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“Ndo sei o que nos espera, mas sei o que me preocupa. é que a medicina, empolgada
pela ciéncia, seduzida pela tecnologia e atordoada pela burocracia, apague a sua face
humana e ignore a individualidade unica de cada pessoa que sofre, pois embora se

inventem cada vez mais modos de tratar, ndo se descobriu ainda a forma de aliviar o

sofrimento sem empatia ou compaixdo.”

Joao Lobo Antunes
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RESUMO

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializagio em Enfermagem Médico-Cirlirgica na éarea de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, tendo como finalidade ilustrar, de forma
critica e reflexiva, as atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas nos estagios
realizados. Os estdgios inserem-se no ambito da unidade curricular de “Estagio Final e
Relatorio”, uma vez que obtive equivaléncia a unidade curricular “A Pessoa em Situagdo
Critica e Familia — Vigilancia e Decisao Clinica”.

A unidade curricular de “Estagio Final e Relatorio” foi desenvolvida em quatro
locais de estagio, dando enfoque ao contexto de cuidados intensivos, de urgéncia e a
minha 4rea de predilecdo, a cardiologia. O primeiro estagio foi realizado numa unidade
de cuidados paliativos de insuficiéncia cardiaca avangada, o segundo estagio, numa
unidade de cuidados intensivos médico-cirurgicos, o terceiro, num bloco operatério de
urgéncia e, por ultimo, o quarto estdgio, num bloco de cirurgia cardiotordcica. No
primeiro e ultimo estagio foi realizada uma observagao participativa, tendo sido realizada
uma analise critico reflexiva do contexto. Transversal ao segundo e ao terceiro estagio
estd a formulacdo de objetivos gerais e especificos que nortearam 0s mesmo € que servem
de pano de fundo para a reflexdo da aquisi¢do do processo de competéncias.

Paralelamente a unidade curricular e com impacto na mesma, foi desenvolvida
uma scoping review, em parceria com dois colegas do mestrado, sobre “Cuidados de
enfermagem a pessoa em situagdo critica com baldo intra-adrtico”. Esta tematica surge
como reflexo das minhas vivéncias enquanto enfermeira na area da cardiologia, tendo
tido também especial impacto no ambito do quarto estagio, onde divulgamos os
resultados obtidos. Ainda neste sentido, e alicer¢ado pelo meu gosto crescente pela
investigacdo, novamente em parceria com os colegas de mestrado, realizei uma analise
de conceito sobre “A escuta no cuidado de enfermagem” a luz do conceito evolucionario
de Rodgers. Ambos os trabalhos de investigagdo estdo presentes no relatério, sendo que
a scoping review consta do primeiro capitulo do mesmo.

Assim sendo, pretendo que este relatdorio demonstre o caminho realizado no
desenvolvimento de aquisi¢do de competéncias como enfermeira especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa em situacdo critica.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Pessoa em situagao critica; Baldo intra-aortico;

Escuta.



ABSTRACT

This report was developed within the scope of the Master's Degree in Nursing
with Specialization in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing in Critical Care,
with the purpose of illustrating, in a critical and reflective way, the activities developed
and the skills acquired during the internships. The internships are part of the curricular
unit "Final Internship and Report", since I obtained equivalence to the curricular unit "The
Critically ill Person and Family - Surveillance and Clinical Decision".

The curricular unit "Final Internship and Report" was developed in four
internship sites, focusing on intensive care, emergency and my area of preference,
cardiology. The first internship was carried out in a palliative care unit for advanced heart
failure, the second internship in a medical-surgical intensive care unit, the third in an
emergency operating room, and finally the fourth internship in a cardiothoracic surgery
block. In the first and last internship a participative observation was carried out, and a
critical reflective analysis of the context was performed. Transversal to the second and
third internships is the formulation of general and specific objectives that guided them
and serve as a backdrop for reflection on the acquisition of competencies process.

In parallel with the course unit and with an impact on it, a scoping review was
developed, in partnership with two colleagues from the Master's degree, on "Nursing care
to critically ill patients with intra-aortic balloon". This theme emerged as a reflection of
my experiences as a nurse in cardiology, and also had a special impact on the fourth
internship, where we disseminated the results. Still in this sense, and based on my growing
taste for research, again in partnership with my master's degree colleagues, I conducted a
concept analysis on "Listening in nursing care" in the light of Rodgers' evolutionary
concept. Both research papers are present in the report, and the scoping review is in the
first chapter of the report.

Therefore, I hope that this report demonstrates the path taken in the development
of skills acquisition as a specialist nurse in medical-surgical nursing in the area of the
critically ill person.

Keywords: Nursing care; Critical care; Intra-aortic balloon; Listening.
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INTRODUCAO

A Enfermagem munida de todo o conhecimento técnico-cientifico ¢ uma
profissdo recheada de desafios, que impulsiona os enfermeiros a se diferenciarem e se
especializarem com o intuito de dar resposta as suas proprias necessidades de
aprendizagem e das pessoas, alvo dos seus cuidados. O conhecimento especializado surge
como o percurso natural do enfermeiro que deseja melhorar a sua pratica de cuidados
alicer¢ado na teoria e desenvolvido na pratica em parceria com os pares e tutores, que
agucam a curiosidade e o juizo critico para um aperfeicoamento profissional. A Ordem
do Enfermeiros, no documento emanado em 2015 sobre deontologia profissional de
enfermagem, descreve o aperfeicoamento profissional associado a competéncia como
valor universal, referindo-o como o caminho da construcdo de competéncias e
implicando, inevitavelmente, a autoformacdo, a formagdo continua e o processo de
avaliagdo do desempenho (OE, 2015a).

Uma abordagem mais holistica e orientada no contexto da competéncia
incorpora a ¢ética e valores, a pratica reflexiva, os conhecimentos e habilidades
especializadas, como componente de um desempenho competente. A competéncia pode
ser alcancada através de um processo, onde a confianga, o cuidar, as habilidades de
comunicagdo, os conhecimentos e a adaptabilidade s3o entendidos como atributos da
mesma (Meretoja, Leino-kilpi & Kaira, 2004). Este processo esta vinculado ao exercicio
de enfermagem e concomitantemente a génese do enfermeiro especialista, a quem foi
atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na 4area da sua especialidade (OE, 2015b). Segundo a Ordem dos
Enfermeiros, a area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica tem
como alvo a pessoa em situagdo critica, sendo que os cuidados de enfermagem exigem
observagdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados,

com os objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa, familia/cuidador alvo
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de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma
intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util (OE, 2018).

Nao obstante da complexidade de cuidar da pessoa em situagdo critica, onde o
avanco da ciéncia e da medicina tomam a sua posicao, a esséncia do cuidar permanece o
mesmo. O compromisso profissional do enfermeiro na forma como cuidamos, como
garantimos as pessoas um cuidado justo e devido, com mais qualidade de vida, com mais
¢ melhor conforto (Pontifice Sousa, 2020). A identificacdo das reais necessidades da
pessoa ¢ da sua familia sdo o cerne do cuidado de enfermagem, repleto de
intencionalidade, empatia e compaixao e com intuito de confortar e fortalecer as pessoas
a seu cuidado. O conforto tem sido definido na enfermagem como experiéncia imediata
de ser fortalecido por atender as necessidades de alivio, tranquilidade ou transcendéncia
em quatro contextos, nomeadamente fisico, psico-espiritual, ambiental e sociocultural
(Kolcaba, 1996).

Como foco central da pratica de enfermagem na satisfacdo de necessidades
humanas, o conforto constitui um fator de cuidado e uma competéncia do enfermeiro,
aliviando o mal-estar fisico ou mental da pessoa doente (Pontifice Sousa, 2020). E assente
nesta premissa que perceciono o cuidar. O enfermeiro deve estar comprometido com e
para a pessoa, genuinamente interessado na sua situacdo de saude, nas suas preocupagdes
e necessidades, de modo a ser um veiculo promotor de conforto e equilibrio fisico e
mental, mas também a ponte para a manutengdo da sua vida social e espiritual. Assim,
todas as intervengdes e acdes por mim realizadas refletem um pouco desta perspetiva de
ver e vivenciar a enfermagem e que esta alicer¢ada na Teoria do Conforto de Katherine
Kolcaba.

A teoria de médio alcance de Kolcaba descreve a pratica de enfermagem como
humanistica, holistica e voltada para as necessidades da pessoa. A enfermagem, enquanto
conceito metaparadigmatico, avalia as necessidades de conforto da pessoa, familia ou
comunidade, procedendo também a reavaliagdo do nivel de conforto apds a
implementagdo de medidas dirigidas, comparativamente com o estado anterior. Segundo
a mesma teodrica, a pessoa apresenta necessidades de conforto quando confrontadas com
situagdes de saude stressantes, sendo esta representativa de uma pessoa individual ou
coletiva, quando se trata de familias ou comunidade (Kolcaba, 1995).

O estado de conforto ¢ entendido como um fendémeno positivo, um estado
imediato e multidimensional, sendo concretizado através de um processo intersubjetivo,

revestido de complexidade, que se caracteriza pela exigéncia perante a unicidade e
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singularidade de cada pessoa (Pontifice Sousa, 2020). E da competéncia do enfermeiro
este cuidado confortador, genuinamente atento as necessidades de conforto da pessoa,
tendo como finalidade ultima, o conforto e bem-estar da mesma.

Pautado por esta teoria e no modo de percecionar o cuidar que desenvolvi o meu
processo de desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem médico-
cirurgica na area da pessoa em situacao critica, no ambito da unidade curricular de estagio
final e relatorio.

Uma vez que obtive equivaléncia a unidade curricular “A Pessoa em Situagdo
Critica e Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica”, devido aos anos de exercicio
profissional em contexto de unidade de cuidados intensivos, decidi dividir a unidade
curricular de “Estagio Final e Relatorio” em dois grandes contextos, um de urgéncia e
outro de cuidados intensivos, mas também aproveitei esta oportunidade para dedicar 80
horas da unidade curricular a dois contextos intimamente relacionados com o meu atual
contexto de trabalho, em unidade de cuidados intensivos de cardiologia, e que me
despertavam alguma curiosidade. Em todos eles abordarei o meu percurso de
desenvolvimento de competéncias, recorrendo a exemplos de vivencias em contexto de
estagio. Deste modo, iniciei o meu percurso nesta unidade curricular pelo estdgio numa
unidade de cuidados paliativos em insuficiéncia cardiaca avangada.

A minha predile¢ao para area de cardiologia vem desde o tempo em que comecei
a trabalhar numa unidade de cuidados intensivos polivalente, tendo como tutor um
enfermeiro com varios anos de experi€éncia nesta area € que me agugou o gosto e
aprendizagem para esta vertente especifica. Como disse anteriormente, ¢ na discussao
com os pares que desenvolvemos as nossas competéncias, melhoramos as nossas praticas
e alargamos os nossos horizontes. E ¢ assente nesta premissa que decidi iniciar 0 meu
percurso nesta unidade, voltada para o cuidado de pessoas com insuficiéncia cardiaca,
muitas das quais que acompanho em internamento por agudiza¢do da sua doenca. A
dindmica de unidade de cuidados intensivos muitas vezes ¢ muito fechada em si propria,
ndo nos permitindo o acompanhamento destas pessoas depois da sua transferéncia para
enfermaria ou mesmo ap0s alta hospitalar. Holisticamente, considero que o que nos torna
melhores enfermeiros ¢ a perce¢do das reais necessidades da pessoa no seu contexto e a
uma adequada resposta as mesmas, de forma a melhorar a sua qualidade de vida, o seu

conforto e neste caso especifico, a gestdo adequada da sua doenca.
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Findo este estagio, continuei o meu percurso na unidade de cuidados intensivos
médico-cirurgicos de um hospital central na area de Lisboa, que atualmente esta
vocacionado para o tratamento de pessoas em situacao critica com covid-19.

Apesar de trabalhar em cuidados intensivos, existem sempre particularidades
inerentes a cada unidade de cuidados intensivos e esta marcou inevitavelmente pela
diferenga atendendo ao contexto atual. Requeri o estagio nesta unidade precisamente por
todo o desafio que este ia acarretar quer em termos de prevencdo e controlo da infe¢ao
bem como o cuidado a pessoa em situagdo critica com infec¢do respiratdria por covid-19
e, por inimeras vezes, também com suporte de oxigenacao extracorporal.

Para terceiro estagio, inserido na vertente de urgéncia, decidi abracar um desafio
completamente novo para mim num bloco operatorio de urgéncia. Nunca tendo exercido
fungdes num bloco operatorio, creio que esta foi uma 6tima oportunidade para observar
e vivenciar um contexto diferente de trabalho, percebendo a dindmica do bloco
operatdrio, as fungdes do enfermeiro de perioperatério, nas suas diversas valéncias, € 0
seguimento das pessoas em contexto de cirurgia urgente/ emergente. Para além disto,
creio que um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica deve possuir
uma panodplia de saberes e de experiéncias que o capacitem no exercicio da atividade
especializada, sendo considerado perito na sua area de atuagdo. Segundo Benner (2001),
o enfermeiro perito, munido de uma enorme experiéncia, compreende de maneira
intuitiva cada situacdo e apreende diretamente o problema sem se perder em inimeras
solucdes e diagndsticos estéreis, obtendo o reconhecimento dos seus pares e restantes
equipa e das pessoas ao seu cuidado. Desta forma, creio que a passagem pelo bloco
operatorio acrescenta mais valor ao meu percurso profissional, uma vez que também
cuido de pessoas em contexto cirurgico urgente/emergente, como pessoas com isquémia
aguda do membro, aneurisma da aorta e também pos-operatdrios de cirurgia cardiaca.

Por conseguinte, e atendendo que no hospital em que estagiei, o bloco operatério
de urgéncia ndo tem por rotina receber pessoas submetidas a cirurgia cardiaca, decidi
dedicar o ultimo periodo de estagio desta unidade curricular no bloco operatdrio de
cirurgia cardiotoracica, com o intuito de perceber o percurso no periodo intraoperatdrio
destas pessoas, uma vez que faco o seu acompanhamento no periodo pré e pds-operatorio.
Muitas delas s@o internadas no contexto de insuficiéncia cardiaca de etiologia valvular
como estenose aortica ou mitral grave com indicacdo cirargica ou entdo pos-enfarte agudo
do miocardio, cujo tratamento passa pela cirurgia de revasculariza¢do cardiaca. O

acompanhamento destas pessoas durante este periodo permite compreender as suas
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necessidades de cuidados de enfermagem, adequando as intervengdes e atendendo a sua
situacdo de extrema vulnerabilidade.

Acompanhado a este percurso da unidade curricular e no desenvolvimento da
componente de investigacdo, realizei em parceria com a mestranda Isabel Pica e o
mestrando Ricardo Jorddo, uma scoping review e uma andlise de conceito, sendo a
scoping review sobre os “Cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica com
baldo intra-adrtico” e a analise de conceito, de acordo com conceito evolucionario de
Rogers, sobre “A Escuta no cuidado de Enfermagem”. Tivemos oportunidade de divulgar
os resultados da scoping review através de uma comunicagdo oral (apresentacdo em
power point e convertida em formato de video) (APENDICE I) disponibilizada para todos
os enfermeiros ndo so do servigo de cirurgia cardiotoracica, onde estagiei, bem como para
todo o departamento de coragdo e vasos, no qual o meu servigo esta inserido. Ainda neste
sentido, foi apresentado um poster sobre as “Intervengdes de enfermagem a pessoa em
situagdo critica com baldo intra-adrtico: um protocolo de Scoping review” (APENDICE
IT), no ambito do IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, do Instituto
de Ciéncias da Satude da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa (ANEXO I), e ainda
outro poster sobre as “Intervencdes de Enfermagem na prevengdo e gestdo de
complicacdes relacionadas com o baldo intra-adrtico: a scoping review” (APENDICE
IIT), no ambito do VIII Congresso Internacional de Cuidados Intensivos (ANEXO 1II).

A andlise de conceito foi outro dos desafios que decidi abracar ao longo desta
jornada. Esta metodologia € utilizada pelos investigadores com o objetivo de sintetizar e
entender o conhecimento em enfermagem, uniformizando a descri¢do relativa a um
fendémeno e permitir aos investigadores a comunicacdo efetiva em relagdo a esse
fenémeno, eliminando assim terminologias vagas, ambiguas e inconsistentes (Sousa et
al., 2018).

Apesar de existirem varios métodos para a analise de conceito, foi selecionado
o método de Rodgers, pois este compreende que um conceito ¢ algo dindmico, amplo e
absoluto, além de considerar os aspetos e dependéncia contextual como influenciadores
de seu entendimento. Assim sendo, realizamos a analise de conceito sobre “A escuta no
cuidado de enfermagem” (APENDICE IV), tendo sido apresentados alguns dos seus
resultados no VIII Congresso Internacional de Cuidados Intensivos, com a divulgagao do
poster “A escuta no cuidado de Enfermagem: uma revisao integrativa da literatura”.

Ainda numa vertente de formagao continua, para além destes congressos, tive a

oportunidade de participar nas VI Jornadas técnicas de medicina intensiva do Centro
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Hospitalar de Lisboa Central (ANEXO III), bem como no VII Congresso Internacional
de Cuidados Intensivos.

Por fim, relativamente a estruturagdo do relatorio, no primeiro capitulo ird
constar a scoping review realizada, sendo que a analise de conceito constard na integra
no APENDICE V. Posteriormente, irei abordar o processo de aquisi¢do de competéncias
especializadas com base nos estagios realizados e onde reflito sobre os objetivos gerais e
especificos delineados bem como os indicadores de processo e resultado inerentes aos
mesmos. Por altimo irei tecer consideragdes finais sobre este percurso que em muito me

enriquece enquanto profissional e pessoa.
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1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
COM BALAO INTRA-AORTICO: A SCOPING REVIEW

RESUMO

Introducéo: A contrapulsagdo de baldo intra-adrtico foi introduzido na década de 60 para
o tratamento de choque cardiogénico (Casado et al., 2002). Nas ultimas trés décadas, o
baldo intra-adrtico assumiu um papel de destaque no tratamento de doentes com faléncia
cardiaca, sendo um dos dispositivos de assisténcia ventricular esquerda mais utilizado
(Reid & Cottrell, 2006). As Pessoas sob técnica de contrapulsagdo exigem cuidados de
enfermagem especializados, que incidem na vigildncia do doente e da técnica e,
consequentemente, na reducdo de morbimortalidade associadas (Lewis, Ward &
Courtney, 2009; Reid & Cottrell, 2006).

Objetivos: Mapear o conhecimento de forma a identificar os cuidados de enfermagem na
prestagdo de cuidados a pessoa em situacdo critica com baldo intra-adrtico.

Materiais e Métodos: Realizada uma revisdo sistematica da literatura (scoping review),
recorrendo a bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE complete, Cochrane Plus
Collection, MedicLatina, SciELO e a revistas de especialidade de cuidados intensivos,
nomeadamente a Critical Care Nurse, Advanced Critical Care e American Journal of
Critical Care e a revistas de cardiologia nacionais e internacionais, como a Revista
Portuguesa de Cardiologia e a American Heart Association Journal, seguindo a
metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. Os descritores DeCS/MeSH utilizados
foram “cuidados de enfermagem” e “baldo intra-aortico”, validados também na lingua
inglesa, francesa e espanhola. A questdo de investigagdo refletiu o objetivo da revisdo e
foi a seguinte: Quais os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica com baldo
intra-aortico? A pesquisa realizada nao possuiu limite temporal e teve como critérios de
inclusdo que a populagao apresentasse idade superior a 18 anos, internamento em unidade
de cuidados intensivos de qualquer area geografica e sob assisténcia ventricular especifica

de baldo intra-aortico.
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Resultados: Apds pesquisa com os descritores supracitados foram identificados 757
artigos. Atendendo aos critérios de inclusdo, foram incluidos 10 artigos na revisao
sistematica. A sua andlise permitiu documentar quais as intervengdes de enfermagem no
cuidado a pessoa em situacdo critica sob técnica de baldo intra-adrtico. Os cuidados de
enfermagem foram reconhecidos nos momentos de preparagdo da técnica, da sua
implementagdo, manutengdo e remog¢ao, assim como no suporte educacional e emocional
da pessoa e sua familia.

Os cuidados de enfermagem relativos a prevencdo e gestdo de complicacdes também
foram amplamente identificados na literatura, incidindo na monitorizacdo e vigilancia da
pessoa em relagdo ao seu estado hemodindmico, respiratorio, fungdo renal,
gastrointestinal, vascular, prevenc¢ao e controlo da infe¢do e da sua seguranca.
Conclusao: Os cuidados de enfermagem documentadas centram-se na monitorizacao e
vigilancia da pessoa e da técnica, na prevencdo de complicagdes associadas @ mesma e
atendendo também ao local de insercao do cateter-baldo. Ha evidéncia da importancia da
intervengdo especializada na qualidade dos cuidados em satde.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem; Baldo Intra-aortico; Contrapulsagdo;

Insuficiéncia cardiaca; Doente critico.

ENQUADRAMENTO

O baldo intra-aértico fornece suporte mecanico ao ventriculo esquerdo através
da terapia de contrapulsacdo sincronizada com o ciclo cardiaco. A inflacdo ocorre na
diastole, imediatamente antes do encerramento da valvula adrtica, aumentando a perfusao
das artérias coronarias, a perfusdo cerebral e o aporte de oxigénio no miocardio. A
deflagdo ocorre na sistole, sincronizada com a onda R do tragado cardiaco, aumentando
a perfusdo das artérias renais, mesentérica e reduzindo o volume do sangue ejetado e,
consequentemente a pos-carga (Garrett & Grady, 2000; Piper & Bowden, 2012).

O cateter-baldo geralmente ¢ inserido percutaneamente na artéria femoral, mas,
também, pode ser colocado na artéria subclavia, axilar, iliaca comum e aorta. Esta
posicionado na aorta toracica descendente, inferior ao Ostio da artéria subclavia esquerda
e imediatamente superior para a artéria renal (Garrett & Grady, 2000; Piper & Bowden,
2012). O hélio ou diéxido de carbono podem ser usados para a inflagdo, no entanto o

hélio ¢ comumente usado por causa de sua baixa densidade (5% de a densidade do didxido
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de carbono), permitindo inflagdo e deflagdo rapidas, e também ¢ metabolicamente inativo
(Webb, Weyker & Flynn, 2015).

Embora o baldo intra-aértico tenha sido inicialmente projetado para assistir
pessoas em choque cardiogénico, as indicagdes para a técnica de contrapulsacdo
expandiram nos ultimos 30 anos (Reid & Cottrell, 2006). A indicacdo mais
frequentemente documentada ¢ o estado de baixo débito cardiaco devido a disfunc¢do
ventricular esquerda presente em situagdes como insuficiéncia ventricular esquerda
refratdria, arritmias malignas, aneurisma ventricular, insuficiéncia mitral aguda por rutura
do musculo papilar e complicagdes mecanicas provocadas por enfarte agudo do
miocardio (Casado et al., 2002; Reid & Cottrell, 2006). No entanto, também ¢ utilizado
como suporte hemodinadmico durante e apds procedimentos, como angiografia coronaria
e angioplastia, estabilizacdo pré-operatdria de pacientes de alto risco antes da indugao
anestésica e desmame da circulacdo extracorpérea. Também referenciado como uma
ponte para o transplante cardiaco e estabilizacdo pos-operatoria e no choque séptico
(Garrett & Grady, 2000; Shinn & Joseph, 1994). As contraindicacdes para a terapia sdo
numerosas e incluem: regurgitagdo aortica, aneurisma da aorta toracica e abdominal,
doenga aorto-iliaca calcificada grave, doenca vascular periférica, distarbios da
coagulagdo e doenca terminal (Catton, 2006; Garrett & Grady, 2000).

Os cuidados de enfermagem a pessoa sob assisténcia ventricular de baldo intra-
adrtico requerem competéncia especializada. O enfermeiro ocupa um papel privilegiado
na prestagdo de cuidados a estas pessoas, na observagdo e monitorizagdo e consequente
prevencao de potenciais complicagdes. No cuidado a pessoa sob esta técnica existem

numerosas intervencdes e monitorizagdes de caracter prioritario (Catton, 2006).

METODOLOGIA

De acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute elaborou-se
uma scoping review (Peters et al., 2015).

O objetivo desta scoping review foi mapear o conhecimento de forma a
identificar as intervengdes de enfermagem na prestacao de cuidados a pessoa em situagado
critica com baldo intra-adrtico. A questao de investigacdo refletiu o objetivo da revisdo e
foi a seguinte: Quais os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica com baldo

intra-aortico?
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Desta forma, para a sua operacionalizagdo, utilizou-se a metodologia PCC
(populacdo, conceito, contexto), sendo a populacdo a pessoa em situagdo critica sob
assisténcia ventricular especifica de baldo intra-aértico, com idade superior a 18 anos, o
conceito as intervengdes de enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa com baldo
intra-adrtico e o contexto o internamento em unidade de cuidados intensivos, em qualquer
area geografica. Foram incluidos estudos de natureza quantitativa, qualitativa e mista,
sem limite temporal de publicacdo e nos seguintes idiomas: inglés, francés e espanhol.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas ScienceDirect, SciELO,
CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of
Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; Library, Information Science &
Technology Abstracts; MedicLatina; Cochrane Clinical Answers e PubMed e revistas de
especialidade de cuidados intensivos, nomeadamente a Critical Care Nurse, Advanced
Critical Care e American Journal of Critical Care e revistas de cardiologia nacionais e
internacionais, como a Revista Portuguesa de Cardiologia e a American Heart
Association Journal, através da conjugacdo dos descritores DeCS/MeSH “cuidados de

enfermagem” e “baldo intra-adrtico” intercalados com o operador boleano AND.

RESULTADOS

A pesquisa identificou 757 artigos (579 artigos na plataforma EBSCOhost, 77
artigos na base de dados PubMed e 131 artigos na AACN Publishing). Apos remocao de
artigos duplicados e indisponiveis, realizada exclusdo por titulo, resumo e texto integral
foram incluidos 10 artigos na revisdo sistematica, presentes no fluxograma Prima no
APENDICE VL

Os dados dos estudos apresentam-se em forma de quadro (Quadro 1), presente
no APENDICE VII, no qual se identificam algumas carateristicas dos estudos, como o
autor, o ano, a base de dados, os objetivos, a populagdo/amostra, o desenho do estudo e

os resultados.

DISCUSSAO

A partir dos estudos selecionados nesta revisdo foram identificadas intervengdes

de enfermagem nos momentos de preparacdo da técnica, da sua implementagdo,
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manutengdo € remocdo, assim como na prevencdo e gestdo de complicagdes,
nomeadamente infecao/sépsis, hemorragia e/ou hematoma, perfuracdo arterial, isquémia
do membro, isquémia da artéria mesentérica, sindrome compartimental, hemolise,
trombocitopénia, disturbios da coagulagdo, tromboembolismo, aneurisma, dissec¢do da
artéria aorta, migragdo do cateter-baldo, ruptura e/ou aprisionamento do cateter-baldo
(Casado et al., 2002; Garrett & Grady, 2000; Joseph & Bates, 1990; Lewis, Ward &
Courtney , 2009; Murks & Juricek, 2016; O’Donovan, 2011; Piper & Bowden, 2012;
Reid & Cottrell, 2006; Shinn & Joseph, 1994; Sice, 2006).

No momento de preparagdo para a realiza¢ao da técnica, atendendo que a pessoa
podera estar consciente, o enfermeiro deverd inicialmente explicar o procedimento e
assegurar o seu consentimento livre e esclarecido. Posteriormente, quando posicionada a
pessoa em decubito dorsal, o enfermeiro deverd monitorizar o tragado cardiaco, os sinais
vitais, vigiar os pulsos periféricos e providenciar material para a colocag¢do do cateter-
baldo, assegurando os cuidados de assépsia na sua inser¢do e manuten¢do (Joseph &
Bates, 1990; Murks & Juricek, 2016; Reid & Cottrell, 2006). Reid e Cottrell (2006)
defende que deverd ser realizada a avaliacdo de fatores de risco antes da inser¢cao do
cateter-baldo através da avaliacdo coloracdo da pele, ao tempo de preenchimento capilar,
pulsos periféricos, indice brago-tornozelo, alteragdes de sensibilidade e/ou movimento.
O’Donovan (2011) acrescenta ainda a importancia de vigiar a perfusdo dos membros
superiores e inferiores, no inicio do procedimento, pois constitui-se um dado importante
para comparacdo em futuras observagdes apds a inser¢do do cateter-baldo e inicio da
técnica.

No inicio e no decorrer da manutengdo da técnica poderd ser administrada
terapéutica sedativa pelo enfermeiro, sendo que Casado et al. (2002) e Piper e Bowden
(2012) referem a importancia de vigiar a respiracao, enquanto que Garrett e Grady (2000),
O’Donovan (2011), Reid e Cottrell (2006) a de avaliar sinais e sintomas de insuficiéncia
respiratoria. No inicio do procedimento, o enfermeiro devera explicar a técnica e
disponibilizar suporte educacional a pessoa e sua familia (Casado et al., 2002;
O’Donovan, 2011).

O’Donovan (2011) acrescenta ainda que a educacdo tem um papel fundamental
no cuidado de enfermagem, em particular quando a pessoa e a sua familia sdo
confrontadas por eventos adversos. Também Garrett ¢ Grady (2000) e Piper e Bowden

(2012) corroboram com estas autoras, acrescentando a necessidade de disponibilizar
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suporte psicologico e espiritual a pessoa e sua familia, para que ocorra uma tranquila
transicao de saude-doenca e fomentagao de estratégias de coping.

Posteriormente a colocacao do cateter, Casado et al. (2002) refere a necessidade
de realizacdo do penso do local de insercdo do cateter-baldo, garantindo a sua correta
fixagdo a pele. Neste momento, o enfermeiro pode elevar a cabeceira, sendo que, quando
o cateter ¢ inserido via femoral, Garrett e Grady (2000), Joseph e Bates (1990),
O’Donovan (2011), Reid e Cottrell (2006), Shinn e Joseph (1994) e Sice (2006) referem
que a cabeceira deve ser elevada a 30°, enquanto Piper & Bowden (2012) mencionam até
ao maximo de 45°. O enfermeiro deve assegurar que 0 membro permanece em extensao,
evitando a flexdo da articulagdo coxofemoral e flexdo do joelho e ensinando a pessoa
sobre as mobilizagdes que pode realizar (Casado et al., 2002; Joseph & Bates, 1990;
O’Donovan, 2011; Shinn & Joseph, 1994). A vigilancia do membro deve ser constante
(Casado et al., 2002; Garrett & Grady, 2000; Joseph & Bates, 1990; Lewis, Ward &
Courtney, 2009; Murks & Juricek, 2016; O’Donovan, 2011; Piper & Bowden, 2012; Reid
& Cottrell, 2006; Shinn & Joseph, 1994; Sice, 2006).

Relativamente a avaliagdo inicial dos pulsos periféricos, Joseph e Bates (1990,
Murks e Juricek (2016), Reid e Cottrell (2006) sdo consensuais numa avaliagao inicial de
15 em 15 minutos na primeira hora e posteriormente de 2 em 2 horas. J& Sice (2006)
defende a avaliagdo inicial de 15 em 15 minutos e na hora subsequente, de 30 em 30
minutos.

O posicionamento da pessoa ¢ recomendado a cada 2 horas bem como a
massagem de conforto. Casado et al. (2002) e O’Donovan (2011) mencionam ainda a
realizacdo de exercicios respiratorios na prevencdo de infecdo respiratoria associada a
imobilidade.

Por outro lado, ¢ fundamental a otimizacao da hidratagdo e do estado nutricional
da pessoa para manutencao da integridade cutanea (Garrett & Grady, 2000; O’Donovan,
2011; Piper & Bowden, 2012; Reid & Cottrell, 2006). Na continuidade dos cuidados, o
enfermeiro devera monitorizar o tracado cardiaco, os sinais vitais, os parametros
hemodindmicos assim como os parametros inerentes a técnica, nomeadamente o trigger,
tempo, frequéncia e aumento diastolico, garantindo que o baldo intra-adrtico esta a
assegurar um suporte adequado. Os autores salientam ainda a importancia do enfermeiro
na vigilancia de dosagens e perfusdes de fAirmacos inotrdpicos e antiarritmicos (Garrett
& Grady, 2000; Lewis, Ward & Courtney, 2009; Murks & Juricek, 2016; O’Donovan,
2011; Piper & Bowden, 2012).
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Relativamente & manutengdo da técnica, os autores sdo consensuais ao salientar
o papel do enfermeiro na monitorizagdo de complicagdes, nomeadamente a
infecdo/sépsis, hemorragia e/ou hematoma, perfuragdo arterial, isquémia do membro,
isquémia da artéria mesentérica, sindrome compartimental, hemolise, trombocitopénia,
distirbios da coagulacdo, tromboembolismo, aneurisma, dissec¢do da artéria aorta,
migra¢do do cateter-baldo, rutura e/ou aprisionamento do cateter-baldo (Garrett & Grady,
2000; Lewis, Ward & Courtney, 2009; Murks & Juricek, 2016; O’Donovan, 2011; Piper
& Bowden, 2012; Reid & Cottrell, 2006; Shinn & Joseph, 1994).

No que concerne ao risco de infecdo/sépsis, os autores identificam como
cuidados de enfermagem a vigilancia do local de inser¢do do cateter-baldo, da integridade
do penso, a monitorizacdo da temperatura corporal, despistando desta forma sinais de
infecdo (Casado et al., 2002; Garrett & Grady, 2000; Joseph & Bates, 1990; Murks &
Juricek, 2016; O’Donovan, 2011; Piper & Bowden, 2012; Reid & Cottrell, 2006).

A vigilancia do local de inser¢do e do penso do cateter-baldo sdo também
intervengoes presentes quando os autores abordam complicagdes como a hemorragia e/ou
hematoma local, enfatizando a monitorizacdo dos pardmetros analiticos (Casado et al.,
2002; Garrett & Grady, 2000; Joseph & Bates, 1990; Murks & Juricek, 2016; Piper &
Bowden, 2012; Reid & Cottrell, 2006; Shinn & Joseph, 1994). A monitorizagcdo da
hemoglobina e hematocrito, das plaquetas e estudos de coagulagdo, incluindo tempo de
tromboplastina parcial ativada (aPTT), tal como a manutencdo de terapéutica
anticoagulante em niveis terapéuticos ¢ uma das monitorizagdes essenciais no controlo
da técnica. A vigilancia da urina, secre¢des, vomito e fezes para a pesquisa de sangue sdo
também recomendadas. A presen¢a de dor na regido lombar, flancos, abdominal ou coxa
também deverdo ser observadas para despiste de hemorragia retroperitoneal (Garrett &
Grady, 2000).

A isquémia do membro ¢ uma das complica¢des mais frequentemente relatadas
na literatura (Casado et al., 2002; Garrett & Grady, 2000; Joseph & Bates, 1990; Lewis
et al., 2009; Murks & Juricek, 2016; O’Donovan, 2011; Reid & Cottrell, 2006; Sice,
2006). A vigilancia dos pulsos periféricos e a avaliagdo da perfusdo periférica sdo
intervengoes de enfermagem essenciais para o despiste de complica¢des como o sindrome
compartimental (O’Donovan, 2011; Piper & Bowden, 2012; Reid & Cottrell, 2006).

Outra das complicagdes ¢ o aneurisma e a dissec¢ao da artéria aorta. Os cuidados
de enfermagem devem focar a vigilancia da dor toracica e/ou abdominal, monitorizagdo

do débito cardiaco, débito urindrio, a presenc¢a de deficits neuroldgicos e sinais e sintomas
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de choque (Casado et al., 2002; Garrett & Grady, 2000; Joseph & Bates, 1990; Lewis,
Ward & Courtney, 2009; Murks & Juricek, 2016; Piper & Bowden, 2012; Reid & Cottrell,
2006; Shinn & Joseph, 1994).

A migragdo do cateter-baldo ¢ um problema frequentemente observado quando
o cateter ¢ colocado via artéria subcldvia, inerente a deambulacdo e reabilitagdo motora
precoces (Murks & Juricek, 2016). A migracao superior do cateter-baldao pode ocluir a
artéria subclavia esquerda e a artéria cardtida, sendo que os cuidados de enfermagem
deverdo incidir na monitorizacdo do estado de consciéncia e vigilancia de pulso
periféricos, especificamente o pulso radial esquerdo (Casado et al., 2002; Garrett &
Grady, 2000; Murks & Juricek, 2016; O’Donovan, 2011; Piper & Bowden, 2012; Reid &
Cottrell, 2006; Sice, 2006). Ainda neste sentido, a monitorizagdo do débito urinario, do
perimetro abdominal e a vigilancia da distensdo abdominal sdo fundamentais pelo risco
de migragdo inferior do cateter-baldo e consequente obstrucdo das artérias renais e da
artéria mesentérica (Garrett & Grady, 2000; Joseph & Bates, 1990; Lewis, Ward &
Courtney, 2009; Murks & Juricek, 2016; O’Donovan, 2011; Piper & Bowden, 2012; Reid
& Cottrell, 2006; Sice, 2006). O controlo radiolégico ¢ assim de extrema importancia
para aferir o correto posicionamento do cateter-baldo, sendo que o enfermeiro devera
assegurar a sua realizacdo assim como vigiar achados radiologicos (Lewis, Ward &
Courtney, 2009; Reid & Cottrell, 2006).

A semelhanca da migragdo do cateter-balio, a sua rutura é sempre uma
preocupagdo no cuidado a pessoa sob esta técnica (Murks & Juricek, 2016). Os cuidados
de enfermagem envolvem a vigilancia da tubuladura do cateter-baldo e da perda de gas,
sendo que Garrett e Grady (2000) referem que o mesmo deve ser realizado a cada duas
horas, observando a presenca de sangue no circuito. No caso de rutura, o enfermeiro
devera suspender a técnica, alertar a equipa médica e preparar a pessoa para a remog¢ao
imediata do baldo e nova inser¢ao (Murks & Juricek, 2016).

Durante o desmame do baldo intra-aortico, o enfermeiro devera monitorizar a
estabilidade hemodindmica na diminuicdo da assisténcia, vigiando a dor torécica e
desenvolvimento de sintomas de insuficiéncia cardiaca, como a dispneia, hipotensdo e
taquicardia (Casado et al., 2002; O’Donovan, 2011). Na remocgdo, a perfusdo da
anticoagulacdo devera estar suspensa e o baldo intra-aértico colocado em stand-by. O
enfermeiro devera desconectar o cateter-baldo da consola e colaborar na sua remogao.
Apos este momento o enfermeiro deve realizar compressao manual durante 20 a 40

minutos e realizar penso compressivo, sendo recomendado colocar saco compressivo (2

23



a 4 kg) durante 2 horas e informar a pessoa para permanecer em decubito dorsal por 24

horas com o membro em extensdo (Casado et al., 2002).

CONCLUSAO

A revisdo elaborada revela a importincia dos cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situacdo critica com baldo intra-adrtico. As intervencgdes de
enfermagem identificadas demonstram a necessidade de existirem equipas especializadas
e treinadas no cuidado a pessoas sob esta técnica. Para além das intervencdes focadas na
gestdo da técnica, a vigilancia da pessoa com este dispositivo ¢ transversal a todos os
artigos, nao descurando o suporte emocional e educacional a pessoa e o envolvimento da
sua familia e pessoas significativas.

A prevengdo e gestdo de complicagdes amplamente abordadas na maioria dos
artigos selecionados evidenciam a importancia de aquisi¢do de competéncias
especializadas pelas equipas de enfermagem e no impacto das mesmas na reducdo da

morbi-mortalidade.
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2. DESCRICAO DO PERCURSO REALIZADO E DO PROCESSO DE
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Para o desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias especializadas como
enfermeira especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de especializagdo a
pessoa em situacgdo critica projetei um caminho intimamente relacionado com o meu
percurso profissional e também com os desafios que pretendia experienciar. Como
supracitado, obtive equivaléncia a unidade curricular de “A Pessoa em Situacdo Critica e
Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica”, pelo que o percurso de aquisicdo de
competéncias foi realizado no ambito da unidade curricular de “Estdgio Final e
Relatorio”, tendo dividido o mesmo em quatro momentos distintos, todos realizados na
regido de Lisboa.

O primeiro momento de observacdo participativa, realizado numa unidade de
cuidados paliativos de insuficiéncia cardiaca avangada, compreendeu o periodo de 24 de
Maio de 2021 a 02 de Junho de 2021 (40 horas). O segundo estagio, decorrido numa
unidade de cuidados intensivos médico-cirargicos de um hospital central, foi desenrolado
no periodo entre 07 de Junho e 30 de Julho de 2021 (140 horas). O terceiro e o quarto
momentos foram realizados no dambito de bloco operatorio, sendo o primeiro no bloco
operatorio de urgéncia de um hospital central, de 06 de Setembro a 22 de Outubro de
2021 (140 horas), e o segundo, no bloco operatorio de cirurgia cardiotoracica, também
com o caricter de observagao participativa, num periodo compreendido de 25 de Outubro

a 05 de Novembro de 2021 (40 horas).

2.1. UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS DE INSUFICIENCIA
CARDIACA AVANCADA

A insuficiéncia cardiaca ¢ um problema grave de saude publica que, apesar dos

avancos no tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico, bem como na gestdo da

sindrome, atinge um elevado niimero de individuos e estd associado a mortalidade e

morbilidade elevadas (Fonseca, 2018).
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Neste seguimento, a solicitagdo do local de estagio foi de encontro a necessidade
de perceber como era realizado o acompanhamento destas pessoas longe do contexto de
unidade de cuidados intensivos de cardiologia. O carater progressivo e lento da doenga
exige muitos desafios por parte da pessoa e da sua familia, sendo importante perceber
no seu contexto como lidam com a mesma e com fazem a sua gestdo. Como futura
enfermeira especialista em enfermagem médico-cirirgica estd subjacente o cuidado a
pessoa e familia ajudando-os a vivenciar processos médicos, decorrentes, neste caso
particular de doenga crénica, identificando as suas necessidades, concebendo planos de
intervencao, implementando-os e avaliando, posteriormente, os seus resultados (Diario
da Republica, 2018).

A unidade onde tive a oportunidade de estagiar estd inserida numa unidade de
internamento de cardiologia de um hospital central e funciona com atendimento
presencial, com consultas de dois em dois meses, e domiciliario. E constituida por uma
equipa multidisciplinar, onde consta um cardiologista, enfermeiras especialistas,
assistente social, nutricionista, psicologas, farmacéutica, fisioterapeutas, padre ou outro
conselheiro espiritual, todos com competéncias acrescidas na area dos cuidados
paliativos. O foco principal das suas atividades estd na resposta as necessidades destas
pessoas, promovendo um cuidado personalizado a cada um e sua familia. Esta
abordagem multidisciplinar tem beneficios j& demonstrados em estudos prévios, com
bom custo-efetividade, em particular com melhorias da qualidade de vida das pessoas,
redugdes dos internamentos e reinternamentos, recurso ao servico de urgéncia e na
mortalidade, sendo que a educacdo do doente e do cuidador ¢ fundamental em todo este
processo integrado (Timoteo et al., 2020).

No que concerne a inclusdo no programa, a unidade ndo apresenta critérios
restritivos de inclusdo no programa de cuidados paliativos, recebendo pessoas em
estadios precoces da sua doenca, de acordo com a classificagdo da Insuficiéncia
Cardiaca - New York Heart Association. No entanto, a seriacdo destas pessoas ¢
realizada, para além da sua situacdo de satde, pela area geografica, uma vez que implica
visitas domiciliarias e também a existéncia de um cuidador de referéncia, que realiza o
acompanhamento da pessoa. O ensino sobre a doenga e a sua progressao ¢ realizado
desde a primeira consulta de admissdo na unidade, em que a pessoa e o seu familiar
significativo tem o poder de decidir se efetivamente desejam usufruir do
acompanhamento na unidade, assinando um consentimento livre e esclarecido sobre os

cuidados que a unidade oferece, desmitificando a ideia muitas vezes pré-concebida de
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acompanhamento na fase terminal da doenga. No momento do desenvolvimento do
estagio, tinha ao seu cuidado o seguimento de 24 pessoas e suas familias.

Atendendo ao facto que o estdgio seria apenas de 40 horas, ndo foram
estabelecidos formalmente objetivos, embora desde o primeiro dia tenha pretendido
realizar uma observacao participativa do contexto com acompanhamento da enfermeira
tutora em todas as suas atividades, bem como uma analise reflexiva sobre cada
experiéncia.

A cada visita domiciliaria deparei-me com uma realidade diferente em que os
problemas também o eram. Relato o caso do Sr. E., um senhor de 50 anos com
insuficiéncia cardiaca com estenose aortica grave proposto para implantagdo de valvula
adrtica via percutdnea. A enfermeira orientadora tinha me falado previamente da
precariedade econdmica do senhor e da sua familia, que também ndo estava muito
presente. Vivia com a esposa, a filha e com uma neta, mas que ndo estavam envolvidas
nesta transi¢ao de satide-doenga que o senhor enfrentava neste passado mais recente. Ja
tinha sido solicitado apoio da assistente social no acompanhamento deste caso, ja
estando assegurada a medicagdo e, em processo, a sua situacao de reforma por invalidez.
Fui recebida por um senhor com faceis de tristeza, dependente de oxigénio no domicilio,
com cansago facil e edemas periféricos. Este senhor dormia na sala num sof4, que era o
local onde permanecia praticamente todo o dia. Havia claramente uma situacdo de
disfuncdo familiar, sendo que tentei perceber o que motivou este abandono por parte da
familia. Em discussdo com a enfermeira orientadora percebi que se tratava de um senhor
com comportamentos de agressividade verbal e abstinéncia laboral, sendo a sua esposa,
durante muitos anos, a unica fonte de rendimentos da familia, sendo que foi a mesma
que solicitou ajuda com a situagdo de satide do marido. Foi claro também a precariedade
das condi¢des de higiene que o senhor apresentava bem como a sua desmotivagdo face
a sua situagdo de saude. Para além disto, as refei¢cdes eram confecionadas pelo proprio,
ndo apresentando um regime alimentar adequado ao seu problema de saude. Tive a
oportunidade de falar com o senhor sobre a importancia da adesdo ao regime terapéutico
e de habitos de vida, uma vez que a sua atitude podia culminar em sucessivos
internamentos e agravamento da doenca. Naquele momento, para além do suporte
emocional e da realizagdo de ensinos relativos aos habitos alimentares e de atividade
fisica, foi realizada administrada terapéutica endovenosa dirigida ao quadro congestivo

que o mesmo apresentava. Este senhor foi internado na semana seguinte para otimizacao
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da terapéutica e realizacdo de exames pré-operatorios para implantacdo de valvula
adrtica via percutanea.

Outra situagdo que relato € o caso do senhor M., um senhor que inclusivamente
ja tinha sido internado na unidade de cuidados intensivos de cardiologia e cujo rosto ja
me era familiar. Recordava-me também da sua esposa, uma senhora sempre presente e
atenta ao estado de satide do seu marido. Este senhor ja tinha historial de multiplas
agudiza¢des da sua doenca no passado, também associada a insuficiéncia renal cronica
em programa de hemodialise trés vezes por semana. Tive a oportunidade de acompanhar
por duas vezes a visita domiciliaria deste senhor. A primeira visita, para consulta de
enfermagem de rotina e, a segunda, para a entrega de receita médica com a otimizacao
da terapéutica pelo médico que coordena a unidade. O senhor apresentava bom estado
geral, sempre apoiado pela esposa. Estava sentado numa cadeira de rodas, por apresentar
alguma dificuldade na marcha. No entanto, continuava a realizar treino de marcha com
andarilho e reabilitagdo motora com os fisioterapeutas e enfermeiros de reabilitagdo. A
esposa apresentou-me a casa onde viviam, sendo que no seu quarto possuia uma cama
articulada para o senhor e estavam a restruturar a casa de banho para atender as
necessidades do mesmo. A senhora possuia tapetes em casa pelo que desaconselhei o
uso dos mesmos pelo risco de queda associado, bem como o uso de chinelos fechados.
Foi de notar a extrema preocupacdo da esposa em otimizar o espago o mais possivel
bem como um zelo constante pelos seus habitos alimentares e regime terapéutico. A
senhora estava preocupada porque o marido tinha periodos de hipoglicémia ap6s sessdo
de hemodialise, tendo sido sugeridas estratégias para colmatar esta situagdo, como por
exemplo a preparacdo de uma merenda para o senhor levar para a sessao de hemodialise
€ comer no regresso a casa, visto que a clinica se encontrava a uma hora de distancia do
seu domicilio. Foi também reportado a situagdo ao médico e ajustadas as unidades de
insulina lenta que realizava. Durante a visita tive a oportunidade de conhecer a filha do
casal, também muito presente e preocupada também com a mae. Referiu que a mae vivia
dedicada ao pai, negligenciando a sua prépria vida e recusando o auxilio dos filhos.
Perante esta situacdo de sobrecarga do cuidador, falei também com a senhora e disse-
lhe que tinha de dedicar momentos s6 a ela e ao seu descanso. Elegi os momentos em
que o senhor permanece na sessdo de didlise, como altura por exceléncia, para cuidar de
si, sair e realizar atividades que lhe ddo prazer. Na segunda visita, a senhora disse que
tinha saido com a filha durante a sessdo de hemodialise do marido e que tinha

aproveitado também para dormir, j& que na presenga do mesmo a senhora descansava
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por curtos periodos mesmo durante a noite com medo que este necessite de algo. Elogiei
a sua atitude e disse-lhe que seria uma rotina para manter pois s6 assim ¢ que também
conseguiria estar presente para dar resposta as necessidades do marido e acima de tudo
as suas também.

Por ultimo, abordo o caso do senhor V., um senhor de 76 anos, com insuficiéncia
cardiaca, inicialmente com mé adesdo ao tratamento, com comportamento de negacao
do seu estado de satide acompanhado de agressividade para com os que lhe eram mais
proximos, nomeadamente a esposa ¢ um dos filhos, ja que o outro vivia noutro pais.
Este senhor era um homem muito ativo e que inicialmente ndo queria inclusivamente
tomar a terapéutica diurética pelo transtorno social que esta acarretava. Sousa et al.
(2017) referem que, de facto, as alteragdes no estilo de vida, o isolamento social, o medo
de perder controlo da sua vida e a morte tém impacto nefastos na dimensdo emocional
destas pessoas (Sousa et al., 2017). Para além desta situagdo, apresentava na altura
descontrolo dos valores de INR, tomando a varfarina devido a fibrilhac¢do auricular. No
momento da visita, encontrei um senhor mais preocupado com o seu estado de saide,
mas ainda com algumas questdes a trabalhar, nomeadamente os habitos alimentares,
uma vez que era diabético e nas suas saidas sociais ao café, privilegiava sempre a
ingestao de doces. Realizei novo ensino sobre a alimentacdo e abordei o tema das saidas
sociais, pelo que foi alertado que deveria evitar sair de casa em periodos de maior calor
para evitar quadro de hipotensdo e cansago excessivo.

Ao longo desta semana pude constatar que a ndo adesdo ao regime terapéutico
estava também relacionada, em muitas situacdes, a inadequada literacia em saude,
nomeadamente no que concerne as acgdes e estratégias em saide para prevengdo de
doencgas e promocao do autocuidado, em relagdo direta com o conhecimento que a
pessoa apresenta sobre o controle da sua doenga. O enfermeiro tem um papel fulcral
neste contexto, uma vez que, por meio de estratégias educativas, pode estabelecer
intervengdes adequadas ao tratamento, favorecendo a compreensdo da doenga, maior
adesdo terapéutica e autocuidado em relacdo a insuficiéncia cardiaca. O principal
objetivo da educacdo de enfermagem a pessoa com insuficiéncia cardiaca passa pela
compreensdo da importancia da adesdo ao tratamento e dos sinais e sintomas da
descompensagéo (Oscalices et al., 2019). A semelhanga destes autores, fui testemunha
desta realidade e da agdo desenvolvida pela equipa multidisciplinar com e para a pessoa
com insuficiéncia cardiaca e familia, tendo sido uma experiéncia enriquecedora para

compreender a vida destas pessoas para além das paredes dos cuidados intensivos.
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Como futura enfermeira especialista em enfermagem médico-cirtrgica creio que
consegui identificar as necessidades da pessoa familia e cuidadores, envolvendo-os e
apoiando-os no processo de cuidar, bem como intervindo de acordo com as mesmas,

compreendendo a complexidade da gestao de uma doenga cronica.

2.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Finalizado o meu percurso na unidade de cuidados paliativos de insuficiéncia
cardiaca avangada, ingressei a minha atividade enquanto estudante numa unidade de
cuidados intensivos, vocacionada, desde o inicio da pandemia, para o cuidado exclusivo
da pessoa em situagdo critica com covid-19, sendo também o centro de referéncia para a
area de ECMO.

A unidade de cuidados intensivos médico-cirargicos foi criada em 2013 e na
altura dotada de 11 camas. Atendendo ao contexto pandémico, o servico, atualmente,
possui capacidade para oito camas, de nivel trés, para o tratamento exclusivo da pessoa
com covid-19. A unidade est4 divida em duas salas; a sala um, constituida por seis camas,
quatro delas predispostas em espaco aberto e duas em quartos individuais, e a sala dois
com mais duas camas.

O servico conta com uma equipa de enfermagem diferenciada de 37 elementos
e 16 assistentes operacionais. A equipa médica € constituida por assistentes hospitalares
de medicina intensiva e de medicina interna.

Neste contexto atual de pandemia, durante o turno, a equipa fica divida por
periodos, em que metade da equipa esta na prestagdo direta a pessoa e a outra metade de
apoio no fornecimento de material e tudo o que seja necessario para a prestagdo de
cuidados. Estes periodos sdo rotativos nao excedendo as 3 horas de contato direto com a
pessoa. Esta logistica esta intimamente relacionada com o cansaco e fadiga associada ao
uso total de equipamento de protecdo individual por longos periodos.

A unidade conta com o apoio de uma equipa multidisciplinar constituida por
nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, terapeuta da fala e psicéloga no apoio
multifatorial dos seus doentes.

Posto isto e atendendo ao regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacgao Critica (Regulamento n.® 429/2018), foram delineados objetivos, um

geral e trés especificos, que tracam o caminho para a aquisi¢do de competéncias
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especializadas, assente numa procura continua de conhecimento e de experiéncias
enriquecedoras.

Como objetivo geral estabeleci: desenvolver competéncias cientificas,
técnicas, éticas e relacionais no cuidado especializado em Enfermagem Meédico
Cirurgica a pessoa em situacao critica, sendo que a sua concretizagdo, neste contexto,
estd intimamente relacionada com os objetivos especificos delineados, sendo o primeiro:
desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados
a pessoa em situacio critica com COVID-19 e sua familia, em contexto de UCI.

Apesar de exercer fungdes numa unidade cuidados intensivos, todas as unidades
pela sua dindmica e cultura de servico sdo inevitavelmente distintas. A acrescentar a este
facto, o local de estdgio, apesar de ser uma unidade de cuidados intensivos médico-
cirargicos, estava inteiramente vocacionado para o cuidado a pessoa com covid-19 e com
suporte extracorporal de ECMO, o que me permitiu desenvolver competéncias
especializadas nesta nova e desafiante realidade.

A semelhanga do que aconteceu no passado historico, com multiplas guerras e
pestes, a epidemia causada pelo novo coronavirus acarreta novos e determinantes desafios
na saide. A COVID-19 colocou uma pressdo sem precedentes sobre os servicos de
cuidados intensivos e que, provavelmente, deve continuar num futuro préoximo (Carter et
al., 2020).

A COVID-19 ¢ uma doenca respiratdria altamente contagiosa, propagada através
do contato préoximo e respiratério, por goticulas (Carter et al., 2020). Uma das principais
complicacdes desta doenca ¢ o desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria hipoxémica
aguda, que ¢ caracterizada por hipoxemia significativa (PaO2 / fracdo de oxigénio
inspirado [Fi02] < 300 mm Hg), aumento da frequéncia respiratoria e outros sinais de
dificuldade respiratéria sem causas relacionadas (Allicock, 2021). A severidade da
doenga acarreta cuidados e técnicas especializadas, sendo que foi um desafio cuidar destas
pessoas do ponto de vista ventilatorio, tendo discutido diversas situagdes clinicas em
particular com a enfermeira orientadora bem como realizado pesquisa cientifica sobre a
ventilacdo mecanica na pessoa com ARDS.

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI), a luz do que ¢
recomendado pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), reforca estratégias que
demonstram eficacia no tratamento da sindrome de dificuldade respiratéria no adulto, que
passam, de entre muitas acdes, pela ventilagao protetora, baseada no protocolo da ARDS

Network (volume corrente de 6 ml/Kg de peso corporal ideal com limite superior para
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pressodes de plateau < 30 cmH20) com utilizacdo de tabela de PEEP elevada em doentes
com ARDS moderado a grave, associada a driving pressure < 15 cmH20, com frequéncia
respiratdria minima para pH > 7,25 (Mendes et al., 2020).

Aliado a esta preocupacdo em compreender a ventilagio mecanica na
fisiopatologia da doenga, também foquei a minha aten¢@o na atualizacdo do conhecimento
no que concerne a prevengdo e controlo da infecdo na pessoa com COVID-19, uma vez
que a dispersdo de aerossois ¢ a principal responsavel pela propagacdo da doenca.
Existem varios procedimentos capazes de gerar aerossois, tais como a entubagdo
traqueal, ventilagdo ndo invasiva, traqueostomia, ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilagdo manual pré-entubacdo, broncoscopia, colocacdo da pessoa ventilada em
decubito ventral, introdu¢do de sonda nasogastrica, colheita de amostras respiratdrias por
zaragatoa naso ou orofaringea ou aspiracao orofaringea de secre¢des ou indugdo de tosse,
cinesiterapia respiratoria, entre outros. De entre estes, sdo considerados procedimentos
geradores de aerossois de risco mais elevado, a entubacdo traqueal, traqueostomia e
broncoscopia (DGS, 2020).

Muitos destes procedimentos estdo intimamente relacionados com a pratica de
enfermagem, quer seja pela nossa colaboragdo durante os mesmos, quer na sua execugao
como no caso da aspiracdo de secrecdes traqueobrOnquicas, muitas vezes por mim
realizada. Para além da aspiracdo de secrecdes, todos os cuidados de enfermagem a pessoa
ventilada que prestei foram realizados a luz da evidéncia emanada pela Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos e a Ordem dos Enfermeiros. Estes recomendam que
a aspiragdo de secrecdes deve ser realizada em circuito fechado, segundo as normas das
instituicdes para doentes infetados (OE, 2020). O ventilador deve estar equipado com um
filtro HEPA, no ramo expiratdrio e, no ramo inspiratdrio, um filtro antibacteriano/viral
sem humidificacdo. Na troca de filtros e traqueias, quando condensados, devem estar
asseguradas as condicdes de seguranca para a pessoa e para o profissional, através da pré-
oxigenagao com FiO2 a 100%, clampar o tubo orotraqueal, colocar o ventilador em pausa
para realizar a troca sem que ocorra a dispersdo de aerossois, e por fim, conectar
novamente o ventilador (Alhazzani et al., 2020; Mendes et al, 2020; Jacob et al, 2020).

Para além destes principios supracitados, orientei sempre a minha pratica
segundo o Bundle de Prevencao de Pneumonia Associada a Entubagdo da Direcdo Geral
da Satde, que emana recomendagdes com o objetivo de assegurar que as pessoas recebam
tratamentos e cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente

(DGS, 2017).
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Ainda neste sentido, pude assistir a colocacao da pessoa em posi¢ao de prone ou
decubito ventral, tendo colaborado no seu posicionamento. Este esta recomendado em
pessoas com relagdo PaO2/FiO2 < 150 mmHg, por periodos minimos de 16 horas. Este
dectbito melhora a oxigenagdo, recrutando alvéolos colapsados dos pulmdes dorsais
anteriores, favorecendo a mobilizacdo de secrecdes e, consequentemente, melhorando o
quociente ventilagdo-perfusdo. Além disso, reduz o esfor¢co pulmonar, levando a uma
distribuicao mais uniforme da insuflagdo e ventilagdo, o que minimiza o esfor¢o pulmonar
associado ao ventilador (Allicock, 2021).

Ainda no que concerne a pessoa com insuficiéncia respiratoria, vi em muitos
casos pessoas com oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal, como tratamento de
primeira linha como também pos-extubagdo. Pude colaborar na preparagdo do
equipamento e na adaptacdo do mesma a pessoa, procedendo posteriormente aos ajustes
dos parametros ventilatorios apds avaliacdo gasométrica e indicagdo da equipa médica.
Relativamente a esta técnica, discuti com a orientadora o facto de esta poder atrasar a
entubagdo endotraqueal e piores outcomes para a pessoa, segundo estudos que ja tinha
lido sobre a mesma. Neste sentido ¢ recomendado que a técnica seja iniciada em ambiente
de elevada monitorizagdo que permita evitar atrasos na entubagdo endotraqueal perante
faléncia de resposta e que seja estabelecido e implementado um protocolo adequado a
insuficiéncia respiratdria hipoxémica e critérios de faléncia precoce (< 1 hora) e tardia
(Mendes et al., 2020; Mellado-Artigas et al., 2021).

No que concerne a prevencdo e controlo da infecdo, e ja tendo falado
anteriormente sobre a mesma quando abordei a ventilacdo e dispersdo de aerossois,
gostaria de salientar que tive sempre um cuidado acrescido relativamente aos outros
aspetos a ter em aten¢do no cuidado a pessoa com covid-19. Este cuidado passou por
realizar pesquisa cientifica sobre os aspetos estruturais do espaco fisico onde permanece
a pessoa infetada bem como pelo uso do equipamento de protecdo individual. Neste
sentido ¢ recomendado o isolamento em quarto individual com pressdo negativa com
adufa, casa de banho privativa e sistema de ventilagdo adequado com capacidade para
pelo menos 6-12 renovagdes de ar/hora. Quando ndo estiverem disponiveis quartos
individuais de isolamento, recomenda-se isolamento em coorte respeitando uma distancia
minima superior a 1 metro entre unidades de doente (Mendes et al., 2020), como no caso
da unidade de cuidados intensivos onde tive a oportunidade de estagiar.

Relativamente a utilizacdo de equipamento de protecdo individual esta assenta

no cumprimento das precaugdes universais, precaucdes de contacto e também de
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goticulas. A ordem e técnica para colocacdo e remocdo do equipamento de protecdo
individual deve ser rigorosamente cumprida (idealmente com uso de espelho ou
vigilancia por outro profissional de satide), sendo que no procedimento de remocgao deve
existir cuidado adicional para evitar contaminacdo do proprio, dos outros e do ambiente
(Mendes et al., 2020). Para cumprir todas estas indicagdes, para além de estar afixado no
servi¢o, nas zonas correspondentes, um fluxograma de colocagdo e remocao de EPI’s
solicitei, nas primeiras vezes, o auxilio dos enfermeiros para supervisionarem a minha
pratica, principalmente durante a remog¢do, garantindo a seguranca e a prevencdo da
contaminagao.

Subjacente a tudo isto e no foco do meu cuidado esteve sempre a interagdo com
a pessoa internada e sempre que possivel com os seus familiares e/ou pessoas
significativas. O internamento em unidade de cuidados intensivos constitui um fator
gerador de ansiedade e sofrimento ndo s6 para a pessoa, mas também para a sua familia
(Fernandes & Silva, 2016). Efetivamente, durante o estagio tive a oportunidade cuidar de
pessoas com ansiedade e outras com progressdo para quadros disruptivos, como o
Delirium. Estas situacdes foram particularmente desafiantes, no que concerne ao cuidado
a pessoa e sua interacao com a familia.

O Delirium pode ser definido como uma disfuncao cerebral aguda caracterizada
por alteragdes do estado de consciéncia transitérias e flutuantes, acompanhadas de
compromisso cognitivo, que afeta, com frequéncia, doentes internados em unidades de
cuidados intensivos (Faria & Moreno, 2013).

Na unidade de cuidados intensivos, onde tive a oportunidade de estagiar,
observei frequentemente doentes com quadros de Delirium com subtipos diferentes; uns
com Delirium hiperativo, traduzido por aumento da atividade psicomotora, tentativa de
remocao de dispositivos médicos e até situagdes de heteroagressividade; outros com
Delirium hipoativo, acompanhado de apatia, letargia e lentificagdo psicomotora e ainda
outros pessoas com periodos de flutuacdo de sintomas compativeis com estes dois
subtipos de Delirium. O seu reconhecimento e preven¢do sdo essenciais, pois aumenta a
morbimortalidade, interfere com a avaliacdo e abordagem da dor e de outros sintomas,
tem impacto negativo nas pessoas, nas familias e nos profissionais de satide e aumenta os
custos de internamento (Prayce, Quaresma & Neto, 2017). Considero que o papel do
enfermeiro especialista envolve o reconhecimento destas situagdes de modo a agir
atempadamente, passando inevitavelmente pelo estabelecimento de uma relagdo

terapéutica perante a pessoa e a sua familia e assistindo-a nas perturba¢des emocionais
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decorrentes da situacdo critica de saude/doenga, conforme o regulamento OE n.°
429/2018 de 16 de julho.

A prevencdo do Delirium baseia-se em intervengdes multidisciplinares que
abordam os principais fatores de risco para o seu desenvolvimento. A terapéutica
preferencial no Delirium ¢ a ndo farmacologica, sendo a terapéutica farmacologica de
segunda linha, nomeadamente quando existe comportamento disruptivo (Prayce,
Quaresma & Neto, 2017).

Foi visivel durante o percurso na Unidade de Cuidados Intensivos a preocupagao
da equipa com a saude mental das pessoas internadas, estando despertos para acdes
promotoras para prevencdo do Delirium. Numerosos fatores de risco de Delirium sdo
modificaveis com intervengdes relativamente faceis e de baixo custo, como uma sedagao
poupando  benzodiazepinas, mobilizacdo precoce, correcdo de  disturbios
hidroeletroliticos, prevenc¢dao da hipdxia, suspensdo precoce da ventilagdo mecanica e
remocao de dispositivos invasivos (Faria & Moreno, 2013).

Alicercados na gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa, conforme
o regulamento OE n.° 429/2018 de 16 de julho, o enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica colabora na redugdo da sedagao das pessoas, na progressao do desmame
ventilatdrio, na reabilitagdo motora e na terapia ocupacional precoce, quase desde do seu
momento de entrada na unidade de cuidados intensivos. Esta perspectiva multifactorial
do Delirium estd assente na abordagem ABCDEF e que consiste em: “Assessment,
prevention, and management of pain; Awakening the patient and spontaneous breathing
training; The selection of sedation and analgesia; Assessment, prevention, and
management of delirium; Early mobilization; Family involvement.” (Bento & Pontifice
Sousa, 2021). Foi demonstrado que o “ABCDE” estd associado a um menor tempo de
ventilacdo mecanica, tempo de internamento mais curto, menor duragao e incidéncia de
Delirium, redu¢do do compromisso cognitivo e aumento da sobrevida (Faria & Moreno,
2013).

A titulo de exemplo, cito o caso de trés pessoas que cuidei. O primeiro caso, o
senhor V.P. de 69 anos, internado ha um més na unidade, com infe¢do respiratdria por
COVID-19 e com insuficiéncia respiratoria global. No momento do internamento,
hipoxémico pelo que foi otimizada a ventilagdo com oxigenoterapia de alto fluxo. Devido
ao agravamento do seu quadro clinico, foi entubado orotraquealmente e conectado a
protese ventilatoria. Num curto espaco de tempo desde a entubagdo orotraqueal, ¢

submetido também a técnica de suporte de ECMO venovenoso. Durante o periodo que
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esteve ventilado, encontrou-se sedoanalgesiado sob propofol, dexmedetomidina e
fentanil. Diariamente, foi realizado tentativa de desmame de sedag¢do, que eram
acompanhados de periodos de agitacdo psicomotora, taquicardia, labilidade tensional,
polipneia e dessaturacdo. Este senhor tinha histéria conhecida de consumo abusivo de
alcool, motivo pelo qual ja tinha realizado terapéutica dirigida para a privagdo e
continuava sob terapéutica sedativa com oxazepam e antipsicotica com quetiapina, em
esquema. Frequentemente apresentava também CAM-ICU (+), ou seja, Delirium
presente segundo a escala de CAM-ICU (Confusion Assessment Method for Intensive
Care Unit).

O segundo caso, o do senhor L.R. de 76 anos, a semelhanca do senhor V.P.,
também internado por pneumonia por infe¢do COVID-19, entubado e conectado a protese
ventilatéria na modalidade de Pressdo Controlada e sob técnica de ECMO. Durante o
contacto com o doente, aplicamos também a escala CAM-ICU e aparentemente com
CAM-ICU (+), embora com dificuldade na interpretagao das respostas dadas uma vez que
ndo existia comunicagdo verbal e as respostas dadas com aceno de cabeca nem sempre
eram conclusivas, respondendo umas vezes afirmativamente e outras negativamente as
mesmas questoes.

O terceiro caso, o Sr. L.F. de 49 anos, internado por pneumonia por infeg¢do por
COVID-19, sob oxigenoterapia de alto fluxo e sob técnica de ECMO venovenoso. O
senhor estava frequentemente ansioso, hiperalerta acompanhado de taquicardia sinusal e
polipneia com repercussdo em termos ventilatorios, com periodos de dessaturacdo, e
também hemodinamicos, com oscilagdes da pressdo arterial. Nestes trés casos, pude
verificar os diferentes subtipos de Delirium abordados na literatura, sendo que o senhor
L.F. apresentava potencial risco de desenvolver Delirium.

As estratégias de prevencao e controle do Delirium que utilizei centraram-se na
orientacdo para a realidade, através da validagdo de aspetos como a localizagdo do espago
fisico e também no tempo. Ainda neste sentido, recorri ao uso da televisdo e ao jornal,
para que conseguissem perceber o que se passava para além das portas do hospital e
também direcionar a sua atencdo para algo que gostassem de assistir, pois estas pessoas
frequentemente apresentam défice de atengdo. Forneci também o telemovel pessoal e os
auscultadores para que pudesse ouvir a sua musica e se conseguisse abstrair do meio que
o rodeava. O recurso a jogos de estimulo mental como as palavras cruzadas ou sudoku
também foram estratégias por mim utilizadas bem como o fornecimento de um bloco de

notas quando se tratavam de pessoas que gostavam de escrever.
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Para além disto, tive a preocupagdo constante em questionar sobre a dor e o
conforto da pessoa, porque os estimulos dolorosos e a dor ndo controlada podem potenciar
também agitacdo psicomotora e ser um fator de risco para o desenvolvimento de confusdo
aguda (Souza, Azzolin & Fernandes, 2018).

A escuta e a presenca, componentes essenciais no cuidados de enfermagem,
foram muitas vezes por mim utilizadas como forma a compreender genuinamente os
receios e medos da pessoa. Em muitas circunstancias, observei que estes pequenos gestos
tém repercussdo positiva no estado animico da pessoa, bem como na componente
ventilatoria e hemodindmica, no controlo da polipneia e da taquicardia.

O envolvimento da familia ¢ também de extrema importancia como estratégia
ndo farmacoldgica do Delirium. Estudos demonstram que incorporar a familia na
prevencao e no tratamento da confusdo aguda permite uma reducdo da sua incidéncia,
sendo que os seus familiares reportam elevados niveis de satisfagdo e conforto com a
participacdo nestas atividades de prevencdo (Pereira, et al., 2016; Smithburger,
Korenoski, Kane-Gill & Alexander, 2017). Para a concretizacao desta parte essencial do
cuidar, realizei videochamadas com os familiares permitindo a sua interagdo com a pessoa
e, em algumas circunstincias, fazendo a ponte quando estes também se encontravam
ventilados, situacdo em que a comunicagao esta inevitavelmente comprometida. Realizei
também o agendamento de visitas, com conhecimento e validagdo da equipa de
enfermagem e da secretaria de unidade, sempre atendendo as regras seguidas pela
instituicdo. Ainda neste sentido, sempre que desejado pela pessoa, foi permitido a
afixacdo de fotografias das suas pessoas significativas bem como desenhos, como fonte
de estimulo e de orienta¢do auto e alopsiquica.

Relativamente ao segundo objetivo especifico, delineei:  desenvolver
competéncias na prestacio de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em
situaciio critica com membrana de oxigenacio extracorporal e sua familia, em
contexto de UCI. Para a concretizagdo deste objetivo, realizei pesquisa bibliografica
sobre o ECMO, discuti casos particulares com a enfermeira orientadora, observei e prestei
cuidados a pessoas sob esta técnica de oxigenacdo extracorporal.

O ECMO, traduzido por membrana de oxigenacao extracorporal, ¢ uma técnica
de suporte cardiopulmonar, que consiste na circulagdo artificial externa do sangue da
pessoa, através de um circuito extracorporal até uma membrana permutadora de gases
(oxigenador), na qual o sangue ¢ enriquecido com oxigénio e ¢ removido o dioxido de

carbono, otimizando a oxigenacao dos tecidos (ELSO, 2010).
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Durante o estagio contactei com o ECMO na modalidade venovenosa, utilizado
na faléncia pulmonar onde o sangue ¢ drenado a partir da circulagdo venosa, sendo
posteriormente devolvido novamente a circulagdo venosa (OE, 2019). As indicacdes para
ECMO VYV de acordo com a ELSO s3o a insuficiéncia respiratoria hipoxémica; a
insuficiéncia respiratoria hipercdpnica; a incapacidade de ventilar com seguranca
(pressdao de platd superior a 30 cmH20); fistulas bronco-pleurais graves; ponte para
transplante pulmonar; colapso cardiaco ou respiratorio imediato (ELSO, 2010; OE,
2019).

Relativamente as contraindicagdes, estas sdo relativas, considerando
individualmente a situacdo de cada pessoa, ponderando os riscos versus potenciais
beneficios (OE, 2019). Assim sendo, as contraindicagdes relativas e preditoras de mau
prognostico sdo a lesdo severa do sistema nervoso central/morte cerebral, a faléncia
multiorganica avangada, a hemorragia ativa/coagulopatia ndo controlada, a doenca
terminal/irreversivel, a ventilacdo artificial agressiva (FiO2 100%, pressdo de platod
superior a 30) com duragdo superior a 7 dias e , por ultimo, a idade, considerando-se o
risco proporcional ao aumento da idade (OE, 2019).

A Monitorizagdo adequada de pessoas com ECMO requer consideravel treino e
especializacdo, pois sdo doentes muito complexos (Bergeron, 2020).

No que concerne aos cuidados de enfermagem, a monitorizacao da pessoa com
suporte de ECMO pode ser realizada em duas vertentes, primeiro, a monitorizacdo da
técnica de ECMO, e a segunda, a monitorizagdo da pessoa (Chaica, Pontifice-Sousa &
Marques, 2020). Na primeira vertente, tive a oportunidade de observar atentamente as
canulas, verificando a sua integridade e permeabilidade, monitorizei o débito do
oxigenador bem como as rotagcdes por minuto realizadas, observei também a membrana,
verificando e documentando a presenca de fibrina e/ou de codgulos, monitorizei a
temperatura do circuito e também a temperatura corporal do doente, procedendo aos
ajustes de temperatura sempre que necessarios. Realizei também avaliagdo gasométrica
pré e pos-filtro, interpretando os valores bem como avaliagdo gasométrica da pessoa,
ajustando os parametros do ECMO de acordo com a indicacdo médica.

Para além da monitorizagdo da técnica, realizei sempre a monitorizacdo da
pessoa, passando por uma avaliagdo estratificada, de forma a compreender a globalidade
do seu estado clinico. Esta monitorizagdo passou, em termos neuroldgicos, pela
observacdo do seu estado de consciéncia, monitorizag¢do de reflexo pupilar e presenga de

sinais focais. No que concerne ao estado respiratorio e hemodinadmico, pela monitorizagao
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da respiracdo e de pardmetros ventilatorios, quando aplicado, a medi¢do da oxigenagao,
quer de forma ndo invasiva por oximetro de pulso, quer por avaliacdo gasométrica, e
também pela aspiragdo de secregdes traqueobronquicas e/ou orais. Em termos
hemodindmicos, pela monitorizagdo da curva de pressdo arterial e dos seus valores, do
débito cardiaco, relacionado com a eficdcia da técnica, tendo conseguindo identificar
situagdes de baixo débito com compromisso da técnica, reportando a situagdo a equipa
médica em colaboragdo com a enfermeira orientadora.

Durante a prestacdo de cuidados e sempre que necessario, vigiei a presenca de
perdas hematicas, principalmente oriundas dos locais de inser¢ao das canulas, reportando
uma situagcdo em que foi necessario suturar novamente a canula e pontos de fixagao.

Colaborei sempre nos posicionamentos destas pessoas, sempre privilegiando a
sua privacidade e com preocupacgdo com o seu conforto e com a presenca ou nao de dor.
Para além disso, foram momentos, em parceria com a prestacdo de cuidados de higiene,
em que tive a oportunidade de observar a pele da pessoa, realizando a prevengao de lesdes
cutineas e ulceras por pressdo, bem como avaliar a sua mobilidade articular e forca
muscular, rapidamente perdida nestes contextos de internamento prolongado no leito.

Ainda neste sentido, tive sempre preocupacdo em avaliar o débito urinario
horario do doente e também o seu padrdo gastrointestinal, que pode estar também
comprometido na prevencao de terapéutica sedativa e de relaxantes musculares.

Paralelamente, acompanhei também familias de pessoas submetidas a esta
técnica esclarecendo duvidas e reportando alguma situag@o para a equipa multidisciplinar,
caso necessario.

Documentei todas estas minhas atividades de vigilancia e intervengdes no
sistema informatico utilizado no servigo e posteriormente verificado e discutido com a
enfermeira orientadora.

O terceiro e ultimo objetivo, passou por contribuir para a melhoria dos
cuidados prestados a pessoa em situacio critica, em contexto de UCI.

Relativamente a este ultimo objetivo, surgiu naturalmente de uma necessidade
referida pelos enfermeiros do servigo e pela minha também, uma vez que nunca tinha
contactado com o dispositivo, uma sonda nasogastrica especifica, e com a modalidade
ventilatéria NAVA. Durante o estagio tive a oportunidade de cuidar de uma senhora com
ventilagdo mecanica invasiva e com dificil desmame ventilatdrio, tendo a equipa médica
instituido a modalidade ventilatoria NAVA para averiguar o seu estimulo neural através

da atividade elétrica do diafragma.
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Efetivamente, a ventilagdo mecanica pode induzir lesdes ndo apenas nos
pulmdes, mas também no diafragma por um processo totalmente diferente, induzido pela
sua inatividade. A atrofia por desuso do musculo diafragmatico comega logo apos o
inicio de ventilagdo mecanica, em modalidades controladas, agravando ao longo do
tempo de inatividade. Esta atrofia estd associada a necessidade de ventilagio mecanica
prolongada e permanéncia em unidade de cuidados intensivos. No entanto, a semelhanga
de modalidades de ventilagdo controlada, modalidades ventilatorias assistidas com muito
suporte podem resultar também em atrofia diafragmatica, destacando que a mera presenca
de esfor¢o espontdneo durante ventilagdo ndo protege da disfun¢do diafragmatica
induzida pelo ventilador (Vaporidi, 2019).

A assisténcia ventilatoria ajustada neuralmente surge como modo ventilatorio
controlado pela atividade elétrica do diafragma (EAdi), descrito pela primeira vez em
1999. O NAVA fornece assisténcia ventilatoria proporcional ao EAdi com um fator
ajustavel chamado nivel NAVA, obtido por uma sonda nasogéstrica equipada com uma
série de elétrodos EMG posicionados através do diafragma (Jalde et al., 2018; Vaporidi,
2019). A assisténcia ventilatoria é fornecida em pressdo e proporcional a intensidade do
sinal eletromiografico do diafragma, ao estimulo respiratorio e as necessidades da pessoa.
Este modalidade pode ser utilizada no modo de ventilagdo mecanica invasiva e nao
invasiva.

Para a concretizacdo deste objetivo realizei pesquisa cientifica sobre a
modalidade ventilatdria e sobre o dispositivo, o cateter esofagico, que reuni num portfélio
digital, bem como uma apresentagdo em powerpoint convertida em formato de video
(APENDICE VIII) e também a divulgagdo de um poster sobre a modalidade ventilatoria
(APENDICE IX), as suas vantagens bem como contraindicagdes, o correto
posicionamento da sonda esofagica e a sua correta monitorizacao.

Considero que o trabalho realizado foi uma mais-valia para posterior utilizagdo
do servigo, servindo o poster como um guia pratico de utilizagdo da colocagdo e
monitorizacdo da sonda esofigica e de consulta de informag¢do importante sobre a
modalidade ventilatoria.

Acrescento ainda que a andlise desta modalidade permitiu compreender mais
aprofundadamente principios de sincronia ventilatdria e também perceber como a sua
utilidade pode, do ponto de vista de reabilitagdo respiratoria, prevenir atrofia

diafragmatica responsavel por piores outcomes no que concerne ao desmame ventilatorio.
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A concretizagdo destes objetivos tragcados estd intimamente relacionada com o
meu percurso de aquisicdo de competéncias como enfermeira especialista em
enfermagem médico-cirtirgica com area de especializagdo a pessoa em situacdo critica.
Considero que este estdgio foi determinante na formagdo da minha identidade como
enfermeira especialista bem como nas competéncias a adquirir, que neste estagio
focaram-se essencialmente na prestagdo de cuidados a pessoa e na antecipagdo da
instabilidade e risco de faléncia organica, garantindo a administracdo de protocolos
terapéuticos complexos, conforme o regulamento da OE n.° 429/2018 de 16 de julho.
Decorrente do que narrei ao logo do primeiro e segundo objetivo especifico, a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa também foi uma das minhas maiores
preocupacdes bem como a gestdo da comunicacao interpessoal e estabelecimento de uma
relagdo terapéutica com a pessoa e familia/pessoa significativa. O acompanhamento e
assisténcia da pessoa e da familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situagdo
critica foi também um dos meus focos de aten¢do, pois tive sempre uma preocupacgao
acrescida pela satide e bem-estar psicoemocional como enfermeira, sendo determinante
no envolvimento dos mesmos nos cuidados de saude prestados e na gestdo e otimizagao
do seu conforto.

Por ultimo, enaltego também o meu processo de desenvolvimento de
competéncias no que concerne as intervencdes realizadas no ambito da prevengdo e
controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo
critica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo ttil e
adequadas, segundo o regulamento da OE n.° 429/2018 de 16 de julho e tal como descrito

mais exaustivamente no primeiro objetivo especifico delineado para o estagio.

2.3. BLOCO OPERATORIO DE URGENCIA

O bloco operatdrio ¢ uma unidade funcional, em constante evolugado técnica, com
caracteristicas especificas muito proprias. Nele executam-se procedimentos e técnicas
anestésico-cirirgicas que obrigam o enfermeiro de sala de operagdes a ser altamente
qualificado e a estar bem preparado de modo a responder com eficiéncia as exigéncias
que estes atos requerem. A par disto tudo, compete-lhe também assegurar o bem-fazer, a
humanizagdo dos cuidados e a segurancga das pessoas que sdo, sem duvida, a prioridade

(Duarte & Martins, 2014).
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O bloco operatorio no qual tive oportunidade de estagiar ¢ um bloco estritamente
vocacionado para tratamento de urgéncias e emergéncias cirurgicas, estando inserido num
servico onde também se localizam os blocos de especialidades cirurgicas. Esta
tecnicamente preparado para prestar cuidados em todas as éareas de especialidade,
funcionando 24 horas por dia.

A equipa de urgéncia, pertencem 41 enfermeiros, distribuidos por cinco equipas,
sendo que todos os enfermeiros realizam um horério rotativo, com exce¢do do elemento
coordenador. Os horarios estdo divididos pelo turno da manha (8h-15h30), turno da tarde
(15h-13h) e o turno da noite (22h30-8h30). Alguns dos elementos ndo desempenham as
trés funcdes em sala, nomeadamente a de enfermeiro de anestesia, circulante e
instrumentista. Destes 41 enfermeiros, cinco sdo enfermeiros especialistas, sendo trés
destes de Enfermagem Médico-Cirurgica.

Posto isto, o presente estdgio surgiu da minha curiosidade em perceber e
vivenciar um contexto de trabalho muito diferente do meu, entender a dindmica de bloco
operatdrio e o circuito realizado pela pessoa no periodo perioperatério em contexto de
urgéncia, marcado pela imprevisibilidade e plasticidade dos profissionais que nele
trabalham.

Assim sendo, considerei uma excelente oportunidade para desenvolver
competéncias especializadas especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirtirgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, em contexto de
urgéncia. Neste ambito, delineei um objetivo geral, desenvolver competéncias
cientificas, técnicas, éticas e relacionais no cuidado especializado em Enfermagem
Médico-Cirurgica a pessoa em situacio critica, e dois especificos, sendo o primeiro,
desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados
a pessoa em situacio critica e sua familia, em contexto de Bloco de Urgéncia.

Inserido neste objetivo especifico, com o apoio da enfermeira orientadora e da
restante equipa, inicialmente conheci a estrutura fisica do servigo, o equipamento e
mobilidrio, os circuitos e as condi¢des ambientais, como a temperatura e humidade
imprescindiveis para assegurar a seguranga na sala de operacdes. Foi desafiante integrar
uma nova logistica de trabalho, sendo que, para além da leitura direcionada sobre o bloco
operatorio, realizei, por varias vezes, a checklist da sala de operacgdes, que era preenchida
diariamente de modo a tentar perceber todo o material necessario na sala de operagdes e
a familiarizar-me com o espaco fisico. A par desta estratégia, preparei a sala de operacdes

para o ato cirirgico, adequando o material e a estrutura fisica a pessoa e ao procedimento
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cirurgico a ser realizado. Realizei também o teste do ventilador, muito diferente dos que
contacto na unidade de cuidados intensivos, com as particularidades inerentes as técnicas
anestésicas, pelo que foi importante perceber as suas componentes de modo a perceber os
diferentes tipos de farmacos inalatdrios utilizados na inducdo anestésica, como, por
exemplo, o sevoflurano.

A panoplia de material e de instrumental cirtrgico foi de facto um desafio, sendo
que tentei, sempre que possivel, preparar o material cirirgico para a esterilizagdo e
também proceder a montagem das caixas de instrumental ciriurgico, para que fosse mais
facil a familiarizagdo com o mesmo. Para além disto, de modo a perceber a localizagdo
do material, colaborei com a enfermeira orientadora na reposicdo do armazém,
percebendo como estavam agrupados e organizados os materiais e instrumentos por
especialidades cirargicas. Apesar de esta componente ser muito técnica, foi muito
importante para me ambientar ao servigo e também para conseguir perceber a sua
dindmica e rotinas. Alicercado a isto, consultei também os protocolos e normas do servigo
e realizei pesquisa bibliografica sobre a enfermagem perioperatoria.

A pratica de cuidados de enfermagem em contexto de bloco operatorio assenta
num modelo conceptual de enfermagem perioperatdria constituindo um conjunto de agdes
de enfermagem no ambito da circulacdo, anestesia, instrumentagdo e cuidados pos
anestésicos, com o objetivo de avaliar as reais necessidades da pessoa cuidada, realizar
os diagndsticos de enfermagem, promover as agdes de enfermagem a desenvolver e a
avaliar os resultados destas (OE, 2018).

Assim, o enfermeiro perioperatdrio demonstra competéncias especializadas no
cuidado a pessoa em situagdo perioperatdria e na garantia da seguranga congruente com
a consciéncia cirurgica, sendo esta um principio ético e moral que orienta o profissional
na pratica de cuidar a pessoa em situacdo perioperatoria, agindo em seu beneficio em
qualquer situagdo independentemente do controlo externo efetuado. E demonstrado pelo
comportamento profissional baseado no conhecimento, compreensdo e aplicagdo dos
principios da pratica cirirgica e responsabilidades legais, éticas e morais, para com a
pessoa e equipa, pelas quais cada profissional € responsavel (Didrio da Republica, 2018).

Atendendo ao periodo curto de estagio e em discussdo com a enfermeira
orientadora, decidi focar a minha aten¢ao no desenvolvimento de competéncias no ambito
da circulacdo e da anestesia, pois eram as areas em que conseguia realizar um maior

paralelismo com a minha pratica de cuidados, sendo também para mim de maior interesse.
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Durante o estagio ndo aprofundei a area de instrumentagdo pois ¢ uma area
extremamente complexa e que exige muitos meses de dedicacdo integral a esta area
particular de cuidados como enfermeiro de perioperatorio. No entanto, sempre que
possivel observava a enfermeira instrumentista a preparar a mesa cirtirgica, questionando-
a sobre a organizacao do instrumental cirurgico e separa¢do do mesmo durante a cirurgia.
Foi impressionante ver a sintonia entre enfermeiro instrumentista e cirurgido e a sua
capacidade de antevisdo cirdrgica, e o controlo e gestdo de material na mesa.

Tal como referi anteriormente, atendendo a diversidade de func¢des executadas
pelo enfermeiro de perioperatorio, dediquei o estagio as areas de circulagdo e anestesia.
No bloco operatorio onde tive oportunidade de estagiar os enfermeiros sdo distribuidos
pelas diferentes areas de perioperatorio, cumprindo criteriosamente as fungdes
estipuladas, tendo sido uma mais valia poder observa-los e compreender a sua gestdo em
equipa.

O enfermeiro circulante ¢ entendido como o maestro da sala de operagdes, sendo
responsavel pela manuten¢do de um ambiente seguro bem como na gestdo dos cuidados
multidisciplinares (Viegas & Névoa, 2014). No desenvolvimento de competéncias
especializadas, no ambito da circulagdo, tive a oportunidade de preparar o material para
0 ato cirirgico com o apoio da enfermeira orientadora, assegurar que as condi¢des da sala
de operagdes eram as adequadas, fornecer material a enfermeira instrumentista,
verificando a esterilizacdo, validade e a integridade dos invélucros e colaborar com a
mesma na contagem das compressas, dos instrumentos e material. Tive a oportunidade
de colaborar na rotulagem e encaminhamento de pegas para a anatomia patoldgica bem
como de pecas anatdmicas, residuo hospitalar do grupo IV, constatando o cuidado na
preservacdo da identidade da pessoa e politica de protecdo de dados.

A politica de protecao de dados e de seguranga da pessoa foi sempre um foco de
atencdo dos enfermeiros de perioperatorio do bloco. A aplicagdo do projeto “Cirurgia
Segura, Salva Vidas”, emanado no manual de Orientagdes da OMS para a cirurgia segura
2009, ¢ a prova disso. Embora seja obrigatdrio em todos os blocos operatoérios, € realizado
com extremo rigor e seriedade. Este projeto visa melhorar a seguranga cirurgica e reduzir
o numero de mortes e de complicagdes cirargicas (OMS, 2009). O seu preenchimento ¢é
realizado pelo enfermeiro em parceria com o médico anestesista e o cirurgido, em trés
momentos, antes da indu¢do anestésica, antes da incisdo na pele e antes de sair da sala de

operagdes. Pude colaborar no seu preenchimento, verificando como este privilegia a

44



seguranca da pessoa e auxilia os profissionais de satide na sua correta monitorizagdo de
todo o periodo intraoperatorio.

Assumindo as fungdes do enfermeiro de perioperatorio na area da anestesia,
executei diversas tarefas inerentes a esta fungao, nomeadamente na preparagdo e testagem
de material e aparelhos inerentes a técnica anestésica, como material de entubagao
endotraqueal, testagem de ventilador, aspirador da anestesia e dos equipamentos de
monitoriza¢do hemodinamica, respiratdrios, entre outros. Tive a oportunidade de preparar
por diversas vezes a sala adequando todo o material perante a informacao sobre a pessoa
que ia ser submetida a cirurgia, informacdo esta muitas vezes veiculada pela equipa de
anestesia. Tive a oportunidade, por varias vezes, de realizar o acolhimento a pessoa,
sempre que a sua condi¢do o permitia, tentando criar desde o primeiro momento uma
relacdo empatica e de confianga com a pessoa ao meu cuidado.

O momento do acolhimento ¢ de crucial importancia, pois a pessoa que chega
até nds, apo6s vivenciar um evento traumatico e/ ou doloroso, estd extremamente
vulneravel e a mercé dos nossos cuidados, que devem ser sempre os melhores que
consigamos oferecer. Meleis (2000) refere que a vulnerabilidade esta relacionada com a
transicdo de experiéncias, interagdes e condigdes ambientais que expdem a pessoa a
potenciais danos, a uma recuperacao problemadtica ou prolongada ou a um coping nao
saudavel ou inadequado.

A necessidade de hospitalizacdo e intervencdo cirurgica podem criar ou
potencializar quadros como angustia, medo, inseguranca e tristeza, rompendo o equilibrio
fisico-psicoldgico da pessoa, causando transtornos como ansiedade e depressdo. Estes
transtornos acometem grande parcela dos doentes no pré-operatorio, levando a uma
recuperagdo mais lenta, maior consumo de anestésicos no periodo intraoperatorio e de
analgésicos no pds-operatorio, maior tempo de internamento, menor adesdo ao tratamento
e alterando o sistema imunologico, deixando-o mais suscetivel ao desenvolvimento de
infecdes (Malue, Richlin & Barreira, 2015).

O ambiente hospitalar altera a rotina pessoal do individuo, afastando-o dos
familiares e das atividades laborais, e 0 aproximando da esfera da doenga e da morte, bem
como das incertezas em relagdo ao procedimento cirurgico ao qual serd submetido
(Malue, Richlin & Barreira, 2015). A cirurgia associa-se assim a uma perda de controle,
medo da dor pds-operatoria e alteracdo na imagem corporal (Bailey, 2010).

O tempo de contacto que o enfermeiro de perioperatorio tem com a pessoa ¢

diminuto, sendo que todos os momentos sdo cruciais para desenvolver uma relagdo
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terapéutica, assente na empatia, respeito pela dignidade humana e preocupacdo com o seu
conforto. Gestos simples fazem a diferenca e nos diferenciam aos olhos de quem nds
cuidamos. Estes sdo capazes de promover conforto, diminuir a ansiedade e o medo de
pessoas que estdo muitas vezes numa situacgao limite, alheados pela dor e sofrimento que
enfrentam.

O acolhimento num ambiente indspito como o bloco operatdrio, exige dos
enfermeiros uma dedicagdo extra na promog¢do do conforto da pessoa e no
estabelecimento de uma relagdo de confianca. Foi visivel ao longo dos sucessivos
acolhimentos, a expressdo preocupada e assustada das pessoas na chegava ao bloco
operatorio quando se deparavam com uma parafernalia de instrumentos, ruidos e uma
temperatura ambiental fria.

A geracdo de uma experiéncia positiva no bloco operatdrio foi sempre uma das
minhas preocupacdes e seu conforto foi uma das minhas prioridades. Muitas vezes esta
preocupagdo passava simplesmente por assegurar a sua temperatura corporal através de
lengdis aquecidos e mantas de aquecimento na sua chegada ao bloco. Wagner, Byrne e
Kolcaba (2006) referem que as pessoas respondem holisticamente a estimulos, sendo que
sensacao de sentir frio produz desconforto e pode desencadear ansiedade sobre a cirurgia
iminente, a anestesia, a dor esperada e a imobilizagdo. Este alivio do desconforto fisico
tem inevitavelmente repercussdes no seu conforto psicoldgico e espiritual, sendo que a
pessoa perceciona estas intervengdes como positivas, sendo esta atitude depois
transversal a gestdo de outras ameagas no decorrer do periodo perioperatério (Wagner,
Byrne & Kolcaba, 2006).

Ao longo do estagio presenciei varias expressdes de preocupacdo, medo e
angustia face a futuro imediato incerto. A ansiedade e o medo inerente a condi¢do humana
perante um evento de stress, sendo exacerbadas por um conjunto de fatores como a
mudanga de papéis familiares e socias, a incerteza do prognostico, perda da
independéncia, medos em relagdo ao procedimento cirrgico, incapacidades, exigindo a
adaptacdo a nova condicdo (Santos et al., 2014).

Os enfermeiros sdo os cuidadores que preparam as pessoas para transi¢des
iminentes, facilitando o processo de aprendizagem de novas competéncias relacionadas
com a sua saude e experiéncia de doenca (Meleis, 2000).

Relembro-me da Sra. S. A. de 49 anos, vinda ao servico de urgéncia por uma
ferida infetada no membro inferior esquerdo. Segundo informacdo da doente e do

processo clinico, esta apresenta esta ferida cronica hé dez anos com histéria de abandono
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das consultas de cirurgia vascular. Nas tltimas semanas, a doente ja ndo saia de casa por
vergonha do cheiro emanado pela ferida com dificuldade acrescida na marcha. A senhora
vive com a sua filha adolescente que a incentivou a vir ao servigo de urgéncia e a pedir
ajuda. O diagnostico médico foi de isquémia cronica agudizada do MIE sem indicagao
para revascularizagdo com tlcera crénica com sinais de infeg¢do, tendo indicagdo para
amputacdo acima do joelho. Quando chegou ao bloco de urgéncia, a doente apresentava-
se ansiosa com o seu estado de saide acompanhado de labilidade emocional e
autorrecriminag¢do por ter abandonado as consultas e o seguimento desta ferida.

Para minimizar estes estados emocionais e facilitar os processos de transi¢ao, o
enfermeiro deve empenhar-se na promocao, construcdo e desenvolvimento do seu saber,
alicer¢ado num corpo de conhecimentos e competéncias técnicas, cientificas, humanas e
relacionais individualizadas e consolidadas na pratica, desenvolver uma forte consciéncia
ética, estabelecer uma relagdo de ajuda e de empatia, identificar os potenciais problemas
e angustias, planear interven¢des adequadas as necessidades e promover capacidade de
reflexdo, decisdo e acdo no processo de cuidar, visando a satisfagdo das necessidades
afetadas (Santos, 2010).

Atendendo a estas premissas, € no ambito de realizagdo de fungdes de enfermeiro
de anestesia, foi primeiro realizado o acolhimento da senhora S., aferindo se sabia o
procedimento a ser realizado. A doente estava informada que a sua perna ia ser amputada,
tendo consciéncia da gravidade da situagdo. Apresentava labilidade emocional, referindo
que tinha medo de morrer e que, devido a sua condi¢ao socio-econdmica, ndo sabia como
gerir a sua vida profissional daqui em diante.

A senhora foi informada pela equipa de anestesia que a cirurgia seria realizada
sob raquianestesia, sendo que ela estaria acordada durante todo o procedimento. Foi
explicado o procedimento anestésico, sendo que a mesma foi informada que estariamos
sempre presentes e para que verbalizasse caso sentisse algum desconforto ou dor.

Durante o periodo perioperatorio, prestei suporte emocional a senhora,
escutando-a, percebendo os seus medos e angustias, realizando toque terapéutico e
estando presente durante todo o tempo. Embora seja uma situagdo bastante dificil e que
envolve uma alteragdo da imagem corporal e condicao fisica importantes, foi incentivada
a encarar isto como uma nova oportunidade de retomar a sua vida e que esta contaria com
o auxilio dos profissionais de saude para a ajudar a ultrapassar este momento dificil. Foi
explicado como se desenrolaria o pos-operatorio e que, precocemente, teria enfermeiros

e fisioterapeutas a ajuda-la na reabilitagdo motora e também ajuste a protese de perna. No
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entanto, foi reforcado que a sua determinagao e empenho na recuperagdo eram vitais para
o sucesso da mesma. A senhora referia também preocupacdo com a sua condi¢do
financeira e com o suporte que era dado em caso de incapacidade. Pelo que foi dado a
perceber, a senhora ndo possuia suporte familiar e foi informada que o encaminhamento
seria realizado posteriormente pelo seu médico de familia.

No decorrer da cirurgia, a doente apresentou periodos de maior ansiedade e
também de dor que reportei a anestesista, tendo sido iniciada sedoanalgesia com efeito.

No final do procedimento, procedi a transferéncia da senhora com a restante
equipa para a unidade de cuidados pds-anestésicos, sendo que a doente agradeceu o apoio
prestado. No momento da nossa despedida, incentivei novamente a senhora S. a refletir
sobre a sua vida e a encontrar motivagao nas pessoas que a fazem feliz e as coisas que lhe
dao prazer na vida. Por ultimo, referido que esta contaria com a equipa multidisciplinar
para o sucesso da sua recuperacao, sendo esta responsavel também pela manutencio da
sua saude.

Para além desta situagdo, relembro também do contacto que tive com a
populacao pediatrica, especialmente com dois meninos, o menino M., de 16 meses,
internado devido a quadro de convulsdes febris por provavel etiologia de
meningoencefalite tuberculosa, tendo desenvolvido quadro de hidrocefalia. O menino
vinha na companhia da enfermeira do internamento bem como da mae e apresentava olhar
inexpressivo e hemiparésia direita. Tive a oportunidade de colaborar na preparagdao do
menino na sala de operagdes, através da colaboracdo de procedimentos como a entubagao
orotraqueal, administra¢do de farmacos bem como gestdo ambiental da sala de operagdes.

Outra situacdo que recordo ¢ a do menino F., de 14 anos, com historia de dor na
fossa iliaca direita acompanhado de vomitos. O diagndstico médico foi de apendicite
aguda gangrenada com peritonite localizada. Chegado ao bloco de urgéncia na companhia
da mae e da enfermeira do servico de urgéncia de Pediatria, o menino apresentava dor a
mobilizagdo, tendo sido administrada analgesia por indicacdo da médica anestesista. O
menino questionou sobre a anestesia e também sobre a cirurgia, verbalizando o medo de
os farmacos ndo fazerem efeito e de a cirurgia ndo correr bem. A mae estava ansiosa e
visivelmente preocupada com a situacdo de saude do filho. Expliquei ao menino, na
presenca da mae, como iriam desenrolar todos os momentos até ao adormecer.
Questionei-o se haveria alguma musica que desejasse ouvir antes de adormecer para
colocarmos na sala operatdria, mas recusou. Procurei assegurar o conforto fisico e

ambiental do menino e, zelando pela sua privacidade, foram utilizadas manta de
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aquecimento e lencois aquecidos. Infelizmente nao tive oportunidade de acompanhar este
menino para a UCPA, mas fui informar a mae como estava a desenrolar a cirurgia e que
em breve a iriam chamar para acompanhar o filho no pos-operatodrio.

Estes sdo apenas trés exemplos de um estagio rico em oportunidades, em que

tive a oportunidade de acompanhar pessoas em diversos contextos cirurgicos de urgéncia

Qo

e emergencia, alguns deles acarretando alguma azafama na sala de operagdes devido

Qo

complexidade e gravidade da situacdo. Foi aliciante observar um contexto de cuidado
pessoa em situacdo critica muito diferente do meu, mas no qual pude observar algum
paralelismo e em que a esséncia e a arte do cuidar sdo as mesmas.

Relativamente ao segundo objetivo especifico, delineei o seguinte: contribuir
para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa em situacio critica, em contexto de
Bloco de Urgéncia.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica previne complicagdes para a saude da
pessoa, a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga
aguda ou cronica, nos diversos contexto de atuagdo (OE, 2017). Foi no intuito de
prevencao e gestdo de complicagdes que desenvolvi este objetivo, tendo surgido, em
primeira instancia, de uma observacdo informal durante a apresentagcdo do servigo por
uma enfermeira do servigo. Esta falava na altura de uma medicacdo que toda a equipa
devia estar preparada para utilizar em situacao de emergéncia, mais precisamente no caso
de hipertermia maligna. Pude observar que algumas das enfermeiras mais novas do
servico ndo estavam confortaveis relativamente ao seu modo de preparacdo bem como os
passos a seguir no caso de uma pessoa desenvolver hipertermia maligna (HM).

Deste modo, questionei a enfermeira orientadora se acharia pertinente realizar
um poster onde explicaria o que € a hipertermia maligna, sinais e sintomas, complicagdes
e o tratamento através de um fluxograma de atuagdo. Considerando uma mais-valia para
o servigo, com a validagdo da enfermeira orientadora realizei o poster (APENDICE X)
que foi apresentado informalmente no servigo e posteriormente, apds validacdo da
enfermeira-chefe, afixado em todas as salas do bloco daquele hospital.

Apesar da HM ser uma doenca farmacogenética rara, constitui uma das mais
graves emergéncias anestésicas, com implicacdes clinicas potencialmente catastroficas
(Costa et al, 2017; Moreira et al., 2020). Trata-se de uma doenga autossomica dominante,
desencadeada por exposicdo a agentes anestésicos inalatoérios halogenados e/ou

succinilcolina, caracterizando-se por um quadro de hipermetabolismo do musculo
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estriado esquelético, por hipercalcemia intracelular, com destrui¢do completa deste,
associado ao aumento do consumo de oxigénio, hipertermia, alteragdes cardiovasculares,
rigidez muscular, acidose metabolica, faléncia renal e morte, caso ndo seja realizado o
tratamento especifico com o dantrolene (Costa et al, 2017).

Assim sendo, apesar de ser um evento raro, ¢ importante que a equipa esteja
preparada para atuar caso este aconteca, contribuindo para uma menor morbimortalidade
associadas a doenca.

Acredito que a o papel de um enfermeiro especialista passa também pela
formagdo e sensibilizacdo dos seus pares acerca de temas que sdo considerados

importantes e norteadores de boas praticas de servigo.

O estagio de bloco operatério de urgéncia foi, a semelhanga dos anteriores, rico
em experiéncias, muitas delas novas para mim enquanto enfermeira. Acredito que foi uma
excelente oportunidade de desenvolver competéncias como enfermeira especialista na
vertente de urgéncia, num contexto em que frequentemente cuidei de pessoas em situagao
critica e cirirgica urgente/emergente, conforme o regulamento da OE n.° 429/2018 de 16
de julho.

Neste sentido, considero que adquiri competéncias no cuidado a pessoa,
familia/pessoa significativa a vivenciar processos complexos de doenga critica em
contexto perioperatdorio bem como na dinamiza¢do da resposta em situagdes de
emergéncia, como no caso de cirurgia em contexto de politrauma, onde tive a
oportunidade de cuidar, na area de enfermagem de anestesia, de um senhor vitima de
acidente viagdo com um trator agricola, apresentando diversas lesdes traumaticas com
exposicdo Ossea dos membros inferiores. Foi interessante também observar e
compreender a gestdo da equipa multidisciplinar no cuidado a pessoa em contexto de
emergéncia e a abordagem da equipa de enfermagem na gestdo de varias equipas de
cirurgia de diversas especialidades.

Por ultimo, tive a oportunidade de desenvolver competéncias especializadas na
interveng¢do da prevencao e controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos perante
a pessoa em situagao critica e associado aos cuidados perioperatdrios. Atendendo ao atual
estado pandémico, ainda tive a oportunidade de preparar a sala cirargica para a rece¢ao
de pessoa com covid-19, observando também o papel da enfermeira orientadora na

tomada de decisdo e gestao de equipas como responsavel e chefe de equipa.
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2.4. BLOCO DE CIRURGIA CARDIOTORACICA

Apos a enriquecedora experiéncia no bloco operatdrio de urgéncia, considerei
importante dedicar 40 horas desse estdgio para observar outro contexto de bloco
operatorio que nao tive a oportunidade de contactar quando estive no bloco operatério de
urgéncia. O bloco operatério de cirurgia cardiotordcica € constituido por duas salas
operatorias, funcionado num periodo das 8-20h, para cirurgia eletiva e também para
cirurgias de urgéncia e/ou emergéncia da especialidade. Alocado ao bloco, encontra-se
um armazém avancado com todo o material necessario para a realizagdo de cirurgia
cardiaca bem como uma panoplia de dispositivos como o baldo intra-aértico € maquina
de circulagdo extracorporal.

Aliado ao meu particular interesse pela cardiologia, creio que foi importante
conhecer um contexto de bloco operatério de especialidade como o bloco da
cardiotoracica. No meu dia-a-dia contacto com muitas pessoas propostas para cirurgia
cardiaca, quer de revascularizacdo quer de substituicdo valvular. Acredito que foi
importante observar o percurso destas pessoas no periodo intraoperatdrio e pds-operatdrio
imediato, contexto que desconhecia até entdo, principalmente agora que comego a trilhar
0 meu percurso como enfermeira especialista.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de assistir a substitui¢do de valvula aorta
e mitral, valvuloplastia mitral com colocagao de anel, cirurgia de reparacdo de aneurisma
da aorta ascendente e cirurgia toracica para descorticacao pulmonar. Associado a cirurgia
cardiaca, principalmente as cirurgias valvulares, tive a oportunidade de ver a colocagao
da pessoa em circulagdo extracorporea, sendo que esta mimetiza a fung¢do do coracdo e
dos pulmdes durante a cirurgia, na qual o sangue do sistema venoso sistémico ¢
continuamente desviado do corpo para o circuito da CEC, onde uma bomba conduz o
sangue através de um dispositivo de troca gasosa, o oxigenador, e o devolve a pessoa
através de uma canula arterial. O sangue flui através da circulagdo arterial sistémica,
capilares e novamente sistema venoso, antes de entrar novamente no circuito da CEC,
sendo que a cirurgia pode, assim, ser realizada com seguran¢a num coragdo imével e sem
sangue (Lima & Cuervo, 2019). Inerente a isto, para além de todos os intervenientes na
sala de operagdes, a sala de operagdes do bloco da cirurgia cardiaca acrescenta ainda a
existéncia de um perfusionista, responsavel por operar a maquina de circulagdo
extracorpérea e pela manutenc¢do da funcdo cardiorrespiratoria, equilibrio hematologico

e hidroeletrolitico, em estreita relacio com o médico anestesista e os cirurgides.

51



Anteriormente ja tinha tido a oportunidade de contactar com estes técnicos de
cardiopneumologia quando estive no estagio de cuidados intensivos onde tinha também
pessoas sob ECMO.

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de observar e participar no
acolhimento a pessoa, aproveitando este momento inicial para estabelecer uma relagao
terapéutica com a pessoa. Para além questionar a pessoa sobre assuntos relativos aos seus
antecedentes pessoais e familiares, historico de alergias e cumprimento de jejum, tentei
sempre perceber como estava o seu estado animico, confortando a pessoa através do
esclarecimento de duvidas e também assegurando a sua privacidade e conforto desde o
momento da sua admissdo no bloco operatorio. Para além disso, procurei compreender o
seu nivel de conhecimento sobre o pos-operatorio imediato, nomeadamente na unidade
de cuidados intensivos de cardiotoracica. Efetivamente, o medo de ter dor e de nao
conseguir falar pela presenca do tubo endotraqueal foram verbalizados por algumas
pessoas enquanto outras referiram ainda o receio da presenga da cicatriz causada pela
esternotomia. Neste sentido, quando verbalizados estes sentimentos e receios, tentei
explicar como se iria desenrolar o pos-operatdrio e que iriam ser acompanhados por uma
equipa multidisciplinar treinada no acolhimento e tratamento de pessoas com este tipo de
cirurgia, sendo que nunca se iria sentir sozinhos e que iriam atender ao seu conforto, quer
fisico, emocional e ambiental.

A indicagdo da cirurgia gera sentimentos de angustia, inseguranca, soliddo,
desamparo e medo da morte, o que contribui para alteracdes fisioldgicas e,
consequentemente, aumenta o risco cirargico (Knihs et al., 2017), pelo que sempre que
oportuno escutei e dialoguei com a pessoa, averiguando se tinha davidas prévias ao ato
cirargico, os seus medos perante a cirurgia e periodo pos-operatério. Muitas das pessoas
que tive a oportunidade de contatar viam na cirurgia uma ponte para uma melhor
qualidade de vida, sem o cansaco associado e sem as outras complicagdes associadas a
insuficiéncia cardiaca. Recordo-me de uma senhora de 79 anos, ja com multiplas cirurgias
no passado, e com uma atitude muito positiva face a esta situacdo de satide, encarando-a
como mais uma cirurgia no seu repertorio e que esperaria que esta lhe proporcionasse
mais uns anos de vida ao lado da sua familia. Elogiei a sua postura positiva face a vida e
a forma como encarava as adversidades e desafios. Colaborei no posicionamento da
senhora, mantendo sempre um contacto de proximidade com a mesma até ao momento

de indugao anestésica.
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Apds o procedimento, transferi a senhora, juntamente com a equipa
multidisciplinar, para a unidade de cuidados intensivos cardiotoracica, sendo que no pos-
operatdrio imediato a senhora necessitou de suporte de assisténcia ventricular esquerda
de baldo intra-aortico.

Ainda neste contexto, referencio também um senhor de 64 anos, ja com cirurgia
de substituicao valvular no passado e recusado no hospital da sua area de residéncia para
nova cirurgia valvular, dado as suas comorbilidades e risco cirtrgico associado.
Relembro-me de ler a carta que escreveu a equipa médica a solicitar a analise da sua
situagdo clinica e a viabilidade para nova cirurgia. Era um senhor que estava claramente
ansioso, mas que via nesta cirurgia a sua ultima oportunidade para conseguir viver e
aproveitar a vida ao lado dos seus. Neste sentido, enquanto as enfermeiras preparavam a
sala de operagdes, conversei com o senhor sobre assuntos triviais do dia-a-dia, tentado
afasta-lo, por um momento, de tudo que o atormentava naquele altura até ao momento
da inducdo anestésica, gerindo assim a sua ansiedade e medos e estabelecendo, ainda que
por pouco tempo, uma relag@o terapéutica, assente na empatia € compaixao.

Para além desta componente essencial que ¢ a relagdo interpessoal com as
pessoas a meu cuidado, tentei sempre estabelecer esta mesma relagdo com os pares,
nomeadamente com as enfermeiras do bloco e a equipa cirirgica, que no curto periodo
de tempo que 14 estive, proporcionaram oportunidades de aprendizagem, tais como a
correta desinfe¢do cirargica das maos, a correta colocagdo da bata cirurgica com o auxilio
da enfermeira circulante antes da participacdo de uma cirurgia de descortica¢do pulmonar,
com intuito de observar com maior proximidade a cirurgia.

Apesar de as enfermeiras assumirem diferentes fungdes na sala de operagdes, a
minha observagao esta divisdo era mais ténue, existindo muito espirito de entreajuda e de
equipa, sendo que também forneci sempre a minha ajuda mediante o0 meu conhecimento,
quer na preparacdo de medicacdo, posicionamento e transferéncia da pessoa e
colaboragdo em procedimentos médicos como colocagdo de cateter arterial ou cateter
venoso central.

Tive a oportunidade de ter a orientagdo de varias enfermeiras, o que também foi
muito positivo em termos de experiéncias, sendo que privilegiei, a semelhanc¢a do bloco
operatdrio de urgéncia, as areas de anestesia e circulacdo, tentado perceber a sua dindmica
na sala de operagdes no que concerne a preparagdo da sala, equipamento, instrumental

cirurgico e medicagdo. Nas cirurgias de substitui¢do valvular tive a oportunidade de ver
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valvulas calcificadas, percebendo “in loco” como estas se tornam disfuncionais e
comprometem a vida da pessoa.

Pude observar que ainda a colocacdo de um baldo intra-adrtico no final de um
procedimento de revascularizacdo cardiaca, sendo que questionei se seria oportuno
partilhar junto da equipa os resultados da scoping review sobre “Os cuidados de
enfermagem a pessoa em situagdo critica com baldo intra-adrtico”. Foi neste sentido que
divulguei, em parceria com os colegas de mestrado Isabel Pica e Ricardo Jorddo, uma
apresentacdo em formato de video que ficou disponivel para os enfermeiros do bloco
visualizarem. Optamos por nao realizar sessdo presencial atendendo ao contexto atual de
pandemia e de forma a tentar evitar aglomerados de pessoas.

Apesar de o estagio ter sido apenas de 40 horas, creio que foi uma experiéncia
muito enriquecedora, proporcionando-me conhecer uma realidade com o qual me
relaciono no meu contexto de trabalho e que me permitiu compreender o seguimento das
pessoas submetidas a cirurgia cardiaca. Para além disso, tal como o bloco de urgéncia
creio que o bloco da cirurgia cardiotordcica me permitiu desenvolver competéncias
especializadas no estabelecimento de uma relagdo terapéutica com a pessoa bem como na
gestao da ansiedade e medos no momento do acolhimento da pessoa, periodo este de curta

interacdo e de extrema vulnerabilidade para a mesma.
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CONCLUSAO

O caminho para a aquisicdo de competéncias especializadas foi repleto de
desafios, duvidas e incertezas, mas também com a determinagdo que era o percurso certo
a trilhar para melhorar a meu exercicio profissional e alargar os meus horizontes.

Acredito que todos os locais de estagios acrescentaram ao meu desenvolvimento
profissional mais valor, me colocaram a prova e que reforcaram a minha convic¢ao que
escolhi a profissdo certa. A discussdo entre pares, a vivéncia de outras realidades foram
importantes para compreender a complexidade do cuidado de enfermagem e valorizagdo
que ¢ devida a profissdo. No primeiro estagio tive a oportunidade de cuidar da pessoa e
sua familia a vivenciar processos médicos complexos, decorrentes da sua doenca cronica,
neste caso particular da insuficiéncia cardiaca. Mobilizando os meus conhecimentos
sobre a situacdo patologica e estabelecendo um relagdo terapéutica com a pessoa € sua
familia, pude detetar problemas que estavam na origem da ndo adesdo ao regime
terapéutico bem como situacdes de potencial risco de stress do prestador de cuidados. Foi
muito positivo sair do ambito de unidade de cuidados intensivos e ir conhecer a realidade
das pessoas, as suas dificuldades e também os seus alicerces, essenciais na gestdo de uma
doenga progressiva como a insuficiéncia cardiaca. Também a mudanca de paradigma
quanto aos cuidados paliativos, salientando a importancia de incluir pessoas na unidade
em estadios mais precoces da doenca, que apesar de ndo ser um cancro ou doenca
degenerativa, mata lenta e progressivamente sem dar tréguas.

De volta ao contexto de unidade de cuidados intensivos, pude observar uma
unidade voltada para a vanguarda em que se privilegia a exceléncia do cuidar. O
acompanhamento de pessoas em insuficiéncia respiratoria aguda e com suporte de ECMO
foi sem sombra de duvidas muito desafiante, mas também inspirador. A resiliéncia
demonstrada pelas pessoas internadas, pelas familias e pelos profissionais que trabalham
desde o inicio da pandemia naquele contexto ¢ de louvar. A determinacdo e for¢a com
que o ser humano lida com eventos adversos so ¢ possivel com sentido de unido e foi isso
que vivenciei naquele servico. Pude desenvolver competéncias na area da comunicagdo

com o doente e sua familia num periodo em que as visitas eram escassas e as saudades

55



imensas. Desenvolvi alguma plasticidade para promover intervengdes que permitissem
que a pessoa permanecesse conectada com o mundo e com a sua familia, direcionado para
0S seus interesses € gostos pessoais.

Apesar desta vertente vital que ¢ a comunicag@o e a relagdo interpessoal, uma
unidade de cuidados intensivos também esta marcada pelo seu caracter tecnicista, tendo
cumprido os objetivos por mim estipulados e com enorme acrescento para a minha vida
profissional. Transversal a isto, o cuidado pelo conforto e bem-estar da pessoa ¢ o alicerce
que me acompanha na minha vida profissional e que ndo pude deixar de descurar neste e
nos restantes estagios.

Com o término de uma estimulante viagem pelos cuidados intensivos, comeco
um percurso que em nada teve relacionado com a minha vida profissional. O bloco
operatdrio de urgéncia foi um dos meus maiores desafios enquanto enfermeira, testando-
me num contexto totalmente desconhecido. Apesar disto, foi uma experiéncia excecional,
que exigiu de mim uma dedicacdo acrescida para compreender a dindmica do bloco
operatorio e as fungdes do enfermeiro de perioperatorio. Deparei-me com uma unidade
funcional e complexa no atendimento a pessoas em contexto cirirgico urgente e
emergente. Direcionada para o atendimento de varias especialidades cirtrgicas, o bloco
de urgéncia foi sem divida um contexto que testou a minha capacidade de gerir
prioridades, situagdes e emogoes. Apesar da azdfama e da complexidade de algumas
situagdes, foi sempre privilegiada a seguranca da pessoa e humanizacgao dos cuidados.

Por ultimo, termino a unidade curricular de “Estagio Final e Relatério” no bloco
da cirurgia cardiotoracica. Este estagio acabou por ser uma extensdo do percurso realizado
no bloco de urgéncia, uma vez que trouxe na bagagem os conhecimentos e ensinamentos
transmitidos pela enfermeira orientadora, restantes enfermeiros e equipa multidisciplinar
no contexto anterior. No entanto, foi importante conhecer o contexto de um bloco de
especialidade, com as suas dinamicas proprias e uma equipa que trabalha em unissono no
cuidado da pessoa com patologia cardiaca. Uma vez que ja fago o acompanhamento no
pré e pos-operatdrios, foi de extrema importancia conhecer o contexto intraoperatorio,
pois permite o reconhecimento das necessidades de intervengao especializada em areas
especificas e com estreita relacdo com o procedimento cirtirgico bem como da prevenc¢ao
de complicacdes.

Alicercado este percurso, destaco também a componente de investigacdo, que
confesso que era uma area mais negligenciada até entdo. A realizagdo de uma scoping

review e de uma andlise de conceito foram muito estimulantes e agugaram o meu gosto
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para uma area que no passado considerava muito complexa e de dificil execu¢do. O
caminho da investigacdo ¢ longo e sei que ainda estou no inicio do percurso, mas ¢ sem
duvida uma das vertentes que pretendo desenvolver enquanto profissional.

Perante isto, estou grata por ter realizado este curso de mestrado em que os
estagios foram a parte estrutural de complemento a aprendizagem para o desenvolvimento
de competéncias especializada como enfermeira especialista de enfermagem de médico-
cirurgica. Mais anos se seguirdo e espero que sejam repletos de aprendizagem e
acompanhados por profissionais que tenho como exemplos e que me impulsam a acreditar

que podemos ser sempre melhores.
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APENDICE I - COMUNICACAO ORAL: BALAO INTRA-AORTICO
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SUMARIO

Principais objetivos da Contrapulsagio
IndicagBes e contraindicagBes

A contrapulsagio

Gestdo do BIA

IntervengBes de enfermagem & pessoa ituacgdo criti

Consideragdes finais
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PRINCIPAIS OBJETIVO!

~ Aumentar a oferta de oxigénio ao miocardio;

¥ Reduzir o do ventriculo esq ;

¥ Melhorar o débito cardiaco;

¥ Melhorar a perfusdo das artérias corondrias.

INDICAGOES E CONTRAINDICAGCOES

Insuficiéncia ventricular esquerda aguda apds
cirurgla cardiaca

ComplicacBes de Enfarle Agudo do Miocardio
(EAM)

Angina recorents pés-EAM
Angina instével refratiria 3 terapsutica
Miocardiopata

Estabilizagio pré-operatéria

RegurgitagBo adrica
Disse¢io da aorta
Aneurisma adrtico
Existéncia de stents ou enxerios adricos

Doenga vascular periférica grave

Recusa do doants ou Ordem de Nao
Reanimagao

o

i
i
i
H
i
g
!
il
i
i
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POSICIONAMENTO DO BIA ‘

+ Ponta do baldo na aorta tordcica descendente; L l
+ 2 a3cm distal da artéria subclévia esquerda;

* Acima das artérias renais.

(Garett, 2000; O'Donovan, 2011

\ Perda de pulso radial esquerdo pode indicar migrag3o p :
L ]

Diminuic3o do débito urindrio pode indicar migracdo do ca

COMPONENTES DO BALAO INTRA—AORTIC’

que tem na sua AT T Como escolher o
tamanho do
cateter-baldo?

[

@)f—

<50 <50 HO" b 4T 50710 54° E4hiaber  S4TET

einzem etz | (3 FTom| | Ry -8
T.8Fr. T.5F T.8Fr. T.8Fr BFr. 780
18mm 13mm amm 18mm TAmm 15mn
A78Bemen 258mm 25Bmm

- I I
Hélio ou didxido de carbono podem ser utilizados como géds.
Hélio é ial pela sua baixa maior rapidez e inativo metabolicamente.

I S
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COMPONENTES DO BALAO INTRA-A|

CONSOLA

¥ Computador intemo + Bala de gs T

+ Touchpad " Baterias
+ Secgio preumdtica

CONTRAPULSAGAO

* Principio de pulsagio (inflagdo na didstole e deflagio na sistole)

« Ainfl di i funci to do miocrdi i i
inflagdo na didstole aumenta a perfusio corondria e o o SISTOLE DIASTOLE

* A deflagdo imediatamente antes da sistole evita o aumento da resisténcia ao esvaziamento do ventriculo esquerdo.

* O BIA é programado para assistir a cada batimento (1:1) ou com menor frequéncia (1:2, 1:3, 1:4).

[Reid & Cottrell, 2005)
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EFEITO*O_

Efeitos cardiacos:

4 | Pée-carga

 Consumo miocérdico de oxigénio
T Débito cardiaco

i

PRESSAD DO BALAD —»

- Hemoglobina
. Hematécrito
|- Plaquetas

Efeitos fluxo sanguineo:
4 Perfusdo corondria
4+ Perfusio cerebral

" Fluxo sanguineo renal

= SUPERACD DA ISUFLAGAD

i

— BALAD KA MAYIMA IRSURLAGAD

PRESSHD DE PREENCHIMENTO:
10-15 MMHG

" SUPERIGAD DA DESWSLFLGAD

w0 NSULAGAIDDBAD

/

k DESMSURLAGAD DOBALAG

Existem diferentes Triggers...
ECG

Pressdo

Interno

Marcapasso

FA

R
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INTER

v Trigger ECG

‘ Interferéncias do ECG e arritmias podem

resultar numa insuflago errética do baldo!

11

INTER

v Trigger Pressdo Arterial

12

SISTOLE NAD ASSISTIDA

[ ouksroue Ao assision

T

PONTO MEDIO DA ONDA T- TRIGSER
PARA INSUFLAGAD DOBALAD

VAN

{ [ PiCo.04 ONDA R- TRIGGERPARA
DESINSUFLAGAD DO BALAD

\ " )
INSUFLAGAD 00 BALAD

AUMENTODIASTOLICD
 pesso susmu:nmsr_rm
- PRESSAD DIASTOLICA FINAL ASSISTIDA
h .
v
TENPO > mSlIL;l;iEIJDJHUﬂ
[ -
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INTER&

INFLACAO PRECOCE

0 BIA insufla antes do fecho da vélvula adrtica.

s )

13
INTE R&
INFLAGAO TARDIA
0 BlA insufla apés o encerramento da vélvula adrtica
‘Cunva nommal de presslio
o BlA, am comparagio
14

Caracteristicas da de
¥ Insuflagio antes do n6.
¥ Aumento

Efeitos fisiolégicos:
/Fednpm wvilvula

¥ Regurgitacdo

Lo

¥ Aumento da
e

¥ BlAinsufla
¥ Ausénciada

' Aumento diastélico
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INTERPRETAGA
DEFLACAO PRECOCE

0 BIA desinsufla durante a fase diastélica.

Desinsuflagho
/DNCWE
Obatimento
assistido ndo

recebe assisténcia

Pressan diastalicafind

retoma ao nivel ndo
sssistido

Pressure

Time & E -
o .y
15
INTER
DEFLAGAO TARDIA
O BIA desinsufla apés o inicio da sistole.
Pressdodiastélica
final sumentada
-
H
£l .
- el
16

~ Aumento diastélico minimo;

apés o sumento diastélico.

~ Reduz 0 tempo desejdvel de pressiod

v

 Pressio sistélica assistida pode

| !

5 i

meun_ll*@m-"

candtidas;

e
dugdo phs-carga;
17 da d i da cadednio

Caracteristicas da curva de presso:
+ Pressao diastdlica final assistida igus
+ Taxa prolongada de aumento
 Aumento diastdlico pode

.

¥ Aumento da resisténcia ao de
+ Malor consumo de oxigénio pelo m
ventriculo esquerdo contra maior re

/hﬁwm
+ Impedimento da ejecio do
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GESTAO DO BA

MODOS DE OPERACAO DO BIA

AUTOMATICO

Consola seleciona:
¥ Trigger;
¥ Tempos de inflagio/deflagio.

SEMI-AUTOMATICO

Operador define:
¥ Trigger;
¥ Tempos de inflagio/deflago.

Dispositivo altera tempos consoante
FC e mudangas de ritmo cardiaco

17

GESTAO DO BA
ALARMES MAIS COMUNS

D Mudar para modo alternativo (ECG ou curva
de pressdo arterial);

Reconectar elétrodos do ECG ou cabo de
pressdo.

D Preencher novamente o baldo com o gas;

| Reiniciar o Bta.

18

MANUAL
Operador define:

¥ Trigger;
+ Tempos de inflag3o/deflagio.

na frequéncia cardiaca e ritmo

PERDA RAPIDA DO GAS

0 tempo deve ser ajustado com base

[ ] incapacidade de captar o modo de trigger; [ | Tube do 81 pode estar desconectado; [ ] verificar tubos;

I:‘ Equacionar fuga no BLA;

|:| Verificar 3 existéncia de sangue dentro do
baldo sugestivo de rutura;

D Remover baldo caso de confirme ruturado
mesmo.
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]
GESTAJ B

ALARMES MAIS COMUNS

BAIXO HELIO FALHA DO BIA

D Substituir o cilindro; |:| Falha na consola / computador BIA;

|:| Certificar de que a adaptacSo esteja totalments D T

D guar p ;2 de sangue no sistem:

19

GESTAO DO BALAO INTRA—AORTI;’
ANTICOAGULACAD

+  Nao existem recomendages gerais, variando entre servicos e ajustado a cada doente;

+  Perfusdo continua de heparina:

¥ Controlo do aPTT de 6/6h com valores de referéncia entre 60-90 seg.;
¥ ACT entre os 200-250 seg.

¥ Doentes com HBPM.

Aafini

édia, v

20

[Piper & Bowden, 2012)
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GESTAO DO BALAO INTRA-AORTICO
CRITERIOS PARA DESMAME DO BIA

¥ Resolugio completa ou parcial do choque cardiogénico
¥ Diminui¢do ou auséncia de sup

v Monitorizar fungSo cardiaca através de ecografia
transtordcica/transesofigica
¥ Diminuigio do lactato

+ Diurese >0,5ml/Kg/h

21

GESTAO DO BALAO INTRA-AORTICO

PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA

) Em caso de PCR, o BIA deve ser colocado com trigger da curva de press&o
as compressées toracicas;

) 0 BIA, caso ndo reconhega quaisquer trigger, pode ser colocado em stand-by até r

) Durante a desfibrilhacio, o BIA pode ser mantido mas devem-se afastar da c

22
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GESTAO DO BALAO INTRA-AORTICO

COMPLICAGOES DO BIA

Isquémia

Lesdo Arterial

Tamponamento cardiaco
Trombose

Canulagdo acidental da veia femoral

[Shinn & loseph, 1994; Garrett, 2000; Casado Dones, Balcones, Caminero, Martin, Lopez & Gonzalez, 2002; Reid & Cottrell, 2005; O"Donavan, 2011; Piper & Bowden, 2012)

VASCULARES

s

"

S N N T N N SN

Visceral (intestino, renal)
Extremidades

Sindrome compartimental
Isquemia da medula espinhal
Acidente vascular cerebral
Dissecagio

Aneurisma / pseudoaneurisma
Laceragdo

Hemorragia

Hematoma

23

GESTAO DO BALAO INTRA-AORTICO

COMPLICAGOES DO BIA

Rutura do Baldo

Aprisionamento do cateter-baldo

Migrag3o do cateter-baldo

Infe¢o/Sépsis

[Shinn & Joseph, 1994; Garrett, 2000; Casado Dones, Balcones, Caminero, Martin, Lopez & Gonzdlez, 2002; Reid & Cottrell, 2005; 0"Donovan, 2011; Piper & Bowden, 2012)

RELACIONADO COM O BIA

¥

¥

<

S N W NI N NN

Embolia Gasosa
Hemdlise

Trombocitopénia

Dissecdo

Aneurisma / pseudoaneurisma
Laceracdo

Hemorragia

Hematoma

Alteragdo do estado de consciéncia;
Perda de pulso radial esquerdo;
Isquémia da mesentérica;

Oligoandria/andria.

24
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25

Intervengdes de Enfe

9 4

dados:
Plus
QUAIS AS INTERVENGDES ™ MedicLating, SciELO
DE ENFERMAGEM A Revistas de
PESSOA EM SITUACAD
CRITICA COM BALED
INTRA-AGRTICO? Murs:

26
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Intervengoes de Enfermagem a

A Scoping Review




NA VIGILANCIA E MONITORIZAGAO DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA...

Avaliar fungdo neurclgica (Escala de Coma de Glasgow; Reflexo Pupilar; Sinals facals; despiste de migragdo de cateter);
Monitorizar pardmetros vitais e hemodindmicos;

Viglar dor torécica, abdominal efou dorsal (despiste de complicagBes: dissegdo sorta, migragdo do cateter-ballo);
Vigiar local de inserdo do cateter-baldo (pesquisa de hematoma, hemarragia e/ou sinals de Infegol;

Avaliar perfusda periférica de 15 em 15 minutos na primeira hora apés colocagio do cateter, a cada hora nas 2 haras seguintes e depois de 2 em 2 haras (pesquisa de pulsos periféricas; alteragdes

neurovasculares; indice brago-tomozzlo; despiste de squemia do membra, sindrome compartimental e de migragio cateter);
Monitarizar débita urindria a cada hora [débito urindrio 0,5-1mlfkg/h; despiste de migragdo de cateter);
Vigiar distens3o abdominal e existéncia de ruidos hidroaéreos (despiste de isquemia mesentérica);

Monitarizar parimetros analiticas, incluinda estuda da coagulago [manitarizar valores de hemoglabina, hematécrito, plaquetas & tempa de tromboplastin parcial ativada de 6/6 horas ou de acarda cam

pretocolo institucional);
Elevar a cabeceira até um méximo de 308 (quando cateter-baldo inserido na artéria femoral);
Fornecer suports emacional ac doente e familia

{loseph & Bates, 1990; Shinn & Joseph, 1994; O'Donovan, 2011; Piper, 2012; Garrett & Grady, 2000; Murks & Juricek, 2016)

29

EM RELACAQ A TECNICA

Monitorizar a curva de pressdo arterial (relacionado com aumento diastélico e com frequéncia do BIA);
Monitorizar o trigger utilizado (mais frequentes trigger ECG e de press3o arterial);

Monitorizar aumento diastélico;

Monitorizar nivel da bala de hélio;

Vigiar cateter-baldo (despiste de rutura de baldo e de migracdo do cateter);

Vigiar circuito de conexdo do cateter-bal3o e consola;

Vigiar alarmes da consola (sem trigger; BIA desconectado; Fuga de hélio; aumento diastdlico abaixo do limite definido; falha do BlA).

{Saseph & Bates, 1890; Shinn & Joseph, 1984; O’Donovan, 2011; Piper, 2012; Garrett & Grady, 2000; Murks & luricek, 2016)

30
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EM SITUACAO CRITICA COM BALAO INTRA-AORTICO: UM
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APENDICE III- POSTER “INTERVENCQES DE ENFERMAGEM NA
PREVENCAO E GESTAO DE COMPLICACOES RELACIONADAS COM O
BALAO INTRA-AORTICO: A SCOPING REVIEW”
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ESCUTA NO CUIDADO DE ENFERMAGEM: UMA ANALISE DE
CONCEITO

RESUMO

Introducéo: A escuta é provavelmente a mais antiga competéncia do cuidar, componente
essencial de todos os aspetos do cuidado de enfermagem, sendo necessaria no
estabelecimento de uma relagdo significativa com a pessoa (Shipley, 2010). E
imprescindivel para a pratica de enfermagem, refletindo o fundamento de todas as

relagdes interpessoais significativas (Jonas-Simpson et al., 2006).

Objetivo: Realizar a andlise de conceito de escuta no cuidado de enfermagem, de acordo

com o conceito evoluciondrio de Rodgers.

Métodos: A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas CINAHL Complete;
MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane
Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews;
Cochrane Methodology Register; Library, Information Science & Technology Abstracts;
MedicLatina; Cochrane Clinical Answers e PubMed através da conjuga¢do da palavra-
chave “listening” no titulo, com o operador boleano AND e os descritores DeCS/MESH
“nursing care” e “nurs*” no resumo intercalados com o operador boleano OR no, periodo
temporal de 2001 a 2021. Foram incluidos estudos nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola. As questdes de investigacdo refletem o objetivo da revisdo e serdo as
seguintes: “Qual ¢ o conceito de escuta no cuidado de enfermagem?” e “Quais sdo os
atributos, os antecedentes, os consequentes, 0s termos substitutos € 0s conceitos

relacionados da escuta no cuidado de enfermagem?”.
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Resultados: Apds pesquisa com os descritores supracitados foram integrados 246 artigos
e incluidos 6 artigos na revisdo integrativa. O conceito de escuta emerge nos artigos
analisados como um processo dinamico e repleto de intencionalidade. Da andlise de
conceito de escuta no cuidado de enfermagem pelo conceito evolucionario de Rodgers
identificaram-se atributos, antecedentes, consequentes, termos substitutos € conceitos
relacionados. Os atributos evidenciados nos artigos foram empatia, siléncio, comunicagao
verbal e ndo-verbal, capacidade de nao julgar, aceitacdo, assertividade, presenga, ato
criativo, consciéncia, intencionalidade, participagcdo ativa, compreensdo, respeito e
compaix@o. No que concerne as bases contextuais, os antecedentes identificados foram a
sintonia entre enfermeiro € a pessoa, necessidade de auto-reconhecimento, ansiedade,
depressdo, sofrimento, dor psicologica, enfrentamento de situacdes de crise e morte.
Neste seguimento, os consequentes identificados foram confianca, seguranca,
compreensdo, respeito, valorizagdo, o estabelecimento de uma relagdo terapéutica,
reducdo da ansiedade, stress e depressdo, a adaptacdo a doenca, qualidade de vida e bem-
estar, cuidados holisticos, adesdo ao regime terapéutico, aumento da autoestima,
expressar sentimentos e satisfacdo da pessoa. Relativamente as carateristicas do conceito,
os termos substitutos do conceito de escuta sdo comportamento deliberado e ativo, prestar
atencdo ao outro, busca do significado e compreensdo, atividade criativa, metodologia
que melhora a comunicagdo e um claro entendimento das preocupagdes das pessoas e
escuta compassiva. Por tlltimo, os conceitos relacionados sdo reflexdo, resumo, feedback,

confianga, relagdo, siléncio, aceitagdo, clarificacdo, empatia e comunicagao.

Conclusio: O conceito de escuta emerge em todos os artigos analisados como uma
componente fundamental do cuidado de enfermagem. A compaixdo destaca-se como

atributo, afirmando-se como uma qualidade essencial na escuta terapéutica.

Palavras-chave: Listening, Nursing Care, Nurs*

ENQUADRAMENTO

O conceito de escuta ¢ interpretado como componente essencial numa
comunicagdo eficaz em vérias disciplinas, entre elas a economia, a educagdo e a medicina
(Shipley, 2010). No entanto, ¢ um tema raramente abordado e desenvolvido na literatura

de enfermagem. Existem artigos de reflexdo sobre a pratica que documentam a sua
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importancia e significado em multiplas perspetivas, nomeadamente na discussao entre
pares, na abordagem da escuta como competéncia e enquanto arte, na relagdo entre o
enfermeiro e a pessoa (Kagan, 2008b).

A escuta ¢ provavelmente a mais antiga competéncia do cuidar, componente
essencial de todos os aspetos do cuidado de enfermagem sendo necessaria no
estabelecimento de uma relagdo significativa com a pessoa (Shipley, 2010). E
imprescindivel para a pratica de enfermagem pois ¢ o fundamento de todas as relagdes
interpessoais significativas (Jonas-Simpson et al., 2006).

O uso terapéutico da escuta pode contribuir para a sensacdo geral de bem-estar e
satisfacdo da pessoa em relacdo a sua experiéncia de satide (Shipley, 2010). Na verdade,
Kagan (2008) relata que as pessoas desejam fundamentalmente ser ouvidas, durante a
experiéncia com os profissionais de saude. Neste sentido Shipley (2010), refere que para
a comunicacao ser efetiva a pessoa tem que sentir que esta a ser ouvida e compreendida,
existindo um genuino interesse na mensagem transmitida.

Estar presente e escutar ¢ testemunhar o verdadeiro desafio da relagdo humana.
Esta premissa estd sustentada na escola de pensamento do ser humano unitario (Parse,
1998, 2007). A perspetiva de Parse (1998) entende que os significados sio mutuamente
interpretados no didlogo e que escutar ¢ um processo intrinseco a relagdo pessoa e o
universo. A mesma autora oferece uma perspetiva sobre o didlogo e a escuta como
promotores de mudanga na comunidade. Em suma, esta perspetiva define que o ser
humano existe num processo de continua mudanga, co-constituindo o seu mundo,
interpretando as situacdes e co-criando significados (Parse, 1998, 2007).

Para os enfermeiros o conceito de escuta ¢ importante na co-criacao de situagdes
significativas com as pessoas, familias, estudantes, organizacdes e comunidades (Kagan,
2008a), sendo emergente o desenvolvimento e validagdo de instrumentos que possam ser
usados para avaliar a efetividade da escuta na perspetiva do enfermeiro e da pessoa ao
seu cuidado (Shipley, 2010). Desta forma, a escuta define-se como intervengdo e
competéncia fundamental no cuidado de enfermagem.

Na revisdo da literatura realizada foi apenas encontrado um estudo de anélise de
conceito sobre a escuta, datado de 2010, pelo que ¢ relevante a atualizagdo e

desenvolvimento do conhecimento da mesma.

METODOLOGIA
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O objetivo foi realizar a analise do conceito “escuta” no cuidado de enfermagem
utilizando o conceito evoluciondrio de Rodgers (2000). Esta metodologia consiste num
método indutivo de andlise que integra uma revisdo integrativa da literatura. Para a sua
elaboracdo recorreu-se a pesquisa nas bases de dados eletrénicas CINAHL Complete;
MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane
Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews;
Cochrane Methodology Register; Library, Information Science & Technology Abstracts;
MedicLatina; Cochrane Clinical Answers e PubMed através da conjugagdo da palavra
chave “listening” no titulo, com o operador boleano AND e os descritores DeCS/MESH
“nursing care” e “nurs*” no resumo intercalados com o operador boleano “OR”. As
questdes de investigacdo espelham o objetivo da revisdo e serdo “Qual o conceito de
escuta no cuidado de enfermagem?” e “Quais sdo os antecedentes, consequentes,
atributos, termos substitutos e conceitos relacionados da escuta no cuidado de
enfermagem?”.

Foram incluidos estudos de natureza quantitativa, qualitativa e mista, no periodo
temporal de 2001 a 2021 de publicagdo nos idiomas portugués, inglés, francés e espanhol.
O conceito evolucionario de Rodgers (1989, 2000) explana que um conceito ¢ dindmico,
amplo e absoluto, sendo influenciado pelo contexto em que ¢ utilizado, constituindo-se
uma estratégia pertinente para investigar um conceito de interesse, impulsionando a
pesquisa e pratica de enfermagem. Consiste num ciclo que integra trés elementos,
nomeadamente significado, uso e aplica¢do. Desta forma, o significado de um conceito
estard dependente da sua utilizacdo e aplicagdo (Rodgers, 2000).

A sua operacionalizagdo decorre em seis etapas como representado no Quadro 1.

Quadro 1. Etapas do conceito evolucionario de Rodgers (2000).

Etapas do conceito evolucionario de Rodgers

1 — Definir o conceito de interesse e os termos associados.

2 — Selecao do campo para colheita de dados.

3 — Destacar os atributos do conceito e bases contextuais (antecedentes e consequentes).
4 — Analisar as caracteristicas do conceito (termos substitutos e conceitos
relacionados).

5 — Identificar, se necessario, um exemplo do conceito.

6 — Determinar as implicagdes e hipdteses para o conceito.
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Foi definido como conceito de interesse a “escuta” nos cuidados de enfermagem.
No que concerne a sele¢do do campo para colheita de dados, foi elaborada uma revisao
integrativa, que responde a questdo de investigacao “Qual o conceito de escuta no cuidado
de enfermagem?”. Para este efeito utilizou-se a metodologia de Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021) para
sistematizar o processo de inclusdo dos estudos (Figura 1), cujos os resultados estdo
presentes no Quadro 3.

Ap0s a colheita e analise dos dados foram identificados os atributos do conceito e
bases contextuais (antecedentes, os consequentes), assim como as caracteristicas do
conceito (termos substitutos e conceitos relacionados) do conceito de escuta nos cuidados
de enfermagem, respondendo a questdo de investigacdo “Quais sdo os atributos, 0s
antecedentes, os consequentes, 0s termos substitutos e os conceitos relacionados da escuta
no cuidado de enfermagem?”’.

Para a operacionaliza¢@o da desta etapa foi elaborado o Quadro 2.

Nao foi identificado um exemplo do conceito.

Quadro 2. Itens, conceitos e questdes da analise conceptual do conceito de escuta, de

acordo com o conceito evolucionario de Rodgers (2000).

Item Analisado Conceito Pergunta

Atributos do | Caracteristicas  que  tornam | Quais as caracteristicas que

conceito possivel identificar situagcdes que | definem a escuta?
categorizam o conceito.

Antecedentes Eventos ou fendmenos que foram | Quais os eventos ou
previamente relacionados com | fendmenos que contribuiram
conceito. para a escuta?

Consequentes Resultado do uso do conceito | O que acontece
numa situagao pratica. posteriormente ou como

resultado da escuta?

Termos substitutos | Palavras que expressam as ideias | Que palavras ou expressdes
de um conceito por meio de | substituem a escuta?
outras.
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Conceitos Palavras que tém algo em comum
Relacionados com o conceito, mas ndo possuem

as mesmas caracteristicas.

Que outras palavras tém algo

em comum com a escuta?

RESULTADOS

A pesquisa identificou 246 artigos nas bases de dados (48 na CINAHL Complete,
29 na MEDLINE Complete, 24 na Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
2 na Cochrane Central Register of Controlled Trials, 1na MedicLatina e 142 na PubMed).

Ap6s remogao de artigos por duplicagdo, titulo e resumo, obtiveram-se 33 artigos, dos

quais 26 foram excluidos por nao responderem a questdo de investigag¢ao “Qual o conceito

de escuta no cuidado de enfermagem?”. Foram incluidos 6 artigos na revisao integrativa.

Figura 1. Fluxograma PRISMA, adaptado de Page et al. (2021).
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Artigos excluidos por duplicagio, titulo e resumo

CINAHL Complete = 39

MEDLINE Complete =27

Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive = 23
Cochrane Central Register of Controlled Trials =2
PubMed = 122

(n=213)

Artigos excluidos por nio responder a pergunta de
pesquisa

CINAHL Complete =9
MEDLINE Complete = 3
PubMed =15

(n=27)
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Os dados extraidos dos estudos apresentam-se em forma de quadro (Quadro 3),
no qual se identificam algumas caracteristicas dos mesmos, nomeadamente como o autor,
0 ano, a base de dados, os objetivos, a populagdo/amostra, o tipo de estudo e as conclusdes

relativos a questdo de investigacdo “Qual o conceito de escuta no cuidado de

enfermagem?”.
Quadro 3. Instrumento de extragao de dados.
Base de Objetivos Populagao/ Tipo de Conclusoes
dados Amostra estudo
Autor/Ano

MedicLatina | Conhecer a Revisdo da Escuta entendida como
necessidade da literatura. escuta ativa;

Rodriguez et | escuta ativa na A componente principal

al. (2018) relacdo entre o da escuta ativa € o
enfermeiro € a siléncio;
pessoa e sua Os aspetos necessarios
familia; para uma escuta ativa
Descrever a eficaz e apropriada sdo
necessidade de 0 ser empatico, ser
comunicagao assertivo, ser paciente,
das mulheres estar presente,
com cancro demonstrar
ginecoldgico e disponibilidade, deixar
os enfermeiros a pessoa falar sem
nas fases de interrupgoes, respeitar
diagnostico e os momentos de
tratamento; siléncio da pessoa,
Definir evitar distracoes;
recomendacdes Escutar requer
para a concentragao e esforco,
comunicagao ¢ incrementando a
escuta ativa com capacidade de
a pessoa com
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patologia

oncoldgica.

empatizar com a outra
pessoa;
Prestar ateng¢do a

comunicagdo verbal e

ndo verbal.
PubMed Perceber como a Artigo de A escuta ¢ um poderoso
escuta pode ser opinido com agente terapéutico e
Browning & | utilizada como fundamentagdo | parte integrante do
Waite (2010) | ferramenta no teorica. cuidado de
planeamento de enfermagem;
cuidados, no A abordagem da escuta
aumento da distingue-se de duas
adesao formas significativas:
terapéutica, na escuta consciente e
diminui¢do dos intencional (sem ego) e
custos em saude como ato criativo;
€ na otimizag¢ao A escuta € tao
da relagao importante para a
terapéutica. pessoa como para o
profissional de saude;
Existe necessidade de
mais pesquisa empirica
sobre o tema da escuta.
PubMed Descrever os Carta ao Escutar envolve a
principios da editor. participagdo ativa do
Chan (2010) | escuta no emissor e do recetor;
cuidado de Ambos os
enfermagem. intervenientes partilham

compreensdo, empatia,
reflexdo e informacgao;
A escuta ¢ importante
no aconselhamento

sobre problemas de
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saude, familiares ¢
sociais;

A escuta ¢ fundamental
para a construgdo de
uma relacao de
confianga;

Existem cinco
principios sobre a
escuta em enfermagem:
O primeiro passo ¢
permitir que a pessoa
fale, sendo a escuta a
etapa preliminar para o
aconselhamento;

O segundo passo
determina a relagdo de
aceitagdo e respeito
entre enfermeiro-
pessoa;

O terceiro passo
objetiva definir
conhecimento,
demonstrando interesse
pela situacdo da pessoa;
O quarto passo
descreve a importancia
do enfermeiro na
relagdo terapéutica,
devendo este capacitar
¢ orientar a pessoa na
resolucao dos seus

problemas
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incrementando a sua
autoconfianga;

O quinto passo almeja
ajudar as pessoas a
expressar 0s seus
sentimentos. A
consciéncia das
experiéncias e
sentimentos passados,
como meio para
solucionar problemas
atuais. A escuta como
meio do alivio do
sofrimento psicologico
da pessoa.

A pratica da escuta
deve ser incluida na
supervisao clinica dos

enfermeiros.

PubMed

Ellison &
Meyer (2020)

Discutir o papel
do enfermeiro
enquanto
elemento
dinamizador de
terapias
complementares
de presenca e
escuta
terapéutica, as
barreiras
existentes e

estratégias a

Artigo de
opinido com
fundamentagdo

tedrica.

A escuta € um processo
dindmico e compreende
a arte de estar presente,
ser empatico e atento a
comunicagdo verbal e
ndo verbal da pessoa.
Constituem aspetos
essenciais da escuta
terapéutica a presenca,
a autoconsciéncia, a
compaixdo, a empatia,
o respeito e a

compreensao;
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serem
implementadas.
Discutir o
impacto
presenga e da
escuta
terapéutica nas

pessoas.

Opdem-se como
barreiras para a
realizacdo da escuta
terapéutica a escassez
de tempo, as rotinas, a
falta de oportunidades
assim como
procedimentos
burocraticos morosos;
Constituem-se como
técnicas de escuta
terapéutica o siléncio, a
atitude de aceitagdo e
de esclarecimento, nao
julgamento e de
reflexdo, a promogao de
um ambiente
terapéutico e a
clarificagdo de
informagao

significativa.

PubMed

Kimble
(2013)

Introduzir o
conceito de
“escuta com
compaixdo” em
situagoes
dificeis da vida
das pessoas,
com o objetivo
de compreender
o processo de
escutar com

compaixao.

Artigo de
opinido com
fundamentagao

tedrica.

A compaixao ¢ parte
integrante da escuta
ativa.

A escuta com
compaixao ¢ estar
presente com intengao,
ser empatico.

Em enfermagem a
escuta com compaixao
¢ essencial no
desenvolvimento de

uma relagao terapéutica
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e no planeamento de
cuidados, de acordo
com as necessidades

das pessoas.

PubMed

Shipley
(2010)

O conceito de
escuta deveria
ser integrado
enquanto
componente
fundamental do
cuidado de
enfermagem no
desenvolviment
o de teorias de

enfermagem.

Analise de

conceito.

E importante desocultar
a escuta enquanto
intervengao de
enfermagem;

O uso terapéutico da
escuta ¢ essencial para a
prestagdo de cuidados
de qualidade;

A escuta inclui como
atributos a empatia, a
comunicagdo verbal e
nao verbal, ndo
julgamento e aceita¢ao
(revelando-se
importante a promocao
de um ambiente
terapéutico seguro para
a pessoa), 0
reconhecimento do
siléncio enquanto
ferramenta importante
na comunicacgao, a
reflexdo, e o feedback.
E necessaria
investigagdo para
desenvolver, testar e
implementar
ferramentas que

avaliem a escuta
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enquanto intervencao
de enfermagem;

E necessério o
desenvolvimento de
modelos tedricos de
enfermagem que
definam a escuta como
componente integral do
cuidado de
enfermagem;

A escuta ¢ uma
competéncia essencial
em enfermagem que
pode ser desenvolvida e
melhorada pela pratica
no contacto com as

pessoas.

Em seguida evidenciam-se os atributos, os antecedentes, os consequentes, 0s

termos substitutos, os conceitos relacionados do conceito de escuta nos cuidados de

enfermagem respondendo a questdo de investigagdo “Quais sdo os atributos,

antecedentes, consequentes, termos substitutos e conceitos relacionados da escuta no

cuidado de enfermagem?”.

Quadro 4. Atributos, os antecedentes, os consequentes, 0s termos substitutos e o0s

conceitos relacionados com o conceito de escuta nos cuidados de enfermagem.

Autor / Atributos Antecedentes | Consequentes Termos Conceitos
Ano substitutos | relacionados
Rodrig | Siléncio; Ansiedade; Redugdo da
uez et | Empatia; Depressao. ansiedade,
al. Assertividade; stress e
(2018) | Comunicagao depressao;
nao verbal,
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Presenca. Adaptagdo a
doenca ¢ ao
tratamento,
obtendo
qualidade de
vida;
Relacao
terapéutica;
Cuidados
holisticos.
Browni | Ato criativo; Bem-estar;
ng & Consciéncia; Adesdo ao
Waite | Intencionalida regime
(2010) | de. terapéutico;
Relacao
terapéutica;
Aumento da
autoestima da
pessoa.
Chan Participacdo Sofrimento; Ajudar a Confianga;
(2010) | ativa; Dor pessoa a Relagao;
Empatia; psicologica. expressar os Reflexao.
Compreensao. seus
sentimentos;
Aliviar o
sofrimento
psicologico.
Ellison | Respeito; Quebra de Satisfacdo da | Método que | Siléncio;
& Comunica¢do | comunicacdo. | pessoa; encoraja Aceitagdo;
Meyer | verbal e ndo Adesdo ao uma melhor | Clarificacdo;
(2020) | verbal; regime comunica¢d | Reflexdo;
Presenca; terapéutico; o e um claro | Empatia.
Compaixao; entendiment
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Empatia; Qualidade de | o das
Respeito; vida; preocupacd
Compreensao; Reducao da es das
Consciéncia. ansiedade e pessoas.
depressao;
Relacao
terapéutica.
Kimble | Compaixao; Enfrentamento | Verbalizagao Escuta Comunicagao
(2013) | Empatia; de situagdes de | de sentimentos | compassiva. | ;
Presenca; crise ou morte. | € medos; Confianca.
Intencionalida Relacao
de. terapéutica.
Shipley | Empatia; Sintonia Desenvolvime | Comportam | Reflexao;
(2010) | Siléncio; enfermeiro- nto de ento Resumo;
Comunicacdo | pessoa; sentimentos de | deliberado e | Feedback.
verbal e nao- Necessidade confianga ¢ ativo;
verbal; de auto- seguranga; Prestar
Capacidade de | reconheciment | Percepg¢do de atencao ao
nao julgar; o de escutar-se | ser outro;
Aceitacdo. a si proprio compreendido, | Busca do
para conseguir | respeitado e significado
escutar o valorizado; e
outro. Estabeleciment | compreensa
o de uma 0;
interacdo com | Atividade
a pessoa que criativa
promove o essencial
potencial de para
cura. estabelecer
relacioname
ntos.
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DISCUSSAO

Partindo da analise de conceito elaborada, Shipley (2010) argumenta que o
conceito de escuta ndo teve a importancia merecida na literatura de enfermagem ao longo
dos anos. A autora eleva o conceito como componente fundamental no cuidado de
enfermagem, devendo o mesmo ser parte integrante no desenvolvimento de quadros
tedricos assim como na constru¢do e validagdo de escalas que avaliem a efetividade da
escuta, tanto na perspetiva dos enfermeiros como das pessoas a seu cuidado. A escuta ¢
assim uma competéncia essencial no cuidado de enfermagem, que pode ser aprendida e
treinada no contexto pratico, no contacto e na avalia¢do das reais necessidades da pessoa.
Para Rodriguez et al. (2018) o conceito de escuta ¢ entendido como escuta ativa, tendo
como elemento principal o siléncio. Acrescenta ainda que escutar requer concentragado e
esforco, aperfeigoando assim a capacidade de empatizar com a outra pessoa. Por outro
lado, Kimble (2013) associa a escuta a compaixdo, sendo esta essencial no
desenvolvimento de uma relagdo terapéutica e no planeamento de cuidados, de acordo
com as necessidades das pessoas. Ellison & Meyer (2020) abordam este carater dindmico
da escuta, contudo destacam a existéncia de barreiras para a sua realizagdo como a
escassez de tempo, as rotinas, a falta de oportunidades assim como procedimentos
burocraticos morosos.

Browning & Waite (2010) argumentam que a escuta ¢ um poderoso agente
terapéutico, descrevendo-a também como parte integrante do cuidado de enfermagem,
revelando-se igualmente importante para a pessoa como para o profissional de saude.
Enfatiza, a semelhanga de Shipley (2010) a necessidade de mais pesquisa empirica sobre
o0 conceito.

Por ultimo, Chan (2010) aborda a escuta numa perspetiva multidimensional, no
aconselhamento sobre problemas de saude, familiares e sociais. Este autor difere dos
outros, descrevendo cinco principios da escuta em enfermagem: o primeiro principio
assenta em permitir que pessoa fale, o segundo envolve a construgdo de uma relagdo, o
terceiro enfatiza o interesse genuino pela situacdo da pessoa, o quarto determina
importancia do enfermeiro na relacdo terapéutica e, por fim, o quinto principio objetiva
ajudar as pessoas a expressar os seus sentimentos. Para este autor a aplicabilidade da
escuta deve ser incluida na supervisdo clinica dos enfermeiros.

Atendendo ao conceito evoluciondrio de Rodgers (2000) destacam-se agora os

atributos do conceito e bases contextuais (antecedentes e consequentes), assim como se
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procede a andlise das caracteristicas do conceito (termos substitutos e conceitos
relacionados).

Shipley (2010) identificou como atributos do conceito de escuta, a empatia, o
siléncio, a comunicacdo verbal e ndo-verbal, a capacidade de ndo julgar e a aceitagdo.
Nos artigos dos autores Chan (2010), Ellison & Meyer (2020), Kimble (2013) e
Rodriguez et al. (2018), identificaram-se atributos como o siléncio, a empatia, a
comunicagdo verbal e ndo verbal, como abordado na andlise de conceito de Shipley
(2010). Concomitantemente identificaram-se outros atributos do conceito de escuta,
sendo estes a assertividade, a presenca, ato criativo, a consciéncia, a intencionalidade, a
participagdo ativa, a compreensdo, o respeito e a compaixdo (Browning & Waite, 2010;
Chan, 2010; Ellison & Meyer, 2020; Kimble, 2013; Rodriguez et al., 2018).

No que concerne as bases contextuais, Shipley (2010) destaca como antecedentes,
a sintonia enfermeiro-pessoa, a necessidade de auto-reconhecimento de escutar-se a si
proprio para conseguir escutar o outro. Nos artigos de Chan (2010), Kimble (2013) e
Rodriguez et al. (2018), identificaram-se como antecedentes eventos e sentimentos
negativos, nomeadamente ansiedade, depressdo, sofrimento, dor psicolégica e
enfrentamento de situagdes de crise ou morte. No artigo de Ellison & Meyer (2020)
acrescenta-se a quebra de comunicag¢do. Ja no texto de Browning & Waite (2010) ndo foi
possivel identificar antecedentes.

Em relagdo aos consequentes Shipley (2010) identifica o desenvolvimento de
sentimentos de confianca e seguranga, a percecdo de ser compreendido, respeitado e
valorizado e o estabelecimento de uma relagdo terapéutica. Este Gltimo ¢ igualmente
identificado nos artigos de Browning & Waite (2010, Ellison & Meyer (2020), Kimble
(2013) e Rodriguez et al. (2018).

Foram identificados ainda como consequentes a redu¢do da ansiedade, stress e
depressdo, a adaptacao a doenca, obtendo qualidade de vida, cuidados holisticos, bem-
estar, adesdo ao regime terapéutico, aumento da auto-estima da pessoa, ajudar a pessoa a
expressar os seus sentimentos e a sua satisfagdo (Browning & Waite, 2010; Chan, 2010;
Ellison & Meyer, 2020; Kimble, 2013; Rodriguez et al., 2018).

Relativamente as caracteristicas do conceito salientam-se no artigo de Shipley
(2010) como termos substitutos comportamento deliberado e ativo, prestar atencdo ao
outro, busca do significado e compreensao, atividade criativa essencial para estabelecer

relacionamentos.

108



Nos trabalhos de Ellison & Meyer (2020) e Kimble (2013), foi possivel identificar
ainda enquanto termos substitutos, metodologia que encoraja uma melhor comunicagao
e um claro entendimento das preocupagdes das pessoas e escuta compassiva.

Por ultimo, como conceitos relacionados destacam-se no artigo de Shipley (2010)
a reflexdo, resumo, feedback. O conceito relacionado de reflexdo foi igualmente
identificado nos artigos escritos por Chan (2010) e Ellison & Meyer (2020).
Identificaram-se ainda como conceitos relacionados confianga, relagdo, siléncio,
aceitacdo, clarificacdo, empatia e comunicagdo (Chan, 2010; Ellison & Meyer, 2020;
Kimble, 2013). E de salientar que os conceitos relacionados de empatia, siléncio e
comunicagdo surgem também documentados como atributos para autores como Shipley
(2010).

Relativamente as implicagdes e hipoteses para o conceito de escuta no cuidado de
enfermagem, podemos afirmar que se constitui como um processo dinamico, criativo e
intencional. A escuta implica para além da empatia enfatizada por Shipley (2010), a
compaixao.

A compaixdo implica a capacidade de compreensdo do sofrimento do outro e da
sua vulnerabilidade, significa ser humanista, paciente, ¢ estando disponivel para uma
interagdo de verdadeiro significado com a pessoa (Kimble, 2013).

As autoras Ellison & Meyer (2020) aborda ainda como Florence Nightingale
demonstrou compaixao, escrevendo cartas para maes de soldados, cuidando deles até ao
momento da sua morte. Para a mesma autora a compaixao ¢ uma qualidade essencial para
realizar uma escuta terapéutica e prestar de cuidados de enfermagem.

Para além da compaixdo, a escuta também acarreta a assertividade, consciéncia,

presenga, compreensao e respeito.

CONCLUSAO

O conceito de escuta emerge em todos os artigos analisados como uma
componente fundamental do cuidado de enfermagem. A analise do conceito de escuta no
cuidado de enfermagem, no conceito evolucionario Rodgers, identificou atributos,
antecedentes, consequentes, termos substitutos e conceitos relacionados.

A escuta ¢ um poderoso agente terapéutico no cuidado de enfermagem,
igualmente importante para o enfermeiro e para a pessoa ao seu cuidado. E um processo

dindmico, entendido como escuta ativa e compassiva. E um ato criativo repleto de
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intencionalidade terapéutica e profundo interesse pela situagdo da pessoa. Assenta em
pilares que inevitavelmente a caracterizam, como a empatia, a compaixao, o siléncio e a
presenca, assim como, na comunicagdo verbal e ndo verbal, na capacidade de ndo julgar
o outro e na aceitacdo. Necessita de clarificacdo cientifica a luz da disciplina de
enfermagem, de integracdo em quadros conceptuais e de instrumentos que permitam a

sua melhor compreensao e analise.
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APENDICE VI - FLUXOGRAMA PRISMA SCOPING REVIEW “CUIDADOS
DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM BALAO
INTRA-AORTICO”
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]

IDENTIFICACAO

J

ANALISE

I

ELEGIBILIDADE

I

INCLUSAO

Registros identificados nas bases de
dados (n=626) e em revistas
Indexadas (n=131)

Numero de artigos analisados

(n=757)

Excluidos por duplicacdo, pelo
texto e pelo resumo e por

indisponibilidade (n=717)

Numero de artigos analisados pelo
texto integral

(n= 40)

|

Artigos excluidos por contetido ndo

pertinente
(m= M\

Numero de artigos incluidos na

revisdo (n=10)

Fluxograma Prisma, (Page et al., 2021)

Motivo principal de exclusdo
Nao abordar o papel/ intervengoes

do enfermeiro
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APENDICE VII - QUADRO DE ExTRAcAo DE DADOS SCOPING REVIEW
“CUIDADOS DE ENFERNAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM
BALAO INTRA-AORTICO?”
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Artigo / Desenho

Base de | Objetivos do | Populacgiao/ do estudo/

dados /| estudo Amostra Nivel de Resultados

Revista Evidéncia

(Reid & | Descrever as | - Revisdo da | Intervencoes de
Cottrell, indicacdes literatura/ | enfermagem  centradas
2006) / - /| para o uso do 5b na prevencio e gestiao de
AACN baldo intra- complicagoes:

Critical aortico,  0s Isquémia do membro
Care Nurse | fatores de Avaliar os fatores de risco

risco e
complicacdes
potenciais.

Descrever os
cuidados de
enfermagem

a pessoa € sua

familia.

antes da insercdo do
cateter-baldo (coloragdo da
pele, tempo de
preenchimento capilar,
pulsos periféricos, indice
brago-tornozelo, alteragdes
de sensibilidade e/ou
movimento);

Vigiar pulsos periféricos de
I5 em 15 minutos na
primeira hora apos
colocagao do cateter, a
cada 30 minutos na hora
seguinte, a cada 2 horas nas
horas  subsequentes e
depois a cada 4 horas até a
remocao do cateter-baldo;
Avaliar o indice brago-
tornozelo a cada 4 horas;
Vigiar pulsos periféricos a

cada 4 horas apds remocgao

114




do cateter-baldao, até ao
momento da alta;

Realizar ensinos a pessoa e
sua familia;

Informar a equipa médica
de alteracdes da perfusdo
periférica.

Sindrome
compartimental

Vigiar a coloragdo e
temperatura do membro;
Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Monitorizar sinais vitais.
Disseccdo da Artéria
Aorta

Vigiar a dor toracica e/ou
abdominal;

Monitorizar o perimetro
abdominal;

Vigiar 0s pulsos
periféricos;

Monitorizar ~ parametros
hemodinamicos;
Monitorizar o  débito
urinario;

Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Monitorizar achados
radiologicos.
Deslocamento de placa ou

émbolo
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Avaliar sinais e sintomas
semelhantes ao sindrome
compartimental e/ou
isquémia do membro;
Monitorizar tragado
cardiaco;

Avaliar sinais e sintomas
de insuficiéncia
respiratoria.

Migracao do cateter
Vigiar o local de inser¢ao
do cateter-baldo;

Vigiar pulsos periféricos;
Monitorizar o estado de
consciéncia;

Monitorizar o  débito
urinario;

Elevar a cabeceira a 30°;
Ensinar a pessoa sobre a
mobilizacio do membro
com o cateter-baldo.
Hemorragia

Vigiar o local de inser¢ao
do cateter-baldo a cada 15
minutos na primeira hora
depois da inser¢ao e depois
de 2 em 2 horas;
Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Monitorizar sinais vitais.
Rutura do cateter-balao
Vigiar  tubuladura do

cateter-baldo;

116




Monitorizar o aumento
diastolico;

Monitorizar alarmes de
perda de gas.

Infecao

Assegurar cuidados de

assepsia na inser¢do e

manutengdo do cateter-
baldo;

Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Vigiar sinais de infe¢ao;
Vigiar o local de inser¢ao
do cateter-baldo.

Perda da integridade
cutinea

Vigiar a integridade da
pele;

Posicionar a pessoa a cada

duas horas;

Realizar a massagem de

conforto;
Otimizar  hidratacdo e
estado  nutricional da
pessoa.
(Murks & | Descrever a | Pessoas Revisdo da | Avaliar a perfusdo
Juricek, abordagem de | aguardar literatura / | periférica;
2016) / - /| inser¢do do | transplante 5b Monitorizar o estado de
AACN cateter-baldo, | cardiaco consciéncia;
Advanced as suas Vigiar o local de inser¢do
Critical vantagens em do cateter-baldo;
Care relagdo a Monitorizar ~ parametros
abordagem hemodinamicos;
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femoral,
complicacdes
¢ cuidados de

enfermagem

Monitorizar complicagdes
(hemorragia, rutura de
placa ou embolo, rutura de
baldo, isquémia do
membro, migragdo do
cateter-baldo, isquémia da
artéria mesentérica,
dissecdo da artéria aorta);
Vigiar pulsos periféricos de
I5 em 15 minutos na
primeira hora ap6s inser¢ao
do cateter-baldo e depois de
2 em 2 horas até a remocgao
do cateter-baldo;
Monitorizar o estado de
consciéncia;

Vigiar o local de inser¢ao
do cateter-balao;
Monitorizar ~ parametros
hemodinamicos;
Monitorizar o  débito
urinario;

Vigiar temperatura da pele;
Vigiar dor abdominal;
Monitorizar o  tragado
cardiaco;

Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Vigiar  tubuladura do
cateter-baldo;

Informar a equipa médica

da rutura do baldo;
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Informar a pessoa sobre a
remocao do cateter-baldo;
Assegurar cuidados de
assepsia na inser¢do e
manutengdo do cateter-
baldo;

Incentivar a reabilitacdo
motora precoce;
Disponibilizar suporte

emocional.

(Lewis et
al., 2009) /
CINAHL
Complete/
Australian
Critical

Care

Descrever a
importancia
de  suporte
mecanico por
Balao intra-
aortico na
insuficiéncia
cardiaca;
Reportar a
baixa taxa de
mortalidade
de  doentes
com choque
cardiogénico
sob BIA em
alguns
Hospitais da
Australia;
Discutir a
importancia
de 0
enfermeiro

conhecer os

Revisdo da
literatura /

5b

Monitorizar ~ trigger e
timing do Dbaldo intra-
aortico;

Monitorizar ~ parametros
hemodinamicos;
Monitorizar o  tragado
cardiaco;

Vigiar achados
radiologicos;

Monitorizar complicagdes
(hemorragia; isquémia do
membro, rutura e
aprisionamento do balao);
Vigiar pulsos periféricos;
Monitorizar o  débito
urinario;

Monitorizar ~ parametros

analiticos;
Vigiar resposta
hemodinamica ao

desmame do baldo.
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efeitos

fisiologicos
do balao
intra-adrtico,
a gestdo a
técnica, de
complicacdes

e de desmame

da técnica.
(Piper & | Descrever Estudo de | Monitorizar ~ parametros
Bowden, estudo de caso / analiticos;
2012) /| caso de uma 4d Vigiar sinais de
CINAHL pessoa hemorragia;
Complete/ | admitida com Monitorizar o  estado
British enfarte agudo hemodindmico;
Journal of | do miocardio Disponibilizar suporte
Cardiac complicado emocional, psicolégico e
Nursing com choque educacional a pessoa e sua

cardiogénico
com
necessidade
de  suporte
mecanico de
baldo intra-
aortico;
Identifica as
avaliagoes de
enfermagem
a pessoa com
suporte  de
Baldo intra-
aértico bem

como a gestao

familia;

Monitorizar complicagdes
(tromboembolismo,
dissec¢do da artéria aorta,
rutura do baldo, migragao
do cateter-baldo,
complicacdes arteriais,
trombocitopenia,
infecdo/sépsis,  sindrome
compartimental);
Monitorizar o estado de
consciéncia;
Monitorizar o  tragado

cardiaco;
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de
complicacdes
associadas a

técnica

Vigiar dor toracica e/ou
abdominal;

Vigiar a distensdo
abdominal;

Vigiar pulsos periféricos;
Vigiar local de inser¢ao do
cateter-baldo;

Vigiar penso do local de
inser¢do do cateter-baldo;
Vigiar pulsos periféricos;
Vigiar a tubuladura do
cateter-baldo;

Monitorizar o  débito
urinario;

Vigiar a respiragao;
Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Monitorizar trigger,
frequéncia  do  baldo,
aumento diastolico, curva
de pressdo arterial e nivel
da bala de hélio;

Vigiar integridade da pele;
Posicionar a pessoa;
Otimizar  hidratagdo ¢
estado  nutricional da
pessoa;

Elevar a cabeceira no

maximo a 45°.
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(Joseph &
Bates,

1990) /
CINAHL
Complete/
American
Journal of

Nursing

Descrever o
funcionament
o do balao
intra-adrtico;
identificar as
intervengoes
de
enfermagem
face a
potenciais
complicacdes
relativamente
ao doente ¢ a
técnica;
identificar
erros de
temporizacao
(insuflacdo e
desinsuflacao

do balao)

Revisdo da
literatura /

5b

Intervencoes de
enfermagem na
prevencio e gestio de
complicagoes:

Isquémia do membro
Vigiar pulso periférico (a
cada 15 minutos apos a
inser¢do e depois a cada 2
horas);

Vigiar a coloragdo e
temperatura do membro a
cada 2 horas;

Evitar flexao da articulacao
coxofemoral e flexdo do
joelho;

Monitorizar ~ parametros
analiticos.

Hemorragia

Vigiar local de inser¢ao do
cateter-balao.
Trombocitopenia
Monitorizar ~ parametros
analiticos.

Infecao

Monitorizar a temperatura
corporal;

Assegurar cuidados de
assepsia na manutencdo do
cateter-balao.

Disseccido da  artéria
aorta

Vigiar a dor toracica.

Rutura do cateter-balao
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Vigiar  tubuladura do
cateter-baldo;

Assistir equipa médica na
remocao do cateter-baldo.
Diminuicio do aumento
diastolico

Monitorizar nivel de bala
de hélio;

Monitorizar ~ parametros
hemodinamicos.

Paragem
cardiorrespiratoria
Ajustar o trigger.
Desfibrilhacao

Assegurar a seguranca

durante a desfibrilhacao.

(O’Donova
n, 2011) /
CINAHL
Complete /
World  of
Irish

Nursing

Descrever a
visdo geral da
funcao da
técnica,
indicagdes,
complicacdes
potenciais e
cuidados de
enfermagem

necessarios.

Revisdo da
literatura /

5b

Vigiar pulsos periféricos;
Disponibilizar suporte
educacional e psicologico a
pessoa e sua familia;
Explicar o procedimento a
pessoa;

Monitorizar o estado de

consciéncia;
Monitorizar trigger,
tempo,  frequéncia e

aumento  diastolico do
baldo intra-adrtico a cada
hora;

Monitorizar débito
urinario;

Vigiar as conexdes da

consola;
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Vigiar  tubuladura do
cateter;

Vigiar sinais e sintomas de
insuficiéncia respiratoria;
Vigiar sinais de infe¢ao;
Vigiar o local de inser¢ao
do cateter-baldo;
Incentivar exercicios
respiratorios;

Vigiar integridade da pele;
Otimizar  hidratacdo e
estado  nutricional da
pessoa;

Elevar cabeceira a 30°;
Monitorizar complicagdes
(infecio do local de
inser¢do; hematoma e/ou
hemorragia; isquémia do
membro, sindrome
compartimental;
trombocitopenia;
distarbios da coagulagdo;
dissecdo da artéria aorta;

migrac¢do do cateter-baldo;

rutura do cateter-balao).

(Casado et
al., 2002) /
MEDLINE
Complete

Enfermaria

Intensiva

Descrever o
funcionament
o do balao
intra-adrtico
bem como as
indicagdes ¢
contraindicag

O0es para a

Revisdo da
literatura /

5b

Preparacio

Explicar o procedimento a
pessoa;

Assegurar o consentimento
livre e esclarecido da
pessoa;

Vigiar pulsos periféricos;

124




técnica.
Identificar as
intervengoes
de
enfermagem
na preparagao
para a
insercdo  do
cateter-baldo,
na colocagao,
na
manutencao e
na remocgao
do mesmo.
Identificar os
principais
alarmes  do
dispositivo e
potenciais

complicacdes

Monitorizar o  tragado
cardiaco;

Monitorizar sinais vitais;
Providenciar material para
a colocacdo do cateter-
baldo;

Administrar sedagdo ¢
anticoagulacdo,  quando
prescrita  pela  equipa
meédica;

Monitorizar o nivel da bala
de hélio.

Durante o procedimento
Monitorizar ~ parametros
hemodinamicos.
Posteriormente

Realizar penso;

Elevar a cabeceira;
Assegurar que o membro
permanece em extensao;
Vigiar o membro;
Assegurar a realizacdo de
radiografia de torax.
Manutenc¢ao

Monitorizar ~ parametros
hemodinamicos;

Vigiar dosagens e
perfusdes de farmacos;
Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Vigiar o membro;
Monitorizar o estado de

consciéncia;
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Vigiar respira¢ao;

Avaliar a necessidade de
fisioterapia respiratoria.
Remocao

Monitorizar a estabilidade
hemodinamica na
diminui¢do da assisténcia;
Suspender anticoagulagao;
Colocar o baldao intra-
aortico em standby;
Desconectar o  cateter-
baldo da consola;

Remover cateter-balio;
Realizar compressao
manual durante 20 a 40
minutos;

Realizar penso
compressivo;

Colocar saco compressivo
(2 a 4kg) durante 2 horas;
Permanecer em decubito
dorsal por 24 horas com o
membro em extensao.
Complicacoes
Monitorizar complicagdes
(perfuracao arterial;
aneurisma; hemorragia;
dissec¢dao da artéria aorta;
isquémia do  membro;
isquémia da artéria
mesentérica; rutura do
cateter-baldo;

tromboembolismo; infecao

126




local e sistémica;
trombocitopenia;

hemolise).

(Shinn &
Joseph,
1994) /
PubMed /
Journal of
Cardiovasc
ular Nursing

Descrever os
conceitos €
mecanismos
de
contrapulsaca
o bem como
as indicagoes
e
contraindicag
oes;
Identificar as
intervengoes
de
enfermagem
que
minimizam
complicacdes
e

troubleshooti

ng

Revisdo da
literatura /

5b

Vigiar pulsos periféricos;
Elevagdo da cabeceira a
309

Vigiar local de inser¢ao do
cateter-baldo;

Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Monitorizar o  débito
urinario;

Vigiar dor torécica;
Monitorizar ~ parametros
hemodinamicos.

Rutura do cateter-balao
Vigiar  tubuladura do
cateter-baldo.

Diminuicio do aumento
diastolico

Monitorizar o nivel da bala
de hélio;

Monitorizar a curva de
pressdo arterial.

Paragem
cardiorrespiratoria
Ajustar o trigger durante a
paragem
cardiorrespiratoria.
Remocao do cateter-

balao
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Realizar compressao
manual  durante, pelo
menos, 30 minutos;

Vigiar sinais de hemorragia
e/ou hematoma;

Vigiar sinais de infe¢ao;
Vigiar pulsos periféricos a
cada 15 minutos na
primeira hora e depois a
cada 4 horas nas horas
seguintes;

Elevagdo da cabeceira a
30°%

Manter membro inferior
em extensdo durante 2
horas;

Monitorizar ~ parametros

hemodinamicos.

(Garrett &
Grady,
2000) /
PubMed /
Progress in
Cardiovasc

ular Nursing

Descrever a
insercdo do
cateter-balao
pela artéria
iliaca
comum, a
gestdo pré e
pos-
operatéria e
de

complicacdes

Revisdo da
literatura /

5b

Elevar cabeceira a 30°;

Monitorizag¢ao de
parametros
hemodinamicos;
Disponibilizar suporte

educacional a pessoa e sua
familia;

Vigiar dor;

Monitorizar o  tragado
cardiaco;

Monitorizar trigger;
Administrar
anticoagulacdo,  quando

prescrita;
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Monitorizar o estado de
consciéncia;
Monitorizar o  débito

urinario e o balango

hidrico;

Vigiar pele;

Vigiar penso do cateter-
baldo.

Intervencoes de
enfermagem na

prevencio e gestio de
complicagoes:

Isquémia do membro
Vigiar pulsos periféricos;
Vigiar dor.

Hemorragia

Vigiar sinais de hemorragia
retroperitoneal;
Monitorizar ~ parametros
analiticos;

Vigiar perdas sanguineas.
Infecao

Vigiar integridade da pele.
Rutura do cateter-balao
Vigiar a tubuladura do
cateter-baldio a cada 2
horas;

Vigiar o local de inser¢ao
do cateter-baldo;
Monitorizar os alarmes de
perda de gas;

Monitorizar o aumento

diastolico;
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Monitorizar o estado de
consciéncia;

Vigiar sinais e sintomas de
insuficiéncia respiratoria.
Tromboembolismo
Monitorizar o  débito
urinario;

Monitorizar o estado de
consciéncia;

Vigiar pulsos periféricos;
Monitorizar ~ parametros
analiticos.

Dissecao da artéria aorta
Vigiar pulsos periféricos;
Monitorizar  for¢a  dos
membros superiores;
Vigiar sinais e sintomas de
dissecdo da artéria aorta;
Monitorizar o estado de
consciéncia;

Vigiar sinais e sintomas de

choque.

(Sice, 2006)
/ PubMed /
Nursing in
Critical

Care

Reflexao
sobre as
intervengoes
de
Enfermagem
na prevengao
e gestdo de
complicacdes
associados a
técnica,

nomeadamen

Artigo de
opinido
com
fundament
acao
teorica /

5c

Monitorizar ~ parametros
hemodinamicos;
Monitorizar o  débito
urinario;

Vigiar pulsos periféricos a
cada 15 minutos apos a
inser¢do. Apos a 1* hora
avaliar de 30 em 30
minutos e depois de 2 em 2

horas;
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te a isquémia

do membro.

Monitorizar indice brago-
tornozelo;

Vigiar sinais de
hemorragia;

Elevar a cabeceira a 30°
Disponibilizar suporte
psicologico a pessoa e

pessoas de referéncia.
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. Neurally Adjusted Ventilatory Assist
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Unidade de Cuidados Intensivos Médico-Cirdrgicos

Docente: Prof. Doutora Rita Marques

Discente: Soraia Queiroz

Lisboa, Julho de 2021 b O

Sumario

NAVA Definigdo

Vantagens e desvantagens

Cateter esofagico Colocagéo de cateter esofagico

Posicionamento de cateter esofagico

Monitorizacdo do sinal eletromiogréafico do diafragma
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O que é o NAVA?

Modalidade de ventilagdo mecanica
assistida baseada na utilizacdo do sinal
obtido da atividade elétrica do diafragma

(Edi — Electric activity of the diaphragm).

ety st o i o i, sl el ababog sl

VENTILAGAO ASSISTIDA AJUSTADA NEURALMENTE (NAVA)

+ Utiliza estimulo respiratério neuronal do doente;
« Captado através do sinal eletromiografico resultante da ativagdo elétrica do diafragma (Sinal Edi);
+ Assisténcia ventilatoria fornecida em pressao e proporcional:
+ 2 intensidade do sinal eletromiografico do diafragma;
+ ao estimulo respiratério;
« as necessidades do doente.
« - Utilizada no modo de ventilagio mecanica invasiva e néo invasiva;

+ Necessila de cateter esofagico para captagéo do sinal Edi.
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VENTILAGAO ASSISTIDA AJUSTADA NEURALMENTE (NAVA)

Melhor interag&o doente-ventilador
Diminui a assincronia
Regulado por resposta central
Aumenta conforto e qualidade do sono

Diminui a necessidade de sedag&o e relaxantes musculares
Pressdes inspiratérias e volumes correntes menores
Diminui a necessidade de Oz
Diminui a disfungéo diafragmatica
Diminui a assisténcia ventilatoria excessiva

Susrez-sipmann, F.; Pirz Mz, M.; Gorziius Aseras. P. Z008), Nusvoa modos 58 ventiuciin: HAVA. Medicies imensiva, 52 #). plp. 388403

CATETER ESOFAGICO

Monitorizacdo da atividade elétrica diafragmatica (Edi)

IMgIM rEraAa 88 NApE W, GG oo ey catdngina i
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Verifica a

atividade
diafragmatica

Permite
Ventilagdo
personalizada

Cateter esofagico

Protege da
assincronia e a
assisténcia
ventilatéria
excessiva

Mantém o
diafragma ativo

Cateter esofagico

ED

W78 70 8 B B 5

erigans sutadi e B o g, o A fpesstuc-caialog !

T « L, —total length of feeding tube

« d—tube outer diameter
» d, —feeding lumen inner diameter
» d. —diameter of feeding holes

- IED—distance between electrodes
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Cateter esofagico

Catheter selection guide

16Fr/125em 8Fr/125cm 12Fr

Patient height =140 cm 140 cm
(+55.11n) 1-55.1 i) (295
Patient weight - —

/125¢em 8Fr/100cm 8Fr /50cm 6Fr/50cm 6Fr/49cm

75to 160 cm 45toB5em <55cm <55 cm «56cm

to63.0in) (17.7 to33.5in) (<21.7in) (<217 ink (<21.7in)

- 1.0t 2.0 kg 1.0t 2.0 kg 05t 15kg
(2.2to 4.4 1b) {2.2to4.41b) {11t03.31b)

Typeof lumen Dual Single Dual Single Single Single Single
L, 125em 125em 125em 100 em 50em 50em agem
d, 53mm 2.7 mm 40mm 27mm 27 mm 20 mm 20mm
d, 29 mm 1.2 mm 24mm 1.2 mm 12 mm 0.8 mm 0.8mm
dy, 20mm 09mm 20mm 0.8 mm 0.9mm 09mm 09mm
ED {inter elec- 16 L] 12 ] 6 6 &
trode distance)

Number of 8 B -] 4 3 3 2
feeding holes

Feeding lumen ENFit ENFit ENFit ENFit ENFit ENFit ENFit
connectortype  (ISO80369-3) (ISO80363-3) (ISO80363-3) (ISOB0369-3) (ISOB0369-3) (IS080369-3)  (ISOB0369-3)
Auxiliary lumen  Luerfemale - Luerfamale — — - —
connectortype  connector connector

with lid with lid

i rticncs e hiipa dhrwe gutngs. comizafpreduei.catmicgineral

9
Colocacao de cateter esofagico
Colocagao
do cateter via
nasogastrica
ou
orogastrica
\”D‘ T A A N AT
j il A 0 O
NEX N N A I I N T
A A A O A
Edi Catheter 8 Fr/125 cm and 16 Fr/125 cm, adult.
10
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Colocacao de cateter esofagico

o,

© ® N @

Conectar o médulo Edi e o cabo;
Executar a verificagio de fung&o do médulo Edi;
Medir a distancia NEX em cm;
Determinar a distancia de insergdo (use fita métrica ou
calculadora no monitor);
Mergulhar o cateter Edi em &gua e inserir;
Conectar o cabo Edi ao cateter;
Verifcar a posi¢do na janela de posicionamento;
Fixar o cateter Edi;
Anotar a distancia de insergio;

Verificar a posi¢io regularmente.

Verificar a posigio do cateter de
acordo com as rotinas do hospital (por

exemplo, raio-X, pH)

== Longitudinal muscle
Circular muscle

Diaphragm

Sling fibers
Squamocolumnar junction

11
Posicionamento do cateter esofaglco
Posiggo correta da colocagdo do
caleter esofagico
O cateter esta colocado na posigao correta se a segunda e a terceira derivacbes
estiverem destacadas em rosa / azul e o sinal Edi estiver presente
12
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Posicionamento do cateter esofagico

Cateter muito introduzido

Leads

Ty
~ -t
A

cateter e monitorizar
tragado ECG

Cateter pouco introduzido

Lea
1
!
|
1
|
1
I
i
i
|
1
I
1

PR
fef
HHHH
gt

Introduzir lentamente
cateter e monitorizar
tragado ECG

imagura srudes e hipssiwes. gedegs. comizap U Caaig el

13

Monitorizacao do sinal de Edi

1 More h ,I::‘PJ%
mmmmemaea- Edipeak =======pagmm=mnmamunnn Patient effort - -
&— End inspiration
(Edlipask— Edlirmin) (70% of Edipeat) Less
: Edimin = Caraut05 )
>

14
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Monitorizacao do sinal de Edi

A B
e
g i
Edi = |
- V) g8l
) c 3
o
10 o
[ E 20
{ 515
& 5 10}
4 é g!
A+05
2jAros i) &0,
T, neural T, heural s =
T, mecénico | T mecanico =20
-0
-60'

Suarus siprmann, P Pérus Miruas, U

P (2008} Nuwros s do verthacile: NAVA, Wadicn locabon 82 (81 pdg. 398 40

15
Monitorizacao do sinal de Edi
20 Titrate NAVA level
to patient comfortwith:
Edm\\:\‘ VT/PBW 4-8 mi/kg PBW ‘_\
15 ==t W Edipeak ~ 5-15 pV/ » J,-.-%
. ~ Respiratory rate 15-35
10
]
VT/PBW
NAVA level
0 >
0 0.5 1.0 15 20 25 3.0
L W)
Jmagers i 3 ot —
16
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Monitorizagao do sinal de Edi TROUBLE

SHOOTING

Sinal de Edi fraco ou ausente Sinal de Edi aumentado

e R

D Sedag&o e curarizagéo excessivas l:| Assisténcia ventilatdria diminuta

D Leséo nervo frénico D Obstrugéo das vias aéreas
Modalidade ventilatdria de suporte
D Excessiva assisténcia ventilatoria D welguada 2 condigo atual do
ni

. D Cateter esofagico mal posicionado

D

17
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NAVA...

Sinal
Estimul eletromiografico I r" Protege da
S (0] B R . N
e p resultante da "o Necessita de | assincronia e
respiratorio ' . _ L i - L Vo PP '
neuranal 1 ativag@o elétrica | cateter esofagico i a assisténcia ;
) do diafragma excessiva :
(Sinal Edi) iy ventilatéria

19
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Obrigada pela atencao!
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APENDICE IX — POSTER “NAVA”
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© 473 CATOLICA
L L = |~:\|m||||:|.J|‘!\||.\nm.-\|'|l
[ ]

Neurally Adjusted Ventilatory Assist
© (NAVA)

Utiliza estimulo respiratério neuronal do doente;
Captado através do sinal eletromiografico resultante da ativacdo elétrica do diafragma (Sinal Edi);
Assisténcia ventilatoria fornecida em pressdo proporcional:
P * aintensidade do sinal eletromiografico do diafragma;
+  ao estimulo respiratdrio;
*  as necessidades do doente.
Utilizada no modo de ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva;

Necessita de cateter esofagico para captacdo do sinal Edi.

+ Melhor interagdo doente-ventilador Contraindicado...

+ Diminui a assincronia * Lesdo do nervo frénico

* Regulado por resposta central * Lesdo cerebral

* Aumenta conforto e qualidade do sono * Hérnia diafragmatica

* Diminui a necessidade de sedacdo e relaxantes + Doente com necessidades acrescidas de
musculares sedacdo e relaxantes musculares

* Pressdes inspiratorias e volumes correntes
menores

+ Diminui a necessidade de O3

* Diminui a disfun¢3o diafragmatica

+ Diminui a assisténcia ventilatdria excessiva

Selegdo do cateter pelo peso ou altura do doente.
Colocacio do cateter via nasogdstrica ou orogastrica

Posi¢do correta da colocagdo do

1. Conectar o mddulo Edi e o cabo cateter esofagico
2. Executar a verificagdo de fungdo do madulo Loads gpuniR
3. Medir a distancia NEX em cm ,Jr n” .'q ,* o

4. Determinar a distancia de insercdo (use fita 1 !

métrica ou calculadora no monitor)

5. Mergulhar o cateter Edi em agua e inserir

6. Conectar o cabo Edi ao cateter Edi _/\J\

7.7 " “Verificar a posigio na janela de
- posica i | = O cateter esta colocado na

L. Rosicomamento . _._.J posicdo correta se a segunda e
8. Fixar o cateter Edi a terceira derivagbes
s . estiverem destacadas em rosa O
9. Anotar a distancia de insergdo ) T
/ azul e o sinal Edi estiver
10. Verificar a posicdo regularmente presente.

& ©)
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8]
]
O Cateter Edi
a + Verifica a atividade diafragmatica
. * Permite Ventilagdo personalizada
* Mantém o diafragma ativo
[ ]
* Protege os pulmdes da assincronia e assisténcia ventilatéria excessiva para
melhor otimizacdo do desmame ventilatério.
Posicionamento do cateter Edi
Cateter muito introduzido Cateter pouco introduzido
Leads Leads
Remover H H w " ” .* ; i u % 1h Introduzir
lentamente lentamente
cateter e “*"l “"‘i *b ‘J" _\-'" 'H ‘* ’ \‘ 'lh ) * cateter e
monitorizar .ll ]f | v ug 1] w 'r monitorizar
tracado ECG ‘ tracado ECG
Monitorizacdo do cateter de Edi
Sinal de Edi fraco ou ausente Sinal de Edi aumentado
D Sedacdo e curarizagdo excessivas Assisténcia ventilatdria diminuta
D Lesdo nervo frénico Obstrucdo das vias aéreas
. T - Modalidade ventilatéria de suporte
D Excessiva assisténcia ventilatéria . . -«
inadequada a condigdo atual do doente
D Cateter esofdgico mal posicionado
©
REFERENCAS BIBUOGRANCAS:
L A; Pudre Phva, P [2007). whar, and Tarapia intensbva, 29(4), pig 408411,
Bordemcule, A.; Emerid, G Momess, 5.; jouvet, P; Beck, P (2002) Neurslly adjuted ventistory st improwes pathes In infants o roar . Internationsl Pedistrc .
Renearch Poundation, T2 (2), plg. 194-202.
e o e erepmaem prmsr e — e . O
. - . 2008 b MAVA, Manikin Intemsibea, 52 (B], g, 33840
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APENDICE X - POSTER “HIPERTERMIA MALIGNA”
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3+ DIE CIERCIAS DA SALDE
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Hipertermia Maligna

» Doenga farmacogenética muito rara que afeta o misculo esquelético;
* Potencialmente fatal;

C Autossomica dominante - mutagdes do recetor de rianodina.

e

—

A TRIGGERS Halotano Sevoflurano
Anestésicos inalatérios halogenados [/ \
Relaxante muscular despolarizante
(Succinilcolina) Suxametonio Isoflurano

Desflurano /
c SINAIS E SINTOMAS
“ COMPLICAGOES

v Elevagdo precoce e inexplicada do

v Edema Pulmonar

Diéxido de Carbono expirado
¥ Aumento do consumo de oxigénio )) ¥ Coagulaggo intravascular
¥ Taquicardia disseminada

v Acidose mista ¥ Sindrome compartimental

¥ Hipertermia (sinal mais tardio) ¥ Insuficiéncia multiorganica

¥ Rigidez musculo masséter e rigidez v Paragem cardiorrespiratoria

corporal generalizada ¥ Morte

J.. TRATAMENTO
P——

Suspender Administragao
farmaco precoce de

Monitorizacéo e

Arrefecimento tratamento de

(%ncadeanle Dantroleno ativo complicagbes
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g CATOLICA
B oo ciscus st

LA ENTERRE

[resap—

Hipertermia Maligna

Tratamento de Emergéncia

Suspender anestésicos desencadeantes
Colocar FiO2 a 100%

Hiperventilar doente

Suspender a
administragéo de
anestésicos inalatdrios
halogenados

Substituir circuitos respiratorio, incluindo cal sodada e sensor

de capnografia

Providenciar ventilador de transporte

Reconstituir 20mg de Dantroleno 60ml de &gua para

preparacao de injetaveis.

Administrar Dantroleno 2,5 mg/kg até uma dose maxima de
Administrar

Dantroleno Uy

Vigiar local de inserg@o de via de administragao pelo risco de
tromboflebite.

Néao deve infundir com outros solutos efou medicagao.

Monitorizar temperatura (esofagica + axilar)

Iniciar técnicas de arrefecimento corporal:

Realizar arrefecimento
corporal

- Superficie: Colocagao de manta hipotérmica e de placas
de gelo nas axilas, pescogo e virilhas;

Endovenoso: Administracéo de soros gelados;

Vesical: Algaliagdo com sonda vesical de 3 vias e
lavagem vesical continua com soros gelados;
Gastrico: Entubacdo nasogastrica e realizagao de
lavagem continua com soros gelados.
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ANEXO I - CERTIFICADOS DO IV SEMINARIO INTERNACIONAL DO
MESTRADO EM ENFERMAGEM - “ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM
VALOR EM SAUDE”
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‘L;“;-‘(laﬂl,ﬁ\uw%m IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
: c— ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

ESCOADE ENFERAGE

[re——

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeira(a) SORAIA FILIPA QUEIROZ DA SILVA, estudante n.2 192020056, participou IV Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 26 de novembro de 2021, Auditério 2, Campus da Palma de Cima,

organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021.
A Diretora
Escola de-Enfermagem {tisboa); 1CS da UCP

| ¢

Amélig Simeies Fi
" Professora Auxiliar

Palma de Cima 1649023 Lisboa * Portug

IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

CIAS DA SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeira Soraia Queiroz, em coautoria com Enfermeiros Isabel Pica e Ricardo Jordao, Prof. Doutora Rita
Marques, Prof. Doutora Patricia Pontifice Sousa, participaram no IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, com a
apresentacdo do Poster n.2 20 com o tema “Intervengdes de enfermagem & pessoa em situagdo critica com baldo intra-adrtico: um
protocolo de Scoping review”, no dia 26 de novembro de 2021, Auditério 2, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do

Instituto de Ciéncias da Salide da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021,
A Diretora

Escola de-Enfermagem {tisboa); 1CS da UCP
- 1 = |

Palma de Cima » 1649-023 Lisboa * Portugal
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ANEXO II - CERTIFICADOS DO VIII CONGRESSO INTERNACIONAL DE
CUIDADOS INTENSIVOS
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VI “ﬁﬁggzm i

XXIV 58

VI I Simpésio Iﬁternacmnal

de Enfermagem

CERTIFICADO

APRESENTACAO DE POSTER

Certifica-se para os devidos efeitos que o POSTER: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENGCAO
E GESTAO DE COMPLICAC()ES RELACIONADAS COM O BALAO INTRA-AORTICO: A SCOPING
REVIEW participou com apresentagdo de Poster no VIII Congresso Internacional de Cuidados
Intensivos, realizado online, nos dias a 19 e 20 de fevereiro de 2022.

Autor(es) do trabalho: Soraia Queiroz; Isabel Pica; Ricardo Jorddo; Rita Marques; Patricia Pontifice Sousa.

19 e 20 Fev 2022

ORGANIZACAO: Anibal M.

IWIPRZOLEOPGEEEZL LIELT0Z0EILEGRECD

XXIV R‘n’:“ﬁ’ésﬁ’

VI I Simpésio Ihternacnonal

de Enfermagem

CERTIFICADO

APRESENTAGAO DE POSTER

Certifica-se para os devidos efeitos que o POSTER: A ESCUTA NO CUIDADO DE ENFERMAGEM: Uma
Revisdo Integrativa da literatura participou com apresentagdo de Poster no VIII Congresso
Internacional de Cuidados Intensivos, realizado online, nos dias a 19 e 20 de fevereiro de 2022.

Autor(es) do trabalho: Ricardo Jorddo; Isabel Pica; Soraia Qi ; Rita q ; Patricia Sousa.

19 e 20 Fev 2022
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ANEXO III - CERTIFICADO DAS VI JORNADAS TECNICAS DE MEDICINA
INTENSIVA
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CERTIFICADO

Certificamos que,

VI JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA SORAIA QUEIROZ

esteve presente nas VI Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
decorreram nos dias 04 e 05 de novembro de 2021, na Faculdade de Medicina
Dentaria de Lisboa.

RESSUSCITACAO Lisboa, 05 de novembro de 2021

Técnicas de circulagao extracorporal
em Medicina Intensiva

Patrocinio Cientifico

CENTRO HOSPITALAR ProyDoutor Luis BE\‘{U
UNIVERSITARIO DE LISBOA Presi¥ente das Jornadas
CENTRAL
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