
de orgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagdes vitais”. Nesse
sentido, “¢€ necessario concentrar competéncias, saberes e tecnologias em areas dotadas de
modelos organizacionais e metodologias que as tornem capazes de cumprir aqueles
objetivos”, dai e sustentado nesta premissa, e na procura da exceléncia do cuidar, que a OE
criou o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
em pessoa em situacdo critica, de forma a conceptualizar os conhecimentos e pericias
necessarias ao desenvolvimento de competéncias na area de complexidade dos cuidados
criticos (Regulamento n° 429/2018 de 16 de julho, 2018). De acordo com Parecer n.° 15/
2018, (pp.2) “pessoa em situacao critica € aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica. Os cuidados de enfermagem a pessoa
em situacdo critica sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a
pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as funcdes béasicas de vida, prevenindo complicacdes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total.”.

As UCI caracterizam-se pele especificidade onde estdo integradas as mais
sofisticadas tecnologias para suporte as intervengdes de caracter tecnoldgico, médico e de
enfermagem, procurando dar resposta a doentes em estado critico, com elevado risco, que
necessitam de intervencao clinica intensiva e cujas condic¢des de satde podem alterar-se num
curto espaco de tempo.

Com arealizagdo deste periodo de aprendizagem, foram desenvolvidas e mobilizadas
competéncias direcionadas de forma a dar resposta ao objetivo geral: Desenvolver
competéncias para a prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situacao critica e sua

familia em contextos de unidade de cuidados intensivos; e como objetivo especifico: Prestar
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cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacao critica e a sua familia numa
unidade de cuidados intensivos.

Reconhe¢co que nunca antes tinha estado numa UCI no papel de prestadora de
cuidados nem mesmo no periodo de licenciatura. Numa primeira instancia, toda a panoplia
de equipamentos invasivos e monitorizacbes foram sinénimo de algum medo pela
consciéncia da responsabilidade inerente e constituiram um enorme desafio.

A integracdo na equipa multidisciplinar, estrutura fisica, organica e funcional da UCI
facilitou a ultrapassagem dos constrangimentos inicias, evoluindo naturalmente & promogéo
do processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional. A minha integracédo foi de certa
maneira facilitada, quer pela ajuda e apoio incondicional e constante da enfermeira
orientadora, que sempre promoveu a meu envolvimento em todas as atividades e cuidados
ao doente, fizeram-me sentir bem-vinda, como elemento integrante da mesma, e ndo como
alguém que estaria apenas de passagem.

Com a minha experiéncia profissional, com as pesquisas em livros e bases de dados
cientificas e com a pericia da enfermeira orientadora aprofundei conhecimentos, aumentando
a capacidade de os mobilizar na prética, agindo de forma mais rapida e eficiente perante as
situacbes e conseguindo antecipar outras. E justo afirmar que pretendi desenvolver e
potenciar competéncias em enfermagem de cuidados intensivos, adquirir 0S novos
conhecimentos e conseguir aliar ao meu conhecimento na area de gastroenterologia e
desenvolver competéncias que me permitiram assentar a minha pratica nos cuidados
baseados na evidéncia.

A existéncia de unidades de cuidados intensivos especificas para cuidar da pessoa
com patologia do foro gastrointestinal e hepatico, permitem um cuidado mais eficaz e
especializado. De acordo com Balzano, et al., (2018), as doencas gastrointestinal e hepatico
sdo altamente prevalentes na europa, € uma das principais causas de internamentos
hospitalares. Mencionam que a existéncia de unidades especificas sao basilares na prestacao
de cuidados de qualidade, permitindo uma estratifica¢do do risco e a otimizagéo de recursos
humanos e materiais, bem como uma importante reducdo de custos. Descrevem que estas
unidades de cuidados especificos de gastroenterologia sdo necessarias pelo elevado nimero
de doencas digestivas agudas e severas admitidas nos servigos de urgéncia; pela enorme
diversidade de variaveis que podem influenciar a evolucdo destes casos, merecedores de
monitorizacdo continua em instalacfes adequadamente equipadas; e pela otimizacdo de

recursos humanos e materiais e permanente avaliagéo.
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De facto, as UCI especificas podem melhorar os resultados em enfermagem,
reduzindo a variabilidade dos diagnosticos e focalizando os conhecimentos do enfermeiro,
contudo Lott et al., (2009), menciona que podera haver o risco de apresentar limitacdes na
capacidade de adaptacédo dos profissionais para cuidar de outros tipos de pessoas em situagao
critica, ndo havendo evidéncia quanto ao aumento da sobrevivéncia em UCI especificas,
quando comparadas com UCI polivalentes.

Para Benner, et al., (2001), os enfermeiros especialistas, com grande conhecimento
em pessoas com doengas similares, desenvolvem conhecimentos especializados e uma
linguagem particular, sendo as suas capacidades de reconhecimento e percecao fulcrais para
a exceléncia dos cuidados de enfermagem, possuindo assim conhecimentos técnicos,
capacidade de tomada de decisdo, comunicagédo eficaz, flexibilidade, responsabilidade e
criatividade, espirito critico e de iniciativa e ter uma conduta ética e deontoldgica. Este
percurso é construido ao longo de toda a sua vida profissional.

No percurso por esta unidade dedicada foram aprofundados conhecimentos sobre 0s
cuidados prestados a pessoa em situacdo critica e familia, tendo em atencdo as
especificidades resultantes de uma alteracdo na funcéo gastrointestinal ou hepéatica. Assim,
nesta area, o aprofundamento de conhecimentos anteriores sobre a monitorizacéo continua,
minimizacdo de complicacBes e suporte organico, essencialmente na pessoa com
complicacBes associadas a uma descompensacdo de uma doenga hepatica crénica
precipitada por um evento agudo: frequentemente a infecdo ou a hemorragia, realcam que
na doenca hepatica, complicacdes como a ascite refrataria, a hemorragia digestiva alta por
rutura de varizes esofagicas, sépsis, a encefalopatia hepatica, sindrome hepato-renal ou a
falha organica associada insuficiéncia hepatica cronica pode representar problemas graves
que requerem cuidados complexos e diferenciados (Fowler, 2013; Gineés, et al., 2012; Han
& Hyzy, 2006; Werner & Perez, 2012).

Destaco intervencdes de enfermagem especificas praticadas, como a avaliacdo do
estado de consciéncia, garantia de permeabilidade da via aérea com cuidados a pessoa com
VMI, técnicas de posicionamento, colocacdo e manutencdo de sonda nasogastrica,
colaboragdo em técnicas endoscoOpicas de diagndstico e terapéuticas, monitorizagdo
hemodindmica continua, monitorizacdo rigorosa do balango hidrico, vigilancia de perdas
hematicas e avaliagdo da presenca de hemorragia ativa, gestdo e administracdo de
hemoderivados e fatores da coagulacdo, administracdo de terapéutica especifica, entre

outras.
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A par destes cuidados técnicos de alta complexidade sempre centrados na pessoa e familia,
com foco na sua melhoria e recuperacdo e no alcance, tdo rapidamente quanto possivel, da
sua maxima capacidade funcional, foram potenciadas intervencdes de enfermagem no
ambito da vigilancia, com vista a obtencéo de melhores resultados.

No seguimento dos objetivos especificos, dei continuidade ao objetivo proposto em
contexto do Servico de Urgéncia: Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa com Hemorragia Digestiva Alta.

Com a permanéncia na UCIGEH, e com a continua prestacao de cuidados e com os multiplos
casos clinicos de HDA, achei por bem continuar a contribuir para uma atualizacdo da
evidéncia na area da abordagem a pessoa com HDA.

Tendo em conta todos estes pontos, elaborei um cartaz informativo, adaptado a realidade do
servigo, sobre “Cuidados de Enfermagem a pessoa em situacdo critica com Hemorragia
Digestiva Alta (HDA)”, numa abordagem inicial ABCDE, e o momento antes do exame
endoscopico, assim como, todos os cuidados apds o exame (Apéndice VII).

A controvérsia da entubacdo nasogéastrica num doente com HDA seja de etiologia
varicosa ou ndo varicosa ainda persiste na comunidade cientifica como nos préprios
profissionais de salde.

O estar nesta UCI tdo especifica, permitiu em muito uma melhoria e uma troca de
experiéncias essenciais para a minha evolucao enquanto futura enfermeira especialista.

Passo citar uma experiéncia por mim vivenciada. Um dos periodos em que estava na
unidade deu entrada um doente com diagnostico de HDA, proveniente do servico de
gastroenterologia. Este doente ja com historia de melenas e vomitos tipo borra de café, dai
0 motivo da sua ida ao servico de urgéncia daquela instituicdo hospitalar, contudo ap6s a sua
transferéncia para o servigo de gastroenterologia desencadeia agravamento do seu estado e
tem novo episdédio de HDA. Quando deu entrada na UCI, o doente ja se encontrava entubado
nasogastricamente, foram realizadas lavagens gastricas e confirmado a saida de coagulos
pela sonda, encontrava-se hemodinamicamente estavel e com score de 15 na Escala de
Glasgow. A dado momento é solicitado apoio de enfermagem para realizacdo de nova EDA,
com suspeita diagnostica de Lesdo de Dieulafoy. Foi solicitado o apoio multidisciplinar,
neste caso anestesiologista tendo em conta a necessidade de protecdo e via aérea e a
possibilidade de ser um exame com um periodo de tempo superior ao esperado e claro, mais

seguro e confortavel para o doente.
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Em conversa com enfermeira orientadora e ao revelar que segundo a Guideline
(2015) European Society of Gastrointestinal Endoscopy, esta menciona que ndo é
mandatorio a entubacdo nasogastrica para aspiragdo e/ou lavagem géstrica, porque
estariamos a fazé-lo, uma vez que aquele doente referia o desconforto provocado pela sonda
e encontrava-se assutado com toda aquela situagdo.... Sera que a entubagdo realmente €
favoravel para o doente... ¢ favoravel para nos fornecer alguns indicadores
Segundo a Guideline, European Society of Gastrointestinal Endoscopy, (2015), o que
preconizam ¢ “ESGE does not recommend the routine use of nasogastric or orogastric
aspiration/ lavage in patients presenting with acute UGIH (strong recommendation,
moderate quality evidence).” (pp. 8). O que descrevem € que em estudos de comparagdo com
a aspiracdo/lavagem nasogastrica com os sinais clinicos e os achados laboratoriais, por
exemplo, choque hemodinamico e hemoglobina <8g / dL, tinham capacidade semelhante
para identificar a existéncia de uma hemorragia digestiva alta grave, relatam também, que a
aspiracdo / lavagem nasogastrica ndo melhorou a visualizacdo do estbmago para a realizagdo
de endoscopia. Também deve ser notado que a entubagcdo nasogéastrica € muito
desconfortavel, procedimento que ndo é bem tolerado ou desejado pelos doentes.

Mais uma oportunidade para existir uma discussao e reflexdo sobre esta prética.
Apesar da entubacdo nasogastrica ser uma técnica de enfermagem, é apenas com indicacdo
médica que se procede a sua realizacdo — considera-se uma intervencdo interdependente.
Né&o querendo afastar-me do objetivo delineado, e porque a entubacdo nasogastrica € uma
intervencdo interdependente, prop6s a enfermeira orientado, com aprovacao a posteriori da
Enfermeira Chefe, a realizacdo de uma sessdo formativa: “Hemorragia Digestiva Alza... Os
nossos Cuidados...”, para divulgar as novas diretrizes € com o intuito de partilha de
experiéncias, e também na coadjuvacgéo da integracdo de novos elementos da equipa para
assim aumentarem o seu conhecimento nesta area.

Segundo a OE, (2019), no Regulamento n.° 140/2019, respeitante as Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, refere que os enfermeiros especialistas ttm como funcao exercer
as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca,
incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacédo
relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da
enfermagem. Para obter uma tomada de deciséo eficaz é necessario que o enfermeiro esteja

devidamente apropriado de conhecimento e ter habilidade de o colocar em pratica. a
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formacgdo em servico € um poderoso instrumento de melhoria continua da qualidade do
cuidado por proporcionar a reflexdo sobre os cuidados de enfermagem.

O anuncio da sessé@o de formagcé&o foi através de um cartaz informativo (Apéndice I1), afixado
na sala de enfermagem, sala de pausa. Elaborei um plano de sessdo (Apéndice IlI),
apresentacdo (Apéndice V) e avaliacdo da mesma (Apéndice V)

A sessao de formacéo foi realizada em dos momentos distintos, a avaliacdo da mesma
foi realizada através de um questionario de opinido. Foi um momento essencial de partilha,
divulgagdo de novas praticas baseadas em evidéncia. Desta forma, considero ter
demonstrado: “Demonstra capacidade de reagir perante situaces imprevistas e complexas,
no dmbito da sua drea de especializag¢do.” Demonstra um nivel de aprofundamento de
conhecimentos na sua drea de especializa¢do”; “Comunica aspetos complexos de ambito
profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao publico em geral”, e “Demonstrar
consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou novos, relacionados
com o cliente e familia, especialmente na sua area de especializacdo”; “Toma decisdes
fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas responsabilidades sociais e
éticas”’,“Promove o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros”;
“Identifica as necessidades formativas na sua darea de especializa¢do”; “Promove a
formacado em servigo na sua area de especializagdo ”.

Desde que iniciei 0 meu percurso, tive a oportunidade de obter o conhecimento de

novas intervencdes terapéuticas para o tratamento de rutura de varizes esofagicas através da
colocacdo de uma protese, que se domina como SX-ELLA Stent Danis.
Na minha experiéncia enquanto enfermeira num servico de gastroenterologia em programa
de prevencdo a um servico de urgéncia, uma das muitas patologias ao qual temos intervengéo
imediata sdo as HDA por rutura de varizes esofagicas. Contudo, sdo varios os métodos
endoscopicos disponiveis para controlar a hemorragia, como tratamento primario temos a
laqueacdo elastica, escleroterapia endoscépica, e posteriormente, quando o controlo néo é
bem-sucedido temos a Sonda Sengstaken-blakemore e a realizacdo de anastomose
portossistémica intra-hepatica transjugular (TIPS) em casos de hemorragia digestiva
refrataria.

No momento da passagem de turno, em que me é transmitido que tinha sido colocada
uma protese de Danis Sten a uma doente com HDA por rutura de varizes esofagicas, fiquei
logo intrigada. Questionei de imediato enfermeira orientadora, o que era aquela protese, que

me explicou 0 que era e como era aplicada. Fiquei logo de alerta visto que aplicabilidade
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desta prétese nao necessitava de apoio endoscopico nem de controlo por Rx e que poderia
permanecer até 7 dias e que nao teria, por exemplo, os maleficios da aplicabilidade da Sonda
de Sengstaken-blakemore .

A aplicabilidade de uma sonda Sengstaken-blakemore tem as suas limitacGes, é uma terapia
temporéaria, como principais complicacdes sdo pneumonia aspirativa, rutura esofagica,
asfixia por migracéo de sonda, Ulceras esofagicas, necrose da lingua, nariz ou labios, arritmia
e dor toracica. Essas complicagbes aumentam com o uso prolongado, portanto, o
tamponamento esofagico por sonda ndo deve ser mantido por mais de 24 horas. Pode ser
considerada apenas como uma ponte para uma terapia mais definitiva, como a realizacéo de
TIPS. O TIPS por si s6 é tecnicamente desafiador e ndo esta disponivel em todos os hospitais,
além do que é necessario estabilizar hemodinamicamente o doente para a realizacdo da
mesma, além do que acarreta o risco de piorar a funcdo hepatica e encefalopatia (Escorsell,
etal., 2016).

Segundo Wright, et al., (2010), as técnicas endoscoOpicas sdo altamente eficazes, mas a
terapia de primeira linha pode falhar em até 15%, e como solucdo serd a terapia com
tamponamento com Sonda de Sengstaken-blakemore, para posterior realizagéo do TIPS.

O stent SX-Ella Danis é uma protese cobertura removivel, stent de metal
autoexpansivel que pode ser implantado no eséfago inferior, implantacdo facil sem a
necessidade de endoscopia e/ou controle de raio X, realiza hemdstase através da compressao
direta de varizes. Outro aspeto diferenciador é que apds a implantagdo do stent, a via oral
para fluidos e nutricdo é mantida e, em contraste com a sonda, ndo ha exigéncia de protecao
das vias aéreas por intubacdo endotraqueal. Finalmente, ao contrario da sonda, o stent pode
ser deixado no local por até 7 dias, permitindo a recuperacao da fungéo hepatica, permitindo
uma estabilizacdo hemodinamica do doente para eventual realizagéo de TIPS (Wright, et al.,
2010). Foi exatamente o plano terapéutico que esta doente obteve, apés a realizacdo de TIPS,
a protese foi removida, apds 2 dias a doente estava a iniciar dieta e sem sinais de hemorragia
digestiva alta.

A singularidade das organizacdes hospitalares tem sido destacada pela assisténcia a
pessoas em situacfes de salde cada vez mais criticas, que necessitam de respostas
individuais e complexas que atendam as suas necessidades. Os profissionais ao depararem-
se com mudancas tecnoldgicas e novas exigéncias por parte da pessoa assistida, tém
obrigacdo de desenvolverem novas competéncias, necessitando por vezes, adotar e promover

transformacdes no seu processo de trabalho (Camelo, 2012).
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Desde o inicio do estagio senti a grande responsabilidade que o profissional de
enfermagem tem na prestacdo de cuidados a pessoa e sua familia em contexto de cuidados
intensivos. S&o exigidas ao enfermeiro competéncias especificas para uma resposta rapida e
eficaz, fundamental para a recuperacdo do doente, aliando o dominio da tecnologia, com o
conhecimento técnico-cientifico, a humanizacdo dos cuidados e a individualizacdo e
qualidade dos mesmos. Para que a prestacao de cuidados de enfermagem seja de qualidade
e humanizada, torna-se necessaria uma relacéo interpessoal profissional-doente, em que a
comunicacgéo verbal e ndo- verbal sejam utilizados como instrumentos do cuidar (Camelo,
2012). Concordando que a observacgéo do enfermeiro de cuidados intensivos deve ser global,
ndo se limitando a visualizar os monitores a procura de alteraces, mas sim observar na
totalidade a pessoa que esta perante nds e a0 nosso encargo.

Ao longo do estagio mostrei-me sempre disponivel para o doente e seus familiares,
estando atenta ndo so as necessidades fisiologicas, mas também as necessidades emocionais
e sociais, estabelecendo uma relacdo de confianca e empatica com o doente/familia. Foi
sempre meu objetivo potenciar o desenvolvimento de uma interagdo positiva desde a
admissao, desmistificando o ambiente da UCI, através da minha presenca e da comunicacéo,
fornecendo informacao acerca do servico, explicando a necessidade do ambiente tecnicista
envolvente e envolvendo o doente/ familia no processo de cuidados.

Para o objetivo especifico: Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados
especializados a pessoa em situacdo critica e sua familia submetido a Ventilacdo Mecénica
Invasiva — VMI.

A faléncia, ou iminéncia de faléncia de 6rgdo-sistema, € uma realidade comum numa
UCI (DGS, 2003). As UCI surgiram como resposta para o tratamento de doentes graves,
constituindo areas hospitalares destinadas aos doentes criticos ou com descompensacao de
um ou mais sistemas organicos, que exigem assisténcia médica e de enfermagem
permanentes. Sdo doentes que necessitam de cuidados altamente complexos, além de um
controlo rigoroso, sdo 0s inUmeros tratamentos a que sdo submetidos, incluindo, a
necessidade de apoio ventilacdo invasiva, a fim de manter o equilibrio entre a procura e a
oferta de oxigénio, entre outras finalidades.

A necessidade de submeter a pessoa assistida a procedimentos ndo invasivos —
ventilacdo ndo invasiva; a multiplos procedimentos invasivos — colocacdo de catéteres

venosos centrais, linhas arteriais e entubagcfes endotraqueais que culminaram com a
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necessidade de ventilacdo mecanica invasiva, foram experiéncias proporcionadas ao longo
deste percurso.

Ao nivel da VMI, pela especificidade e inexperiéncia na prestacdo de cuidados
especificos nesta area, houve a necessidade de promover a autonomia progressiva neste tipo
de abordagem, discutindo e adotando as estratégias mais adequadas.

Neste processo, houve um trabalho continuo do ponto de vista da aprendizagem e

auto-formacdo, onde enquanto formando ha& que destacar o papel preponderante do
formador, que promoveu e estimulou continuamente a aquisicdo e consolidacdo desta
competéncia.
A enfermagem tem um papel fundamental na avaliacdo destes doentes, no entanto, esta
intervencdo ndo € isenta de riscos. Apesar de seus inUmeros beneficios pode tornar-se um
maleficio, se ndo forem realizados cuidados necessarios durante sua utilizacdo. Cunha & de
Sousa Oliveira, (2018), menciona como complica¢es ao uso de VMI o barotrauma, a
pneumonia, a atelectasia e as alteracbes hemodinamicas.

Por esse motivo, o enfermeiro deve possuir competéncias e habilidades adequadas
para atuar nesses locais, pois a complexidade do cuidado que o paciente critico exige sO
podera ser eficaz quando executadas por profissionais extremamente capacitados para tais
funcbes. Desse modo, o cuidado de enfermagem ao paciente ventilado artificialmente
abrange uma vasta gama de acdes, que, em sua complexidade, exigem do enfermeiro
conhecimento prévio e habilidade pratica para que as necessidades assistenciais dos doentes
sejam supridas (Rocha, et al., 2017).

Indo ao encontro dos dados epidemioldgicos referentes a pneumonia associada a
ventilagdo (PAV) - que é considerada a segunda causa de infecdo nosocomial, sendo
responsavel por 20 a 30% da mortalidade hospitalar, tornou-se fundamental adotar e
mobilizar conceitos /praticas/intervencdes no ambito do controlo de infecdo e prevencao das
IACS.

A implementacéo de cuidados de enfermagem especializados e reflexdo na e sobre a pratica
acerca desta tematica, permitiram-me adotar um comportamento dirigido e focado para as
recomendacdes relacionadas com a pessoa e equipamento, aquando da necessidade de
suporte ventilatério invasivo, conforme descrito na Norma n° 021/2015 atualizada a
30/05/2017 “Feixe de Intervengdes” de Preven¢ao de Pneumonia Associada a Intubagao”.

Procurei desenvolver competéncias: “Mantém, de forma continua e autonoma, o seu proprio

processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional”.
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A UCIGEH tornou-se para mim um servico muito rico em experiéncias que me
permitiram integrar uma visdo mais alargada da prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoa em situagdo critica, tendo em conta a especificidade das patologias encontradas nestes
doente serem do foro gastroenteroldgico e hepatobiliar, sendo enfermeira num servigo de
gastroenterologia este percurso ird permitir colmatar, adquirir, melhorar 0s meus
conhecimentos e cuidados.

Esta foi uma experiéncia Unica que repetiria se tivesse oportunidade e que, apesar de
temporalmente curta, permitiu o desenvolvimento de inimeras aptidGes e competéncias

pessoais e profissionais.
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3 - CONCLUSAO

A partilha do conhecimento, o estimulo para a aquisi¢do de novas competéncias e a
reflexdo na e sobre a pratica, sdo desafios para a melhoria dos cuidados de enfermagem.
Todo o documento realca a reflexdo critica acerca das experiéncias vividas e do percurso
efetuado, sobre as minhas intervencdes, aprendizagens e habilidades para o desenvolvimento
de competéncias enquanto enfermeira especialista em enfermagem médico-cirargica. Os
estagios proporcionaram momentos muito ricos de aprendizagem, ndo sé pela diversidade
de situagcbes, como também por permitir a partilha de saberes entre os colegas e outros
elementos da equipa multidisciplinar, repensando no meu desempenho e direcionando o agir
em prol da qualidade dos cuidados.

O enfermeiro especialista € um enfermeiro de referéncia que reflete na sua atuacédo a
exceléncia do exercicio, promovendo cuidados de enfermagem seguros e de qualidade.
Percorrer este caminho fez-me ter uma nova perspetiva da enfermagem. A constante procura
de conhecimento cientifico que fundamente cada tomada de decisdo, permitiu-me adquirir
maior capacidade de argumentacdo e negociacdo no contexto profissional, fortalecer os
momentos de lideranca e refletir de forma critica na e sobre a pratica, promovendo o
pensamento critico noutros profissionais. Permitiu-me também agir com maior seguranca,
autonomia, criatividade e destreza perante situacdes de instabilidade e imprevisibilidade.

A sustentacdo tedrica de enfermagem adotada foi a teoria de Meleis, com o avanco
da tecnologia e do conhecimento na area da salde, cada vez mais pessoas sobrevivem a
lesbes potencialmente fatais e com doengas crénicas. Estes fendmenos geram desafios ao
modelo de organizacgdo dos cuidados de satde. O envelhecimento e 0s processos de doenca
sdo momentos de transi¢ao na vida das pessoas que conduzem ao aparecimento de limitagdes
fisicas, emocionais e cognitivas. E € funcdo do enfermeiro em simultdneo com o doente
encontrar as estratégias necessarias para superar todos os momentos de crise. Na prestacdo
de cuidados de enfermagem especializados é fundamental o respeito pelos principios éticos
e deontoldgicos da profissdo, respeitando a autonomia do doente no processo de deciséo,

aprimorando as técnicas de comunicagdo que permitem criar uma relacéo terapéutica com o
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doente e familia, respeitando os seus processos de coping e de adaptacdo perante situacdes
de crise (doenca), bem como no seu processo de transicdo saude/doenca.

O percurso formativo deste semestre foi pautado por uma constante pesquisa da

literatura que permitiu retirar dados na area de conhecimento deste Mestrado em
Enfermagem, onde saliento a realizacdo da revisdo de literatura como método de
implementar as etapas de um trabalho cientifico, permitindo dar suporte a uma intervencgéo
especializada que ira ser vantajoso na minha vida profissional.
Relativamente ao Papel do Enfermeiro, noto que ainda ndo existe referéncia a nossa
participacdo neste area, contudo, enquanto, 0 progresso cientifico avanca, a sensibilizacéo
da populacdo para esta solucédo é importante para afastar o estigma da rececdo de material
fecal de outra pessoa, presumo que aqui cabera o papel do enfermeiro. Este também assumira
um papel determinante como a desmitificacdo do conceito, participacao ativa na execucao
da técnica endoscépica e nos ensinos ao doente, contribuindo assim para 0 sucesso do
procedimento.

Uma outra pesquisa efetuada, foi a divulgacdo das diretrizes sobre a pertinéncia da
entubacdo nasogastrica na pessoa com HDA em contexto de hemorragia aguda, promoveu a
percecdo da importancia da pratica baseada na evidéncia sustentada, a divulgacdo da mesma,
demonstrou que por vezes temos atos empiricos, este assunto por si s gera divergéncias na
comunidade cientifica, pelo que notei a resisténcia de alguns profissionais sobre esta
tematica. Por ventura, com a minha exposi¢do — Cartaz Informativo e com a divulgacéo da
prépria diretriz da guideline, consegui instituir um pensamento critico nos meus pares sobre
esta tematica, assim sendo a minha passagem por estes campos de estagio teve esta mais
valia.

Durante 0 estagio existiu sempre a responsabilidade sobre os compromissos
assumidos tal como com as exigéncias que a escola e o estagio revelam, tal como a
pontualidade e assiduidade foram pontos positivos no decorrer dos mesmos. Quanto a
conduta perante os profissionais, foram promovidos valores positivos demonstrando sempre
bom profissionalismo nas ac¢des realizadas. Foi dado énfase ao trabalho em equipa.

No final deste relatorio, termino com a nocéo de ter atingido os objetivos a que me
propus inicialmente. A nivel pessoal cresci e amadureci tornando-me num profissional
reflexivo capaz de mobilizar informac&o cientifica, técnica, ética e relacional com alicerces

da prética baseada na evidéncia.
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As peqguenas e grandes conquistas que caracterizaram esta caminhada foram apenas
0S primeiros passos no processo de transformacao.

Termino este documento consciente de que nunca se aprende tudo, mas
aprende-se sempre ao longo da vida e que esta s6 faz sentido e se torna significativa quando
um conjunto de motivac6es nos impelem para ultrapassar as barreiras.

O verdadeiro desafio comega agora...com este novo olhar na Enfermagem.
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APENDICE I — Cartaz Informativo adaptado ao Servico de Urgéncia: “Cuidados
de Enfermagem a pessoa em situacéo critica com HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA (HDA)
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B CATOLCA
L T DA
[EEETIE T 1)

|A| AIRWAY

o Proteco da via Adres;
# Prsicknamenta Sermi-fowler ou decibito teral esquerds;

[B|BREATHING

# Ctimizar axigenoterapia por cimus nasal;

¥ S necessano EOT - s2 instabiidade hemodindmica:
hamarragis em alko debita & fou . irnsuficincia respiratdra refratins,
hemarragia activa com fsco de asriraco pears a via sdre;

CIRCULATION
L Mmhwin;anmlinuu:m FC, Sp02 ECG;
§ Aremssvericsns parflricos de grande calibee
# Cohets de sangue pars snalises e Hpager,

# Comegha devolémis fuso de cristalaides, mes atencho em
dentes com DHE deverd sar de forma prudente- sascite):

¥ Administraco de Sangue total efou hemoderneadas [pésma,
plaquetas) (s coagulopatia ou trombocitopend];

D{DISABILITY

¥ fovaliar alterspdes do estadn de Conscifn ce:
hipaperusso & hipasia; Encefelopetis Hepetics;

(pela digestao do sangue - retencho de elementes tdvicos - amani
e &z - que provocard alters;bes do estada de conscilncie)

§ (hserv o dosnte | Aramnese:

herrvatdmieses; vimitas oo boms de café, hemotoquizia misknas;

# Sintomatolngiz: Dor epipisirica, Nauseas, sensaho de desmain, suores

frins, palider,
¥ Wedicario Hatitusl: ANE', ACD e Antiagregantes, Antibioterapis;

# Antecedentes Pesouis

et .
]

L L

o

* Estabilizaio Hemodindmica para EDA

+ Administrasao de entromicing 250mg dose
iica 10 manutes artes da EDA - agui terd
eizito procindtica

¥ IMRe2E

¢ Jejum

@ A Entubarho Nesogistrice pars aspinecio efou

Lavagem gastrica nfod mandatinn [ecetose
alteragho do ectada de conscilncial

AP S

jrtes ”ﬂiﬁ#‘l‘.ﬂ‘d%ﬁ'ﬁﬁ"ﬂ'—ﬁﬁ'ﬂ e e =)
L b LT

Autorz: Carl Almady - Estuctanti di Mestrado em Enfarmagam, Espaci fda Midice-Cingicn

Diocante: Profissarm Doutors Msnuals Madusaiada UCP
Enfarmalro Oriantador: Enf Espicislists @ besire Carkos Chmanta do 8P do HE)
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Cuidados de Enfermagem a pessoa em situagao critica com

Hemorragia Digestiva Alta (HDA)

HDA Nao Varicosa

+ Adminiztrarto de bahus de pantogeazol 83 mg seguido de
reerfusha Bk

¥ Ko recomendadn o uso de teripressing somatostating brtrentido;

+ Programar EDA <24h | <12h s instabidade hemodindmica);

Apds Exame:

¥ Iniciiy de Perfusia continua de 18P | pantoprazol Amg ) &
manutanzAn de perfusho durante 72 hors,

¥ Diieta Zevo st &b, inicis com agus & cha frig

HDA Varicosa

# Admini de bl terlipressng (ks 21mg) ou
pctreotida [bohus 50-20 mcg sequids de perfusia de 5025 megdhl:

¥ Ardmnistragao de ceftrisone Ev [ uso de entibioterapia
deyidy translocagho bacteriana—prevencho de PBES

# Programar EDA 12k,

¥ A pdministracho de IBP ndo & mandatfiio, a menas
U, St necessanio parm conirol de doenga Ulcerz péptics;

Apds Exmme:

# Inicio de tarlipressma (boks 2-1mg & cads E-4H) au parhusto contin
e octrentidy [perfusha S0-Zmeg /] durante S dies
¥ Dieta Zeroabé 24-Th, inici com gus & cha fricg

# Evitar Entubacho Nasopastrica (exetn s2 alteracio do estado de
onscifncial

abnmid glin
hanSme g g 1 g o TP e ALY g 1 o g
b o o s g PR )







APENDICE Il — Aviso da Sessdo de Formativa realizada na UCIGEH

“Hemorragia Digestiva Alta - Os nossos Cuidados...”
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https://www.tuasaude.com/hemorragia-digestiva/

Hemorragia

Digesttva Alta

Os nossos Cuidados...

No Servico UCIGEH nos dias 11 e 13 de Dezembro as 14:00 h

Destinatarios: Enfermeiros(as)

AEE Carla Almeida n® 192017010

Professora Orientadora: Prof.2 Doutora Manuela Madureira
Enfermeiro Especialista Orientador: Enf2 Méarcia Jesus

——
5 CATOLICA —— i
INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
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APENDICE Il1 - Plano de Sessdo Formativa realizada na UCIGEH “Hemorragia

Digestiva Alta - Os nossos Cuidados...”
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@ CATOLICA )
=0 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

HOSPITAL DE
ESCOLA DE ENFERMAGEM SANTA\‘\ ’\}7\|\

\PORTO

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
(LISBOA)

PLANO DE SESSAO FORMATIVA

1 - IDENTIFICACAO DA ACCAO

Tema: Cuidados de Enfermagem a pessoa em situagdo critica com Hemorragia
Digestiva Alta Destinatarios: Enfermeiros
Local: Servico UCIGEH

Tempo previsto: 15 minutos

2 - OBJECTIVO GERAL

No final da sessdo os enfermeiros sejam capazes de:

e Atualizar os conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem a pessoa
em situacao critica com Hemorragia Digestiva Alta

3 - OBJECTIVOS ESPECIFICOS

No final da sesséo os enfermeiros sejam capazes de:
o Definir Hemorragia Digestiva Alta;
o ldentificar as diferentes causas de Hemorragia Digestiva Alta;
e Planear Cuidados de Enfermagem a pessoa em situacdo critica com

Hemorragia Digestiva Alta;
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4 - PRE-REQUISITOS:

Licenciatura de Enfermagem.

MATERIAL E EQUIPAMENTOS A UTILIZAR:

e Computador;
e Folhas de papel branco;

e Canetas.

5 - CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Conceitos inerentes a intervencdo do enfermeiro a pessoa em situacao critica

com Hemorragia Digestiva Alta

6 - METODOLOGIA

Método expositivo conjugado com o método interrogativo e ativo.

7 - AVALIACAO

Observar a translacdo de conhecimento para a pratica diaria de cuidados.

Realizado por:
Carla Almeida, N.°© 192017010

Sob a orientacéo de:

Enfal__ 5 e Professora Doutora Manuela Madureira
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APENDICE IV - Apresentacéo da Sessdo de Formativa realizada na UCIGEH

“Hemorragia Digestiva Alta - Os nossos Cuidados...”
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Hemon'agia Digestiva

Alta

Os nossos Cuidados. ..
L Servico UCIGEH AEE Carla Almeida n° 192017010
25 CATOLICA
1 !\"-!!13.1::|":!|\Anal-\wln'
Z )
Objetivos
* Definir Hemorragia Digestiva Alta;

* Identificar as causas de Hemorragia Digestiva Alta;
* Planear Cuidados de Enfermagem a pessoa com Hemorragia Digestiva Alta;

Partilha de Experiéncias. ..

o
@
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Hemorragia Digestiva Alta (HDA)
HEMORRAGIA DIGESTIVA
Como se define: ‘

Consiste na perda de sangue provenients do

trato gastrointestinal zcima do dngulo de

Treitz.

o >

Responsavel por aproximadamente 80% de toda a hemorragia digestiva;
A HDA aguda € nm dos maiores desafios clinicos da Gastroenterologia, nma
vez que constiftui a causa mais frequente de mgéncia,"emengéncia
gastroenterologica;
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© Lesoes nlcerativa
€ erosivas;

1

2

* Sindrome Diculafoy

- . p T .
* Lesoes Neoplistcas ¢ Lesoes Vasculares

Polipos

b

Hemorragia nio Varicosa

5
HDA
* A sua classificacio:
:JHemozmgia Nio Varicosa
—Hemorragia Varicosa
s |
c

* Sindrome de Mallory-
Weiss;

1@
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Hemorragia Varicosa

* Varizes Esofigicas * Varizes Gastricas

(&

E———- ”

3 s
Hemorragia Varicosa (cont.)

s ) s

WL T Retrerm s om, 7 ame, Yavte, e pe i Dter "W YN T
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o

Hemorragia Varicosa (cont.)

* No servico de nrgéncia apresenta mortalidade mais elevada, na ordem dos

20%;
Ocorre em 25-40% dos doentes com cirrose hepatica;
* Mortalidade de 30% associada a cada episodio de hemorragia;
* Complicacio frequente e grave da hipertensio portal:

(&

o

(&3

@

O que Observar:

Cuidados de Enfermagem a pessoa em situagido critica com

Hemorragia Digestiva Alta (HDA)

o

16
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Avaliacao da Sessao

Quais os diferentes tipos de hemorragia®
Estudo de caso:

2.1- Doente sexo masculino, 64 anos, com historia de anorexia com 3 meses de
evolucio, perda de peso - 15 Kg, anemia, e melenas. ..

2.2- Doente sexo feminino, 55 anos, com hematemeses, antecedentes pessoais
de Cirrose hepatica, em programa eletivo de laqueacio de varizes que nio
cumpre. .

(%
o

o
o

Respostas

Os diferentes tipos de hemorragia sio Hemorragia Nio

Varicosa e Hemorragia Varicosa;

21 — Tendo em conta 2 historia clinica seri uma Hemorragia
Nio Varicosa;

7.2 - Tendo em conta a historia clinica sera uma
Hemorragia Varicosa;

-
4
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Referencias Bibliograficas
* htip: //wwwspg pt/wp-content /uploads/2015/11 /201 5-variceal-
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* http://s3 gi.0cz/physicians /gaidelines /Prevention pdf
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APENDICE V - Avaliacdo da Sessdo Formativa realizada na UCIGEH

“Hemorragia Digestiva Alta - Os nossos Cuidados...”
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AVALIACAO DA SESSAO

Tema: Cuidados de Enfermagem a pessoa em situacédo critica com Hemorragia

Digestiva Alta

Duragéao :30 minutos

Coloque uma cruz (X) na opgao que melhor expresse a sua opinidao, ou seja, o seu
grau de concordancia para cada uma das afirmagdes que se seguem.

DISCOR CONCOR
~ DA DISCO CONCOR | DA
APRECIACAO GLOBAL TOTAL- RDA DA TOTAL-
MENTE MENTE
1. As suas expectativas em relacdo a formagdo foram
satisfeitas.
2. Os objectivos da formagao foram atingidos.
3. Para a sua actividade profissional a formagao foi util.
4. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidacdo de
conhecimentos.
5. A teoria foi relacionada com a pratica.
6. A formacdo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico.
7. Foram abordados todos os pontos que considerou
importantes.
8. Os audiovisuais utilizados foram adequados a
mensagem transmitida.
9. A duragdo da formagao foi adequada.
10. O horario da formacao foi adequado.
Classifique os formadores e a metodologia utilizando a seguinte escala:
ici Muito
METODOLOGIA Insuficient | g ficiente | Bom Bom
e
11. Dominio dos contelidos apresentados.
12. Facilidade de transmissao de conhecimentos.
13. Clareza na transmissao dos conhecimentos.
14. Capacidade de motivar, despertar interesse nos
formandos.
15. Interacgdao com o grupo.
16. Interesse demonstrado no esclarecimento de
duvidas.
17. Gestdo do tempo.
19. Pontualidade.
- Insuficiente - Suficiente - Bom - Muito Bom

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA

Obrigado pela sua colaboragao.
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APENDICE VI — Apresentacéo das avaliacdes relativos a avaliacdo da sessdo de

formacao sobre a tematica: “Hemorragia Digestiva Alta - Os nossos Cuidados...”
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APENDICE VII — Cartaz Informativo adaptado 8 UCIGEH: “Cuidados de

Enfermagem a pessoa em situagdo critica com Hemorragia Digestiva Alta (HDA)”
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ERa oL
no |
usau\ Hor Tl E i ke

AIRWAY

» Protegio da Via Aéres;
@ Posicienamento Semi-fowler ou decibito lateral esquerdo;

[B]| BREATHING

® Otimizar oxigenoterapia por cnula nasal;

» EOT - se instabilidade hemodinamica: cheque hipovolémico efou
insuficiéncia respiratéria refrataria elou alteragio do estado de
consciénc

CIRCULATION

® Monitorizagao continua: TA, FC, 5p02;

® Aressosvenosos periféricos de grande calibre;

‘Colheita de sangue para analises e tipagem,

= Corregao de volémia uso de cristaloides, mas atenao em
doentes com DHC devera ser de forma prudente- »ascite);

® Administragdo de Sangue total efou hemoderivados (plasma,
plaguetas) (se coagulopatia ou trombocitopenia);

D| DISABILITY

® Avaliar alteragbes do estado de Consciéncia:

hipoperfusdo e hipoxia; Encefalopatia Hepatica;
(pela digestio do sangue reten(;an de elemenmsmmms amébnia

eazoto - estado de
BECEES
® Observar o doente/ Anamnese:
hematé: vomitos borra de cafg, her melenas;

Sintomatologia: Dor epigéstrica, Nauseas, lipotimia, suores frios, palidez;

Medicagéo Habitual: AINE's, ACO € Antiagregantes, Antibioterapis;

# Antecedentes Pessoais;

Cuidados de Enfermagem a pessoa em situagao critica com

Hemorragia Digestiva Alta (HDA)

Estabilizagdo Hemodindmica para EDA

Administragdo de eritromicina 250mg dose
dnica 120 minutos antes da EDA,;

INR< 25

Jejum

@ A Entubagio Nasogastrica para aspiracéo efou
Lavagem gastrica ndo & mandatdnio (exceto se
alteragéo do estado de consciéncia)

e

Autora: Carla Almeida - Estudante de Mestrado em Enfermagem, Especialidade Medico-Cirirgico

Docente: Professora Doutora Manuela Madursira da UCP
Enfermeira Orientadora: Enf. Especialista Marcia Jesus da UCIOEH do HStMaria
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HDA Nao Varicosa

® Administracéo de bélus de pantoprazol 80 mg seguido de
perfusdo 8mafh;

# Naoérecomendado o uso de /sor ina.

® Prog EDA <24h ( <12h ilidade hemodinamica);

Apos Exame:

# Inicio de Perfus3c continua de IBP | pantoprazol 8mg/h) e
rmanutengio de perfusio durante 72 horas;

# Dieta Zero até €h, inicia com dgua e cha frio;

HDA Varicosa

® Administragéo de bilus sornatostatina (250 pg seguido de perfuséo
de 250 ug/hj ou octreotido (balus 20-50 pg seguido de perfusio de
2550 pg/h);

# Admnistragdo de ceftriaxone Ev ( uso de antibioterapia
devido translocagao bacteriana—prevencéo de PBE),

# Programar EDA <12h;

® Aadministragio de IBP ndo ¢ mandatorio, a menos
que, seja necessario para controle de doenga ulcerasa péptica;

Apos Exame:

& Inicic de perfusdo continua de somatostatina perfusio 250 pa/h) ou
perfusdo continua de octreotido (perfusio 25-50 pg/h) durante 5 d\ag

@ Dieta Zero até 12-24h, inicia com agua e cha frig;
@ Evitar Emubagao Nasogastrica (exceto se alteragdo do estado de
conscigncia);

Rt i cms
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ANEXOS
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ANEXO | - Certificado de Participacdo do 1° Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem (Lisboa): “Intervencéo especializada: o valor entre a
clinica e a academia”, com um Poster: “Cuidados de enfermagem na prevencao do
risco de aspiracéo no idoso no pds-operatorio: uma revisdo integrativa da

literatura”
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ANEXO Il - Certificado de Participacdo da Semana Digestiva de 2018
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Semana
b Digestiva
2018

20 a 23 de junho
Alfandega do Porto

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certificamos que o(a) Exm®°(®) Senhor(a) Dr(®).

esteve presente na Semana Digestiva 2018 que se realizou
de 20 a 23 de Junho de 2018, na Alfandega do Porto.

5 Macedo
idente da G

Presi

- ‘ E#E
K\ = W\WW.SEMANADIGESTIVA.PT

da Comissio Organizadora
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