19 EDICAO | SIMPOSIO

CUIDADOS bk SAUDE EM
EMERGENCIA e URGENCIA

29 DE MAIO DE 2026 | UNIVERSIDADE DE EVORAI AUDITORIO CCDR ALENTEJO

Evento cientifico dedicado a partilha de conhecimento e boas praticas nos cuidados de saude em
urgéncia e emergéncia, com convidados nacionais, mesas tematicas e relato de caso clinico em
contexto pré-hospitalar e hospitalar.

Coordenadora da obra: M? Céu Maraues

BOOK DE ABSTRACTS e RELATOS DE CASO

| Simpdsio Cuidados de Saude em Emergéncia e Urgéncia
Universidade de Evora
maio de 2026

COMISSAO CIENTIFICA

Maria do Céu Marques . Claudia Mendes & Rute Pires . Margarida Goes & Vanda Ferreira . Miguel Pedrosa & Telmo Pequito
. Luis Viegas . Luis Figueiredo & Silvia Rodrigues . Miguel Monteiro

COMISSAO ORGANIZADORA
Comiss@o de Curso . FEMEDICA . Estudantes da Pés-Graduagdo

‘” UNIVERSIDADE DE EVORA



NOTA EDITORIAL

O presente Book de Abstracts e Relatos de Caso relne os contributos cientificos e
pedagdgicos apresentados no ambito do | Simpdsio Cuidados de Saude em Emergéncia
e Urgéncia, realizado na Universidade de Evora, em maio de 2026.

A obra resulta de um processo de sistematizagao, revisdo e organizagao de trabalhos
desenvolvidos no contexto da formagao avangada em cuidados de saude em emergéncia
e urgéncia, assumindo como finalidade valorizar a reflexao clinica, a tomada de decisao
fundamentada e a partilha de boas praticas em contextos pré-hospitalares e hospitalares.

Os relatos de caso integrados neste volume traduzem situagdes clinicas de elevada
complexidade, nas quais se evidencia a importancia da avaliacdo sistematizada, da
intervengcdo em tempo util, da articulagéo interdisciplinar e da continuidade de cuidados.

Esta publicagdo assume uma dupla dimensao: constitui um recurso de disseminacao
cientifica e pedagogica e, simultaneamente, valoriza o trabalho desenvolvido por
estudantes, docentes e profissionais envolvidos na formagdo pos-graduada em
emergéncia e urgéncia.

A coordenagdo da obra agradece a todos os autores, revisores, colaboradores e
entidades envolvidas, cujo contributo tornou possivel a concretizagdo deste volume.

Maria do Céu Mendes Pinto Marques

Coordenadora da Obra & Diretora de Curso
Po6s-Graduacao em Cuidados de Saude
em Emergéncia e Urgéncia
Universidade de Evora | FEMEDICA
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PROGRAMA CIENTIFICO

19 EDICAQO | SIMPOSIO

CUIDADOS be SAUDE EM
EMERGENCIA e URGENCIA

9 DE MAIO DE 2026 | UNIVERSIDADE DE EVORA| AUDITORIO CCDR ALENTEJO

Evento cientifico dedicado & partilha de conhecimento e boas praticas nos cuidados de sadde em
urgéncia e emergéncia, com convidados nacionais, mesas tematicas e relato de caso clinico em
contexto pré-hospitalar e hospitalar.

08h30 Abertura Secretariado

09h00 Mesa 1 - Do Pré-Hospitalar ao Servigo de Urgéncia:
Cuidados Centrados na Pessoa | Moderador: Luis Figueiredo
. Cuidados centrados na pessod, no pré-hospitalar
Susana Manageiro, INEM
.Cuidados centrados na pessod, no servigo de urgéncia
Tiago Almeida, ULSAC
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Reitora UE - Diretora UEESESJD - Diretora do Curso - FEMEDICA -
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RELATO DE CASO 1

EAMSST COMPLICADO COM PCR: RELATO DE CASO
NA PERSPETIVA DOS CUIDADOS INTENSIVOS

Beatriz Pereira', Carolina Figueiredo', Fatima Cristiana Teixeira', Manuel Costa',
Rute Boicgas'

'Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem SZo Jodo de Deus,
Departamento de Enfermagem, P6s-Graduagao em Cuidados de Saude em Emergéncia
e Urgéncia 2025/2026

Abstract

Introdugao: As doencgas cardiovasculares sdo a principal causa de morte a nivel mundial,
tendo como principais fatores de risco a diabetes, a hipertensdo, o tabagismo e
antecedentes de enfarte agudo do miocardio. Da mesma forma, a genética tem um papel
importante.

Objetivo: Aprofundar o raciocinio clinico em enfermagem e evidenciar o contributo dos
enfermeiros no contexto de urgéncia e emergéncia.

Método: O RELATO DE CASO é referente a uma doente do sexo feminino, de 47 anos.
Para a colheita de dados seguiram-se as orientagdes do modelo tedrico de Betty Neuman.
O artigo foi construido de acordo com a lista de verificagdo das diretrizes do CARE. O
plano de cuidados baseia-se na terminologia padronizada CIPE® e as intervengbes de
enfermagem foram sustentadas na NIC.

Resultados: Foram prestados cuidados de enfermagem a doente em situagao critica, na
tentativa de promogao da perfuséo cardiaca e das trocas gasosas e de melhoria do débito
urinario e do estado de consciéncia.

Conclusio: E reforcada a importancia do papel do enfermeiro, no contexto de urgéncia,
na vigilancia continua e no saber cientifico para uma melhor tomada de decisao clinica a

cabeceira do doente.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares mantém-se a principal causa de morte a nivel
mundial, e o enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(EAMSST) é uma das suas formas mais graves, com prognostico dependente da rapidez
da reperfusao coronaria (Byrne et al., 2023).

Em Portugal, apesar da Via Verde Coronaria e do acesso a intervengao coronaria
percutanea primaria (ICP-p), as sindromes coronarias agudas mantém incidéncia e
mortalidade elevadas (Diregdo-Geral da Saude, 2022).

Em cerca de 5% a 10% dos casos, o EAMSST complica-se com paragem
cardiorrespiratéria (PCR), em regra em ritmo de fibrilhagado ventricular. Quando extra-
hospitalar, a sobrevivéncia raramente excede os 10% e a recuperagao neuroldgica torna-
se o principal desafio apds o retorno da circulagédo esponténea (Panchal et al., 2020;
Wyckoff et al., 2022).

A sindrome poés-paragem cardiaca, com disfungdo miocardica, lesdo cerebral
hipoxico-isquémica, inflamagéo sistémica e faléncia multiorganica, exige cuidados
diferenciados e uma articulagdo estreita entre o pré-hospitalar, a urgéncia, a
hemodinamica e os cuidados intensivos (Nolan et al., 2021).

E esta complexidade que justifica o presente relato relativo a uma doente com
EAMSST anterior que, num s6 episédio, acumulou PCR extra-hospitalar em fibrilhagéo
ventricular, choque cardiogénico e septico, trombo apical, lesdo renal aguda e alteragdes
neuroldgicas transitérias, com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, suporte
aminérgico, helitransporte e ICP-p.

A literatura descreve cada complicacdo isoladamente, mas raramente em
simultaneo e com desfecho favoravel (Lemkes et al., 2019; Yannopoulos et al., 2020).

A singularidade do caso reside nessa coexisténcia de complicagdes de elevada letalidade
num so doente e no que a sobrevivéncia revela sobre a integracdo de cuidados em
urgéncia e emergéncia (Riley et al., 2017).

O objetivo deste RELATO DE CASO ¢ aprofundar o raciocinio clinico em
enfermagem, evidenciar o contributo dos enfermeiros ao longo do continuum assistencial
e colmatar a escassa documentagdo portuguesa de casos desta complexidade, seguindo
as recomendacdes internacionais CARE.

Este RELATO DE CASO baseia-se no modelo tedrico de Betty Neuman como
modelo base orientador e segue a linguagem padronizada da Classificagao Internacional

para a pratica de Enfermagem (CIPE®) e da Nursing Interventions Classification (NIC).
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REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

A utilizagao de referenciais teéricos em enfermagem constitui um elemento
essencial para sustentar a pratica clinica, permitindo orientar os cuidados de forma
sistematizada e centrada na pessoa. No contexto da pessoa em situagao critica, marcado
por elevada complexidade e instabilidade clinica, estes modelos assumem particular
relevancia na organizagao e continuidade dos cuidados (Tomey & Alligood, 2004;
Loureiro et al., 2024; Hannoodee & Dhamoon, 2023).

IDENTIFICAGAO DO REFERENCIAL TEORICO ADOTADO

O referencial tedrico adotado no presente RELATO DE CASO foi o Modelo de
Sistemas de Betty Neuman, pela sua aplicabilidade a pessoa em situagéo critica e a
contextos de elevada complexidade clinica, como urgéncia e cuidados intensivos
(Hannoodee & Dhamoon, 2023). A escolha deste modelo fundamentou-se na adequagéao
ao contexto clinico da doente e a aplicagao deste referencial permitiu orientar os cuidados
de enfermagem de forma sistematizada, favorecendo a identificagéo de fatores de stress,
a priorizagao de intervengdes e a monitorizagao da evolugao clinica da doente (Loureiro
et al., 2024).

FUNDAMENTAGAO TEORICA DO MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman baseia-se numa perspetiva sistémica da
pessoa, integrando as dimensdes fisiologica, psicolégica, sociocultural, espiritual e de
desenvolvimento na compreensdo das respostas humanas perante fatores de stress
internos e externos (Tomey & Alligood, 2004; Hannoodee & Dhamoon, 2023).

Neste modelo, a pessoa é compreendida como um sistema dindmico em interagao
continua com o ambiente, procurando manter a estabilidade perante estimulos
potencialmente desestabilizadores. Destacam-se como conceitos centrais as linhas de
defesa e resisténcia, os fatores de stress e os niveis de prevengdo. Quando os
mecanismos de defesa sdo ultrapassados, podem surgir alteragdes fisiopatolégicas
suscetiveis de comprometer a homeostasia do individuo, exigindo intervenc¢des de
enfermagem orientadas para a manutengdo ou recuperagao da estabilidade clinica
(Hannoodee & Dhamoon, 2023).As intervencdes de enfermagem organizam-se em trés
niveis preventivos: prevengao primaria, dirigida a redugao da exposi¢ao aos fatores de
stress; preveng¢ao secundaria, centrada na identificacdo precoce de complicagbes e na

limitagdo da resposta fisiopatoldgica; e prevengao terciaria, orientada para a recuperagéao
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funcional e manutengéo da estabilidade apds o processo de doenga (Hannoodee &
Dhamoon, 2023; Kabusi et al., 2024).

ADEQUAGAO DO MODELO AO CONTEXTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

O modelo revelou-se adequado ao caso clinico, permitindo compreender a doente
como um sistema vulneravel a multiplos fatores de stress e em interagdo continua com o
ambiente (Tomey & Alligood, 2004).

No caso em estudo, identificaram-se fatores de risco prévios, como tabagismo e
dislipidemia, associados a vulnerabilidade cardiovascular. O EAMSST complicado por
PCR desencadeou instabilidade hemodinamica e compromisso multissistémico.

A evolugéo clinica, marcada por choque cardiogénico e séptico, necessidade de
ventilagdo mecéanica invasiva e lesdo renal aguda, exigiu vigildncia continua e
intervencgdes diferenciadas. Neste contexto, o0 modelo favoreceu a identificagdo precoce
de alteragbes clinicas e a implementagcdo de cuidados dirigidos @ manutencédo da

estabilidade da doente (Hannoodee & Dhamoon, 2023).

ARTICULACAO ENTRE O REFERENCIAL TEORICO E O PROCESSO DE
ENFERMAGEM

A articulagéo entre o Modelo de Betty Neuman e o processo de enfermagem
favoreceu uma abordagem sistematizada e individualizada dos cuidados prestados. A
aplicagdo deste referencial permitiu identificar necessidades prioritarias, formular
diagnosticos de enfermagem e adequar as intervengdes a evolugao clinica da doente.

A vigilancia das alteragdes hemodinamicas, respiratorias, neurolégicas e renais
possibilitou reajustar os cuidados ao longo do internamento, promovendo a continuidade
dos cuidados e a integragéo entre os diferentes elementos da equipa multidisciplinar
(Kabusi et al., 2024; Falakdami et al., 2025).

CONTRIBUTO DO MODELO PARA O RACIOCINIO E TOMADA DE DECISAO
CLINICA

A aplicacdo do Modelo de Betty Neuman constituiu um suporte importante para o
raciocinio clinico em enfermagem, permitindo interpretar de forma integrada as respostas
da doente perante a evolugéo do quadro clinico (Hannoodee & Dhamoon, 2023).

A monitorizagao das alteragdes clinicas permitiu antecipar complicacées, priorizar

intervencdes e adequar os cuidados a condigao clinica da doente. Deste modo, o modelo
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contribuiu para uma prestagao de cuidados fundamentada, individualizada e adequada a

complexidade clinica apresentada.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

O caso clinico centra-se numa doente jovem que recorre ao servigo de urgéncia
basica por um quadro de dor toracica. Desenvolve uma PCR e é identificado um
EAMSST, sendo encaminhada para um hospital com hemodinamica para tratamento

adequado com Posterior vigildncia numa unidade de cuidados intensivos coronarios.

CARACTERIZAGAO DO DOENTE

Doente de 47 anos, do sexo feminino, residente na comunidade. Portuguesa. Sem
alergias conhecidas. Antecedentes pessoais de uma cirurgia bariatrica. Com fatores de
risco cardiovasculares (tabagismo ativo e dislipidemia). Peso de 80Kg, altura de 170cm
e indice de Massa Corporal de 27,68 kg/m?. Previamente independente & admiss&o na

unidade hospitalar.

HISTORIA CLINICA E AVALIAGAO INICIAL

A doente recorreu ao servico de urgéncia basica por dor precordial. Apds a
triagem e a realizagao de eletrocardiograma (ECG) inicia quadro de alteragao do estado
de consciéncia com entrada em PCR, com ritmo inicial de fibrilhagao ventricular, tendo
sido iniciadas manobras de ressuscitagcdo cardiopulmonar num total de 5 ciclos com 4
choques. Foram administradas 1mg de adrenalina e 300mg de amiodarona e colocada

mascara laringea ao terceiro ciclo. Recupera circulagdo esponténea ao quinto ciclo.

EXAME FiSICO E DADOS CLINICOS

Apods recuperar circulagdo espontanea foi realizada a avaliagdo inicial através da
metodologia ABCDE.

A - Colocado tubo endotraqueal numero 7,5, pelo que fica com via aérea patente.

B - Conectada a um ventilador mecéanico com modo ventilatério de volume controlado de
500ml, com FIO2 de 50% para saturagbes periféricas de 100%, PEEP de 5 cmH,0 e
frequéncia respiratéria de 18 ciclos/min. A auscultagdo pulmonar tinha murmdario
vesicular mantido bilateralmente.

C - Realizado ECG de 12 derivagdes que revela elevagdao do segmento ST, com uma

frequéncia cardiaca de 104bpm. Avaliada tensdo arterial, de 93/74mmHg. Puncionada
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com dois acessos venosos periféricos e realizadas colheitas analiticas (hemograma,
bioquimica e enzimas cardiacas).

D - Avaliada com valor de 3 na escala de coma de Glasgow. Pupilas isocédricas e
isorreativas. Glicemia capilar 222mg/dl.

E - Temperatura corporal de 36,2°C. Sem feridas visiveis. Colocada sonda nasogastrica
de calibre 14Fr na narina direita e cateter vesical de calibre 16CH com drenagem de urina

limpida. Contactado hospital com sala de hemodinamica, que aceita transferéncia da

doente. Transportada de helicéptero e admitida diretamente na sala de hemodinamica.

LINHA TEMPORAL DO CASO (TIMELINE)

Tabela 1. Linha Temporal do Caso.

Data Eventos/ Estado clinico Intervengbes/Procedimentos
01/04/2026 Admitida no servigo de urgéncia Encaminhada para a sala de
basica (SUB) por dor precordial; emergéncia do SUB;
Realizada triagem pelas 14h09; Realizado ECG;
Entrada em PCR; Manobras de RCP;
Identificado EAMSST, Encaminhada por helitransporte com
Admitida na sala de | transferéncia aceite para unidade de
hemodinamica pelas 17h00; hemodinamica;
Admitida na unidade coronaria Realizada angioplastia da artéria
pelas 17h45. coronaria descendente anterior;
Realizada avaliacdo ABCDE;
Colocada linha arterial e acesso
venoso central.
02/04/2026 Tentativa de desmame de Apresenta periodos de agitagdo, tendo
sedacéo; sido retomada sedacéo;

Hemodinamicamente instavel;
Identificada oligoanuria e estado
febril;

Pedido TAC cranio-encefalico;

Identificados  episddios de
Taquicardia Ventricular n&o
mantida.

Ajustados parametros ventilatorios;
Colocada perfusdo de dobutamina e
noradrenalina e instituida furosemida;

Iniciou antibioterapia.
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03/04/2026

04/04/2026

05/04/2026

06/04/2026

07/04/2026

08/04/2026

09/04/2026

Identificado  choque  misto,

cardiogénico e séptico.
Realizado ecocardiograma
transtoracico;
Identificada  hipocaliemia e
diminuigdo de débito urinario;

Inicia dieta entérica.

Realizado desmame de

sedacédo e de dobutamina.

Identificado trombo apical;
Oligoanuria mantida;
Realizada extubagcdo sem
intercorréncias.

Identificada lesao renal aguda e
pedida colaboragao da
nefrologia.

Identificada hematuria;
Realizada ecografia renal;

de

agitacdo, mas cumpre ordens

Apresenta episodios

simples com lentificagdo do
hemicorpo esquerdo.

Diurese mantida;

Mantém ventilagdo invasiva, bem-
adaptada;

Suspende dobutamina.

Identificada uma fragéo de ejecao do
ventriculo esquerdo de 25-30%;
Efetuada correcao da hipocaliemia;
Constatada obstrucdo do cateter

vesical por sedimento. Realizada
substituicao;

Inicia soroterapia;

Reinicia dobutamina.

Corrigida hipocaliemia;

Identificado drive respiratorio;
Progressao na dieta entérica;

Inicia laxantes em SOS;

Realizado TAC cranio-encefalico;
Suspende dobutamina e
noradrenalina.

Inicia enoxaparina;

Mantém furosemida.

Inicia soroterapia;

Suspende diurético.

Repete TAC cranio-encefalico.

Suspenso diurético;
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Apresenta episddios de delirium | Tentativa de levante para cadeirdo
hiperativo; com hipotenséao ortostatica

Inicia protocolo de reabilitacdo. | sintomatica.

10/04/2026 Mantém delirium hiperativo; Realizou levante para cadeirdo sem
Leséo renal aguda resolvida; intercorréncias.
Mantém programa de
reabilitacao.

11/04/2026 Transferéncia para a enfermaria
de cardiologia;
Pedida colaboragao de
medicina fisica e de
reabilitacao;
Transferida para o hospital da

area de residéncia.

AVALIAGAO DIAGNOSTICA
A avaliagdo da situagao clinica permitiu a formulagdo dos seguintes Diagndsticos de
Enfermagem (DE), de acordo com a CIPE® (2019):

e Perfusdo dos tecidos inefetiva (10001344), relacionado com o EAMSST,
evidenciada pela instabilidade hemodindmica com necessidade de suporte
aminérgico.

e Trocas gasosas comprometidas (10001177), relacionado com insuficiéncia
respiratéria, evidenciada pela necessidade de ventilagdo mecanica invasiva.

e Consciéncia comprometida (10012634), relacionada com a situagao critica e a
sedacao prolongada, evidenciada pela alteragdo do estado de consciéncia e pela
recuperagao neuroldgica lentificada.

e Eliminagao urinaria comprometida (10012986), relacionada com hipoperfuséo

renal, evidenciada por oligoanuria e pelo aumento da creatinina sérica.

INTERVENGOES TERAPEUTICAS E DE ENFERMAGEM

As intervengdes médicas e de enfermagem aplicadas dirigiram-se a estabilizagéo
hemodinamica, respiratoria e neurologica da doente.

Numa fase inicial, foram realizadas manobras de suporte avancado de vida apos

um episédio de PCR em ritmo de fibrilhagdo ventricular, incluindo desfibrilhacédo e
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administracdo de adrenalina e amiodarona, com posterior retorno da circulagao
espontanea.

Apods a estabilizacdo inicial, a doente foi helitransportada para o Servigo de
Hemodinamica de um Centro Hospitalar. Neste contexto, foi submetida a intervencéao
coronaria percutanea, a ventilagdo mecanica invasiva com sedoanalgesia continua, a
monitorizagdo hemodinamica invasiva e a administracao de terapéutica vasoativa com
noradrenalina e dobutamina. Procedeu-se, igualmente, a administracdo de dupla
antiagregacgéao plaquetaria, de anticoagulagdo apos a identificagdo do trombo apical e
antibioterapia empirica por suspeita de infegao respiratéria.

As intervengdes de enfermagem centraram-se na vigilancia continua do estado
da doente, englobando a monitorizagcéo de sinais vitais e do débito urinario e a avaliagédo
da perfusao periférica, dos parametros ventilatérios e do nivel de consciéncia. Foram
assegurados, ainda, cuidados de enfermagem a doente submetida a ventilagao invasiva,
bem como relativos a prevengao de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude, ao
posicionamento terapéutico, a vigilancia de acessos invasivos e a prevencao de ulceras
por pressao. Destaca-se, ainda, a monitorizagéo rigorosa da fungao renal e do balango
hidrico, especialmente durante o periodo de oligoanuria, com articulagdo da equipa
multidisciplinar da cardiologia com a equipa de nefrologia. Apds estabilizagdo clinica,
iniciaram-se intervengdes de reabilitacdo motora e apoio na recuperacao funcional e
cognitiva. A articulagéo entre a equipa de enfermagem e médica do internamento de
cardiologia, com as equipas de cuidados intensivos coronarios e de nefrologia revelou-se

fundamental para garantir a continuidade de cuidados.

Tabela 2. Diagnésticos e Intervengoes de Enfermagem.

DE 1. Perfusao dos tecidos inefetiva (10001344).

Foco de enfermagem: Perfuséo dos tecidos

Juizo de enfermagem: Inefetiva

¢ Reanimagao Cardiopulmonar (6320)

¢ Regulagao Hemodinamica (4150)

¢ Monitorizagéo de Sinais Vitais (6680)

¢ Monitorizagdo Hemodinamica Invasiva (4210)
e Controlo de Arritmias (4090)

e Controlo do Choque (4250)

Intervengoes (NIC)
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DE 1. Perfusao dos tecidos inefetiva (10001344).

e Controlo do Choque: Cardiogénico (4254)
¢ Monitorizagdo Neuroldgica (2620)
e Supervisado da Pele (3590)

Resultado Esperado: Perfusao dos tecidos adequada e estabilidade hemodinamica.

DE 2. Trocas gasosas comprometidas (10001177).

Foco de enfermagem: Trocas gasosas

Juizo de enfermagem: Comprometidas

¢ Monitorizagdo Respiratéria (3350)

e Controlo das Vias Aéreas (3140)

Intervencdes (NIC) e Controlo da Ventilagdo: Mecanica Invasiva (3300)
e Aspiragao de Vias Aéreas (3160)

¢ Monitorizagédo dos Sinais Vitais (6680)

e Posicionamento (0840)

¢ Vigilancia (6650)

Resultado Esperado: Trocas gasosas adequadas, manutenc¢ao da oxigenacao e ventilagao

eficaz.

DE 3. Consciéncia comprometida (10012634).

Foco de enfermagem: Consciéncia

Juizo de enfermagem: Comprometida

¢ Monitorizagdo Neuroldgica (2620)

¢ Vigilancia (6650)

Intervencées (NIC) e Monitorizagao dos Sinais Vitais (6680)

¢ Monitorizagéo dos Efeitos da Medicagao (2300)
e Controlo dos Medicamentos (2380)

e Controlo do Delirium (6440)
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DE 3. Consciéncia comprometida (10012634).

e Prevencao de Quedas (6490)

Resultado Esperado: Recuperacao progressiva do estado de consciéncia.

DE 4. Eliminagao urinaria comprometida (10012986).

Foco de enfermagem: Eliminagao urinaria

Juizo de enfermagem: Comprometida

¢ Monitorizagéo Hidrica (4130)

e Controlo da Eliminagao Urinaria (0590)
e Controlo Hidroeletrolitico (2080)
Intervences (NIC) e Controlo Acido-Basico (4010)

¢ Monitorizagédo dos Sinais Vitais (6680)
e Cateterizagao Vesical (0580)

¢ Monitorizagédo de Sintomas (2210)

¢ Vigilancia (6650)

¢ Extubagédo Endotraqueal (3270)

Resultado Esperado: Restabelecimento da funcio renal e da diurese adequada.

EVOLUGAO CLINICA E RESULTADOS

O estado clinico da doente caracterizou-se, inicialmente, por instabilidade hemodinamica
significativa com necessidade de suporte vasoativo, ventilagdo mecanica invasiva e
vigilancia intensiva continua. Apds ser submetida a ICP-p, verificou-se uma melhoria
progressiva do estado cardiovascular, com suspensao gradual do suporte aminérgico e
estabilizagcdo hemodinamica. A funcgao respiratéria da doente evoluiu favoravelmente,
permitindo extubac&do endotraqueal ao sexto dia de internamento, sem intercorréncias
relevantes. A intervengao precoce da equipa multidisciplinar permitiu um controlo
progressivo das complicagdes que surgiram ao longo do internamento, tais como o
choque misto, cardiogénico e séptico, a infegado respiratoria, os episdédios de taquicardia
ventricular, a presenca de um trombo apical no ventriculo esquerdo e a leséo renal aguda,

com recuperacao da funcio renal, estabilizagdo dos parametros inflamatérios e melhoria
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clinica global. Neurologicamente, observou-se uma recuperacao lenta apos suspensao
da sedagédo, com episodios transitorios de delirium hiperativo e défices motores ligeiros,
verificando-se posteriormente uma melhoria progressiva do estado cognitivo e da forga
muscular, apés inicio de programa de reabilitagéo.

A data da transferéncia para um nivel de cuidados inferior, a doente encontrava-se
hemodinamicamente estavel, eupneica em ar ambiente, sem suporte vasoativo, com
recuperacdo da funcao renal e em processo de reabilitagdo funcional, mantendo
seguimento diferenciado pela cardiologia. Assim, com resultados sensiveis aos cuidados
de enfermagem, destacam-se (NOC):

o Estado Respiratério: Ventilagdo adequada (0403)

o Estado Respiratério: Troca gasosa eficaz (0402)

o Estado Circulatério: Nenhum desvio da variagédo normal (0401)

o Estado dos Sinais Vitais: Nenhum desvio da variagdo normal (0802)

e Funcao Renal: Nao comprometida (0504)

DISCUSSAO

No EAMSST, a prioridade é o restabelecimento da circulagdo sanguinea através
da reperfuséo precoce que deve ser realizada, no maximo, entre 90-120 minutos apods o
diagndstico eletrocardiografico, tendo em conta as Guidelines da Sociedade Europeia de
Cardiologia (ESC) na ICP-p, representando uma situagéo de urgéncia médica (Byrne et
al., 2023).

A abordagem atual baseia-se nas diretrizes do Conselho Europeu de
Ressuscitagdo (ERC), que preconizam: suporte avangado de vida imediato e de alta
qualidade, desfibrilhagdo precoce, gestao direcionada da temperatura pos-Retorno da
Circulagéo Espontanea (RCE) e encaminhamento imediato para a sala de hemodinamica,
se existir evidéncia de supradesnivelamento do segmento ST no ECG pés-PCR (Nolan
et al., 2021).

Como referido anteriormente, os registos do EuroHeart da ESC, tal como outros
estudos epidemioldgicos internacionais indicam que, em cerca de 5% a 10% dos
pacientes com EAMSST, a PCR é uma complicagao real em ambiente pré-hospitalar ou
na admissao do servigo de urgéncia. A literatura corrobora que o progndstico neurolégico
e a taxa de sobrevivéncia destes pacientes dependem da qualidade das compressdes
toracicas, bem como do tempo de reperfusao cardiaca. Os pacientes submetidos a ICP-

p imediata pés-RCE apresentam taxas de sobrevivéncia de cerca de 50% a 60% a alta
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hospitalar, comparativamente com aqueles em que a coronariografia é protelada (Panchal
et al., 2020; Wyckoff et al., 2022).

De seguida seréo apresentados os diagnésticos definidos que permitiram planear
e estruturar decisdes, de modo a estabilizar hemodinamicamente a doente e a prevenir
lesbes secundarias.

e Perfusdao cardiaca comprometida: O consumo de oxigénio pelo miocardio
aumenta quando a dor isquémica ativa o sistema nervoso simpatico (Byrne et al.,
2023). A intervengao de enfermagem baseou-se na monitorizagdo continua do
ECG de 12 derivagbes, na administragdo de oxigenoterapia para manutengao de
saturacao periférica alvo, através da monitorizacdo da saturacio periférica de
oxigénio (SpO2) e no controlo da dor com opioides/vasodilatadores.

e Troca gasosa comprometida e Consciéncia comprometida: A via aérea
avancgada é necessaria, na maioria das vezes, numa situacao de PCR (Perkins et
al.,, 2021). A protecao neurolégica, através do controlo da tensao arterial e da
monitorizagao da capnografia (EtCO2), evitando a hipoxia, foram intervengdes de
enfermagem essenciais realizadas para otimizar o perfusao cerebral.

¢ Eliminagao urinaria comprometida: O cateterismo vesical, apds o diagnéstico
de oligoanuria, com débitos inferiores a 500ml/dia, permitiu monitorizar o débito
urinario de forma efetiva, tornando-se este um indicador preditivo de boa perfusdo
aos orgaos vitais apés a PCR. Apos instituida terapéutica diurética, verificou-se
uma boa resposta clinica com balang¢o hidrico positivo.

Como descrito anteriormente, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman perceciona
o cliente como um sistema aberto constituido por uma estrutura central designada de
nucleo, rodeada por linhas de defesa e linhas de resisténcia. Na presenca de um
EAMSST complicado com PCR, existe rutura das linhas de defesa devido ao stress
fisiolégico experienciado. Quando ocorre PCR, o nucleo biolégico, que engloba as
fungbes cardiaca, cerebral e renal, encontra-se sob colapso iminente. Sob a ética de
Neuman, as intervengdes de enfermagem séo agdes iniciadas apds a manifestagao de
sintomatologia, atuando como uma prevengao secundaria (Neuman & Fawcett, 2011).

A provavel existéncia de novos agentes de stress iatrogénicos no organismo
gerou a necessidade de criagdo de barreiras invasivas exigindo, ainda, um controlo do
risco de infecdo. A medida que ocorreu o RCE e a estabilizacdo da doente, o foco de
enfermagem instituiu-se na reabilitagdo do organismo e na minimizagédo de lesbes

secundarias.
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Tendo em conta o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, as linhas de defesa
sofreram rotura quando a isquémia do miocardio provocou dor aguda, com conseguinte
perfusao cardiaca, trocas gasosas e consciéncia comprometidas, alterando o estado de
equilibrio da doente. Ja a quebra das linhas de resisténcia, que correspondem aos
mecanismos compensatérios do organismo, resultou em eliminagdo urinaria
comprometida. A perfusdo cardiaca e as trocas gasosas comprometidas séo, portanto,
agentes de stress fisioldgico que desequilibraram o sistema ou organismo. A decisdo de
iniciar o suporte avancado de vida e de monitorizar continuamente a doente visou
reconstituir a estabilidade do nucleo. O estado de consciéncia comprometido justificou
intervengdes de enfermagem promotoras da manutengéo da estabilidade hemodinamica

e metabodlica.

CONCLUSAO

Este caso evidencia que a sobrevivéncia de uma doente com EAMSST
complicado por PCR em ritmo de fibrilhagao ventricular com choque misto, trombo apical,
leséo renal aguda e disfungdo neuroldgica transitéria dependeu menos de um gesto
isolado do que da continuidade entre niveis assistenciais desde a reanimagao inicial a
reperfusdo coronaria e desde os cuidados pds-paragem a reabilitagdo. Em cada elo, a
vigilancia de enfermagem e a detegdo precoce de alteragdes foram determinantes para
travar lesdes secundarias.

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman revelou-se um instrumento util de
raciocinio clinico, ajudando a identificar fatores de stress e a organizar as intervengoes
por niveis de prevencdo. O RELATO DE CASO reforgou a necessidade do papel ativo do
enfermeiro no contexto de urgéncia e emergéncia, através da vigilancia continua e da
articulacado interdisciplinar, com enfoque na formacdo académica continua em
enfermagem, ilustrando o modo como o conhecimento cientifico, a tomada de decisao
em situacdo critica e um referencial teérico se combinam a cabeceira do doente.
Documenta-lo segundo as recomendagbes CARE permitiu sistematizar a experiéncia e

contribuir para a reflexdo sobre o cuidado a pessoa em situagao critica.
PERSPETIVA DO DOENTE

Devido a gravidade do quadro clinico inicial da doente e ao periodo de

internamento em cuidados intensivos coronarios, nao foi possivel obter um relato
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detalhado da percecao da doente relativamente aos cuidados prestados durante a fase
aguda da doenca.

Contudo, verificou-se uma evolugdo clinica favoravel, com recuperacio
progressiva da estabilidade hemodindmica, respiratoria e neuroldgica, permitindo a
continuidade do processo de reabilitagcao e transferéncia para enfermaria de cardiologia
e, posteriormente, para o hospital da area de residéncia. As interveng¢des implementadas
contribuiram para a estabilizagao clinica da doente e para a sua recuperagao funcional

progressiva.

CONSIDERAGOES ETICAS

Na elaboragao do presente RELATO DE CASO foram assegurados os principios
éticos de confidencialidade, privacidade e anonimato da doente, através da omissao de
todos os elementos passiveis de identificacdo pessoal ou institucional. Foi obtido o
consentimento informado da doente para utilizagdo da informagéao clinica descrita, apos
esclarecimento acerca dos objetivos e da finalidade do relato. A informagao apresentada
foi utilizada exclusivamente para fins académicos e cientificos, respeitando os principios

éticos e deontoldgicos inerentes a pratica clinica e a investigacdo em saude.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO
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Abstract

Introdugdo: O AVC constitui uma emergéncia médica onde a janela temporal é
fundamental, sendo necessaria a identificagdo precoce dos sintomas para ativagdo da
Via Verde AVC, objetivando-se uma rapida intervengao multidisciplinar.

Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem prestados a uma doente de 81 anos
com Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico agudo, submetida a trombdlise em
contexto de urgéncia e emergéncia.

Método: O RELATO DE CASO é referente a um doente do sexo feminino, de 81 anos. O
relato fundamenta-se na teoria de Patricia Benner, “De Iniciado a Perito”, que valoriza a
experiéncia clinica, o raciocinio critico e a tomada de decisdo do enfermeiro em contextos
de urgéncia e emergéncia.

Resultados: Os cuidados de enfermagem incluiram vigilancia neurologica e
hemodindmica continua, prevengao da aspiracdo, controlo glicémico e monitorizagéo de
complicagdes hemorragicas. A atuacgao rapida, sistematizada e baseada em protocolos
permitiu uma evolugéo clinica favoravel, com recuperagao neurolégica significativa e
auséncia de complicagcées major.

Conclusao: Conclui-se que a intervengdo precoce, a articulagdo entre equipas e os

cuidados de enfermagem especializados foram determinantes para o prognoéstico positivo
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da doente, reforgando a importancia da formacgao continua, dos protocolos institucionais

e da abordagem multidisciplinar no tratamento do AVC isquémico.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade adquirida no adulto, representando uma emergéncia médica
tempo-dependente. E uma doenca que resulta da interrupgéo subita do fluxo sanguineo
cerebral, causando lesdo do tecido cerebral. Pode ser classificado em AVC isquémico,
responsavel por cerca de 87% dos casos, provocado pela obstrugdo de uma artéria
cerebral por um trombo, e em AVC hemorragico, associado a rotura de um vaso cerebral,
frequentemente relacionado com hipertenséao arterial.

Em Portugal, mantém-se como uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade funcional. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), em
2024 os acidentes vasculares cerebrais foram responsaveis por cerca de 9.007 mortes,
representando 7,6% da mortalidade nacional. De acordo com dados da Diregéo Geral da
Saude, entre 2017 e 2023, verificaram-se mais de 198 mil internamentos por doencgas
cérebro e cardiovasculares, dos quais mais de 80% corresponderam a AVC agudo.
Apesar da evolugdo positiva ao nivel da reducdo da mortalidade intra-hospitalar e do
aumento do acesso a terapéuticas de reperfusdo, continuam a existir desafios
relacionados com o reconhecimento precoce dos sintomas, a acessibilidade a unidades
especializadas e a necessidade de formacgao continua dos profissionais de saude. A sua
abordagem exige uma articulagao eficaz entre os diferentes niveis de cuidados,
nomeadamente pré-hospitalar e servigo de urgéncia, sendo essencial a existéncia de
protocolos organizados e comunicagao eficiente entre equipas.

Os cuidados de enfermagem desempenham um papel fundamental em todas as
fases do tratamento do AVC isquémico submetido a trombdlise, desde a identificagao
precoce dos sinais neuroldgicos até a monitorizagdo continua apoés o tratamento. O
enfermeiro é responsavel pela vigilancia hemodinamica e neuroldgica, detegéo precoce
de complicacdes e implementacdo de cuidados de suporte. A janela terapéutica para
trombolise é de 4,5 horas apds a ultima vez em que o doente foi observado sem sintomas,
segundo as guidelines mais recentes da American Heart Association (AHA).

A Escala de Cincinnati permite identificar rapidamente sinais sugestivos de AVC,
sendo amplamente utilizada na triagem e ativagéo da Via Verde AVC. O diagndstico é

confirmado através de Tomografia Axial Computorizada Cranio-Encefalico (TAC-CE) e
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avaliagao neurolégica com recurso a escala NIHSS (National Institutes of Health Stroke

Scale - instrumento padronizado para avaliar gravidade de um AVC).

REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

Para a fundamentacao deste case report, foi selecionada a teoria De Iniciado a
Perito, de Patricia Benner, por valorizar a influéncia da experiéncia clinica no
desenvolvimento das competéncias de enfermagem e no julgamento clinico. Segundo a
autora, o enfermeiro evolui progressivamente através de cinco niveis de competéncia
Iniciado, Iniciado Avancgado, Competente, Proficiente e Perito adquirindo maior
capacidade para reconhecer situagdes complexas e tomar decisées adequadas (Benner,
2001).

A escolha deste referencial revela-se particularmente adequada ao contexto da
urgéncia e emergéncia, onde a rapida identificacdo de alteragdes clinicas e a
implementagdo atempada de intervengdes sdo fundamentais para a seguranga e
qualidade dos cuidados. Além disso, a teoria articula-se com o Processo de Enfermagem,
ao reconhecer que a experiéncia influencia todas as etapas da prestacao de cuidados.
Destacando a relagao reciproca entre o Enfermeiro e a pessoa cuidada (Lopes, Pires &
Pinho, 2026).

DESCRIGAO DO CASO CLINICO
CARACTERIZAGAO DO DOENTE

Trata-se de um case report relativo a uma doente do sexo feminino, com 81 anos
de idade, previamente autonoma e independente, residente em Lisboa, que se
encontrava a passar férias na localidade de Arronches, distrito de Portalegre.

No dia 21 de fevereiro de 2026, cerca das 10:00, iniciou subitamente um quadro
clinico caracterizado por disartria e assimetria facial. Foi acionado o numero de
emergéncia 112, tendo sido mobilizada uma ambulancia do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) para o local. A equipa pré-hospitalar transmitiu a informagéao
clinica ao CODU, que, por sua vez, pré-notificou o servigco de Urgéncia do Hospital Dr.
José Maria Grande para a chegada iminente de um caso suspeito de Acidente Vascular
Cerebral (AVC).

HISTORIA CLINICA E AVALIAGAO INICIAL
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A doente deu entrada no servigo as 11:00, tendo sido chamada para triagem as
11:04, sendo a triagem realizada de acordo com o protocolo da Triagem de Manchester,
com reconhecimento precoce, apoiado na escala de Cincinnati. Na observacéo inicial,
apresentava desvio da comissura labial a direita e disartria, com uma pontuacdo de 15
na Escala de Coma de Glasgow (GCS). Foi ativada a Via Verde AVC, sendo a doente
alocada a sala de Emergéncia (SE).
EXAME FiSICO E DADOS CLINICOS

Para a avaliagao da doente foi utilizada a nomenclatura CHAMU (Tabela 1) e a

abordagem sistematizada ABCDE (Tabela 2).

Tabela 1. CHAMU (Circunstancias, Histéria clinica, Alergias, Medicagao, Ultima

refeigao)

Trazida ao SU por quadro subito de assimetria facial e disartria -
C UVB 10h

Pré-notificagéo: Sim.

Doenga hematolégica seguida em HSM na consulta de
Hematologia, ultima consulta em 09/01/2026; Fibrilhagdo auricular
cronica, nao anticoagulada? devido a alergia; HTA; Obesidade;
H Dislipidemia, Ansiedade generalizada; Osteoartrose; Hérnia coluna
dorsal; Dor ciatica; Insuficiéncia venosa; Rinite alérgica; Fratura
tibiotarsica a esquerda, submetida a cirurgia ha mais de 30 anos;

Diabetes Mellitus - diagnosticado em 2025.

Estreptomicina; Daflon; Eliquis (cutéanea); hipersensibilidade a

A
NOAC's.
Metformina Basi, 500 mg; Nebivolol, 5mg, 1/2cp + 1/2cp;
- Lercanidipina, 10mg, 1/2cp id; Bilastina, 20mg, 1cp a noite em sos;
Loflazepato de etilo, 2 mg; Rosuvastatina, 5 mg id; Telmisartan +
Hidroclorotiazida 80 mg + 25 mg; AAS 100mg.
U Ultima Refeigcdo ontem cerca das 20h (jantar)

Tabela 2. ABCDE (Via Aérea, Respiragao, Circulagao, Disfungdao Neurologica,

Exposigao
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A Via aérea permeavel.

B Sem dificuldade respiratéria; Ar ambiente, SPO2 94%.
c Pele corada e hidratada; TPC < 2seg; FC 62bpm, ritmo regular;
TA 141/53mmHg; INR = 1.2
GCS 15; Pupilas isocéricas; Disartria; Hemiparesia esquerda;
D Desvio da comissura labial direita; Disfagia; Teste de GUSS, disfagia
a liquidos, 12 pontos; NIHSS 6; Glicemia Capilar 172 mg/dI.
E TT 36 °C; Sem lesdes visiveis.

LINHA TEMPORAL DO CASO (Timeline)

Com inicio de sintomas cerca das 10:00 e triagem as 11:04, a doente seguiu da
SE para a sala de imagiologia onde realizou TC cranio-encefalica, Angio TC cranio-
encefalica e Angio TC dos vasos do pescogo. Apds 0s exames e queixas apresentadas
foi um momento critico, a decisdo da equipa médica de iniciar terapéutica trombolitica.
Foi explicado a doente as vantagens e os riscos do tratamento, que a mesma
compreendeu e aceitou. Iniciada terapéutica trombolitica na sala de imagiologia com

Alteplase.

A dose total de Alteplase foi calculada de acordo com o peso estimado da doente
(aproximadamente 73kg), correspondendo a uma dose total de 65,7mg (0,9mg/kg), tendo
sido administrado um bolus inicial de 6,57mg (10%) as 11:22 seguido de perfusdo de
59,1mg (90%) durante 1 hora, concluida as 12:30.

AVALIAGAO DIAGNOSTICA E INTERVENGOES TERAPEUTICAS E DE
ENFERMAGEM

Depois da realizagao da TC cranioencefalica, Angio TC cranioencefalica e Angio
TC dos vasos do pescogo (Figura 1), dados recolhidos no CHAMU e ABCDE, o
diagnostico médico foi: AVC isquémico agudo, etiologia cardioembdlica mais provavel
(em estudo), fibrilhagao auricular ndo anticoagulada e diabetes mellitus.

Com base nos dados recolhidos, procedeu-se a identificagdo de diagnosticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia NANDA-I (NANDA-I, 2021) (Tabela 3).

Tabela 3. Diagnésticos, Intervengdes e Resultados de Enfermagem (NANDA-I)
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Diagnoésticos Etiologia Sinais/Sintoma | Intervengdes d | Resultados
(NANDA-I) s) e Enfermagem | Esperados
Vigilancia
- . : neuroldgica (G
Perfusdo |\ upcdo do | Disartria, CS,NIHSS); | Estabilidade
tissular fl . hemiparesia A l6aica:
cerebral uxo ~cerebral, esquerda monitorizagao neuroldgica;
ineficaz TR desvio da’ de . ausencia de
anti coagulada . : deterioracao; agravamento
(00201) comissura labial e
ativacdo Via
Verde AVC
Manter
NPO; avaliar
. Défice Disfagia; degllu.tlgao, Auséncia de
Degluticdao ~ posicionamento NN
Prejudicada neuromygcular alteragdo com cabeceira | 2°PIrasao;
(00103) secundario a no teste de elevada: degluticdo
AVC GUSS vigilancia segura
de
engasgamento
Cabeceira
elevada;
vigilancia contin Prevengao de
Risco Disfagia; ua; aspiraco;
de aspiragdao | défice aspiracao de vias aéreés
(00039) neuroldgico secregoes se :
A protegidas
necessario;
controlo da
alimentagao
Monitorizagao
de
Risco de Terapéutica f]g]rilgrré icos: Auséncia de
sangramento | Fibrinolitica vigiléncia? de ’ hemorragias
(00206) (alteplase) pungdes: major
controlo
hemodinédmico
Medidas de
. : - seguranga;
delzlzzgas Id-lé(!afrizgaresm, supgwiség da Auséncia de
(00155) neuroldgico mob!llzagao, quedas
ambiente
seguro
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Diagnoésticos Etioloaia Sinais/Sintoma | Intervencdes d | Resultados
(NANDA-I) 9 s) e Enfermagem | Esperados
Monitorizagao
Rl_sco . Diabetes g]lqeimlga; Valores
de glicemia e vigilancia de e
A mellitus; 2 glicémicos
instavel situagédo aguda sinais de controlados
(00179) ¢ 9 hipo/hiperglice
mia

“TC CRANIOENCEFALICA Ténue leucoareose periventricular inespecifica para a
idade. Duvidosa hipodensidade relativamente ténue fronto-opercular a direita. Exame
prejudicado por artefactos, sobretudo na fossa posterior e regides temporo-lombares.
Sem hemorragia e sem hidreocefalia. ANGIO-TC CRANIO-ENCEFALICO Preenchimento
vertebrobasilar sem oclusdes. Preenchimento dos segmentos proximais do poligono de
Willis sem suspeita de estenose dos grandes vasos. Colectores venosos preenchidos.
ANGIO-TC CERVICAL (TRONCOS SUPRA-AORTICOS) Calcificagbes ateromatosas
das bifurcacbes carotideas nado oclusivas. Regular
emergéncia dos troncos supra-aorticos. Artérias

vertebrais permeaveis.”

Figura 1. TC craneo-encefalica e relatério
imagioldgico inicial.

Os procedimentos realizados seguiram a Norma da Direcao Geral de Saude
(DGS) n. °15/2017 (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2017) e recomendacgbes da American
Heart Association (AHA) de 2026, (American Heart Association [AHA], 2025).

Durante a administracdo do trombolitico, registou-se ligeiro sangramento
gengival, sem necessidade de suspensao do tratamento. Transferida para a Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) do Hospital Dr. José Maria Grande, tendo sido utilizada a

metodologia ISBAR para a transmissao estruturada de informagéo clinica.
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EVOLUGAO CLINICA E RESULTADOS
A doente deu entrada na UCI no dia 21 de fevereiro pelas 12:45 para continuagao

de cuidados e vigilancia.

Tabela 4. ABCDE (Via Aérea, Respiragao, Circulagdo, Disfungao Neuroldgica,

Exposicao
A Via aérea permeavel.
B Eupneica; Ar ambiente; SPO2 96%.
Pele corada e hidratada; TPC < 2seg; FC 58-69bpm, Ritmo regular;
¢ TAS 151-169 mmHg, TAD 56-62mmHg.
D GCS 15; Pupilas isocdricas; NIHSS 3.
E TT 36 °C; Sem lesdes visiveis.

Apo6s 24 horas, desde admissédo e da instituicdo da terapéutica trombolitica,
procedeu-se a reavaliagdo imagiologica e neuroldgica da doente (figura 2), para aferigéo
de alteragdes estruturais e exclusdo de complicagdes hemorragicas intracranianas

silenciosas.

“TC CRANIOENCEFALICA Identificam-se pequenos focos isquémicos recentes
instalados, a nivel fronto-opercular, insular posterior e parietal a direita, sem hemorragias

associadas. Sem outros aspetos valorizaveis em relagdo aos achados do estudo prévio.”

Figura 2. TC cranioencefalica e relatério imagiolégico controlo,
24 h

A Verificou-se uma recuperagao neuroldgica com redugéo da
pontuacdo NIHSS para 1 ponto, persistindo apenas discreta parésia facial central
esquerda. A doente ndo apresentava disartria, afasia, alteragdes sensitivas, défices de
coordenacdo ou alteragbes dos campos visuais, mantendo forca muscular preservada
(MRC 5/5) nos quatro membros.

O rastreio de disfagia através da escala GUSS revelou pontuagédo maxima (20

pontos), confirmando auséncia de disfagia e permitindo alimentagao oral sem restri¢des.
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No periodo pos-trombdlise registaram-se apenas complicagbes hemorragicas
minor, nomeadamente ligeiro sangramento gengival e pequeno sangramento nos locais
de puncado venosa, sem evidéncia de hemorragia intracraniana ou outras complicagdes
maijor. Foi feita transferéncia segura da doente para o Hospital Pulido Valente (area de
residéncia da doente) a 23 de fevereiro de 2026 para continuidade de cuidados e

reabilitacao.

DISCUSSAO

O caso clinico apresenta uma doente com AVC isquémico agudo submetida a
trombolise apds ativacao da Via Verde AVC. A rapida atuacao das equipas pré-hospitalar
e hospitalar foi fundamental para o bom progndstico. A administracao precoce de
Alteplase permitiu melhoria neuroldgica significativa, com redugao dos défices e sem
complica¢des hemorragicas graves.

A realizagao imediata de tomografia computorizada permitiu excluir hemorragia
intracraniana e orientar o tratamento de forma segura. A monitorizagdo continua de
enfermagem apos trombdlise foi essencial para vigilancia neurolégica, hemodinamica e
detecdo precoce de complicagdes. O rastreio de disfagia através da escala GUSS
também teve importancia na prevencéao do risco de aspiracao.

Os cuidados de enfermagem, associados a abordagem ABCDE, metodologia
ISBAR e teoria de Patricia Benner, contribuiram para uma atuagao organizada, rapida e
segura. A articulagdo entre o pré-hospitalar, urgéncia e cuidados intensivos demonstrou
a importancia da comunicagcao e dos protocolos da Via Verde AVC, bem como da
formacéao continua das equipas.

Como pontos fortes destacam-se a rapida intervencao, a trombdlise precoce e a
recuperagao neurolégica da doente. O caso reforga ainda a importancia do debriefing e
da reflexdo multidisciplinar apds situagbes criticas, promovendo melhoria continua da

qualidade e seguranca dos cuidados.

CONCLUSAO
O presente RELATO DE CASO permitiu evidenciar a importancia da atuacao
integrada, precoce e baseada na evidéncia cientifica na abordagem a pessoa com AVC

isquémico agudo submetida a terapéutica trombolitica em contexto de urgéncia e
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emergéncia. A rapida identificagdo dos sinais neurolégicos, a ativagdo atempada da Via
Verde AVC e a articulagao eficaz entre os diferentes niveis de cuidados revelaram-se
determinantes para a obtencdo de um desfecho clinico favoravel, traduzido pela
recuperagao neurolégica significativa da doente e pela auséncia de complicagdes
hemorragicas major.

Os cuidados de enfermagem assumiram um papel central em todas as fases do
processo assistencial, desde a avaliacdo inicial sistematizada e monitorizacdo continua
até a implementagao de intervengdes preventivas e terapéuticas orientadas para a
seguranga e estabilidade clinica da doente. A utilizagdo de instrumentos estruturados,
como a abordagem ABCDE, a escala NIHSS, a escala de Glasgow, o rastreio de disfagia
através da escala GUSS e a metodologia ISBAR, contribuiu para a uniformizagéo dos
cuidados, melhoria da comunicacao interdisciplinar e promog¢ao da segurancga clinica.

A aplicagdo do referencial tedrico de Patricia Benner permitiu compreender a
relevancia da experiéncia profissional e do raciocinio clinico avangado na tomada de
decisdo em situagbes criticas e tempo-dependentes. O reconhecimento precoce das
alteragbes neuroldgicas, a capacidade de priorizacdo e a atuagcdo coordenada das
equipas refletem competéncias diferenciadas essenciais no contexto da urgéncia e
emergéncia.

Este caso reforga ainda a necessidade de formacao continua dos profissionais de
saude, da existéncia de protocolos institucionais bem definidos e da articulagao
multidisciplinar na prestagéo de cuidados a pessoa com AVC agudo. Simultaneamente,
evidencia o impacto positivo da integracdo de cuidados na redugcdo da morbilidade,
prevencao de sequelas e promogao da recuperacao funcional.

Conclui-se que a atuagao célere, organizada e sustentada em boas praticas clinicas
e de enfermagem constitui um elemento determinante para a melhoria do progndstico da
pessoa com AVC isquémico submetida a trombdlise, contribuindo igualmente para o
desenvolvimento de competéncias avangadas em enfermagem e para a qualidade e

seguranga dos cuidados prestados em contexto de urgéncia e emergéncia.

CONSIDERAGOES ETICAS
Foi solicitado e obtido o consentimento informado a utente, assim como também
foram respeitados os principios da confidencialidade, anonimato e utilizagéo exclusiva do

caso para fins académicos.
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RELATO DE CASO 3

A PESSOA EM PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA NO
SERVICO DE URGENCIA BASICO: RELATO DE CASO
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Abstract

Introdugdo: A paragem cardiorrespiratoria (PCR) constitui uma emergéncia clinica
altamente tempo-dependente, associada a elevada morbilidade e mortalidade quando
nao intervencionada de forma precoce e eficaz. A atuacdo rapida e estruturada das
equipas de saude, nomeadamente da enfermagem, € determinante para o progndstico
do doente.

Objetivo: Descrever a abordagem de enfermagem em contexto de Suporte Avangado de
Vida (SAV) perante uma PCR em ambiente de Servigo de Urgéncia Basico, bem como a
articulacdo interinstitucional para assegurar a continuidade dos cuidados.

Método: Relato de Caso baseado na analise de registos clinicos, fundamentado na
taxonomia NANDA-I, NOC e NIC, e enquadrado na Teoria das Transi¢cdes de Meleis.
Resultados: Homem de 48 anos, sem medicacdo habitual, recorreu ao Servico de
Urgéncia por dor precordial € mal-estar geral, evoluindo para PCR em ritmo desfibrilhavel.
Foi instituido de imediato o protocolo de SAV, de acordo com as recomendacdes do
European Resuscitation Council, com desfibrilhagdo precoce e medidas avangadas de
suporte, resultando em recuperagao da circulagdo espontanea. Apods estabilizacdo, foi
transferido para uma unidade com servigo de hemodinamica, onde realizou angioplastia

primaria por enfarte agudo do miocardio inferior. Evoluiu favoravelmente, sem défices.
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Conclusao: A intervengao precoce, sistematizada e baseada em evidéncia por parte da
equipa de enfermagem foi determinante para a sobrevivéncia e progndstico favoravel do
doente, destacando-se a importancia da articulagdo eficaz entre niveis de cuidados na
gestao da PCR.

Keywords: Heart arrest; Advanced cardiac life support; Nursing care, Emergency

Department

INTRODUCAO

A paragem cardiorrespiratéria (PCR) é uma emergéncia médica subita e
potencialmente reversivel, caracterizada pela cessacao abrupta da atividade cardiaca e
respiratoria eficaz. Constitui uma das principais causas de mortalidade em contexto pré-
hospitalar e intra-hospitalar, estando a sobrevivéncia fortemente condicionada pelo tempo
de resposta e pela qualidade das manobras de reanimagéo instituidas (Perkins et al.,
2021).

Em contexto de Servigo de Urgéncia Basico (SUB), os recursos humanos e
técnicos sao habitualmente mais limitados do que em hospitais de nivel superior, o que
torna a prontidao, a competéncia técnica e o trabalho em equipa da enfermagem ainda
mais determinantes para o prognéstico. O reconhecimento precoce de ritmos
desfibrilhaveis e a execugao de desfibrilhagao atempada sdo competéncias nucleares do
enfermeiro em contexto de urgéncia e emergéncia (Soar et al., 2021).

O presente Relato de Caso descreve a abordagem de enfermagem a um homem
adulto que sofre PCR em fibrilhagéo ventricular (FV) em contexto de SUB, secundaria a
enfarte agudo do miocardio (EAM). Sao detalhadas as intervengdes realizadas segundo
o algoritmo de Suporte Avangado de Vida (SAV), os diagnédsticos de enfermagem
formulados com base na taxonomia NANDA-I e os resultados alcangados, numa
perspetiva de integracdo de cuidados e continuidade assistencial até a realizagao de
angioplastia primaria em centro de referéncia.

Quanto a metodologia, trata-se de um Relato de Caso de natureza descritiva,
elaborado a partir dos registos clinicos do episddio de urgéncia e do internamento
subsequente, fundamentado na Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis e na linguagem
classificada de enfermagem NANDA-I/NOC/NIC. O trabalho respeita os principios éticos
da confidencialidade e do anonimato, em conformidade com o Regulamento Geral sobre

a Protecdo de Dados e a Declaracéo de Helsinquia, tendo sido omitidos todos os dados
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que permitiiam a identificacdo do doente. Foi obtido o consentimento informado do
doente para a utilizagdo dos respetivos dados clinicos, de forma anonimizada, para fins

académicos e cientificos.

ENQUADRAMENTO TEORICO
PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA E SUPORTE AVANGADO DE VIDA

A abordagem da PCR organiza-se em torno da cadeia de sobrevivéncia, que
integra o reconhecimento precoce e o pedido de ajuda, o inicio imediato de manobras de
reanimagao cardiopulmonar (RCP) de qualidade, a desfibrilhagédo precoce e os cuidados
poés-reanimagao. Nos ritmos desfibrilhaveis, FV e taquicardia ventricular sem pulso
(TVSP), a desfibrilhagédo atempada é a intervengdo com maior impacto na sobrevivéncia,
estimando-se que cada minuto de atraso reduza a probabilidade de sobrevida em cerca
de 10% (Perkins et al., 2021).

O algoritmo de SAV preconiza compressoes toracicas de alta qualidade (100 a
120 por minuto, profundidade de 5 a 6 cm, descompressao completa e interrupgdes
minimas), ventilagdo adequada, administragéo de adrenalina (apds o terceiro choque nos
ritmos desfibrilhaveis) e reavaliacdes ciclicas do ritmo a cada dois minutos, com
desfibrilhagdo sempre que se mantenha ritmo desfibrilhavel (Soar et al., 2021). Apds a
recuperagao da circulagdo espontanea (ROSC), os cuidados pds-reanimagéo visam a
estabilizagdo hemodinémica e respiratéria, a protegdo neurolégica e a identificagcéo e

tratamento da causa, frequentemente uma sindrome coronaria aguda.

REFERENCIAL DE ENFERMAGEM

Para fundamentacgao teorica recorreu-se a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis,
que conceptualiza a experiéncia de saude-doenga como um processo de transicdo. Na
PCR, a transigédo € situacional, subita e inesperada, exigindo que a equipa de
enfermagem assuma simultaneamente a gestao técnica da emergéncia e o suporte ao
doente e a familia. Este referencial orienta a intervencao para além da dimensao técnica,
integrando a avaliagéo das condigdes facilitadoras e inibidoras da transigéo e a promogéao
de respostas saudaveis (Meleis, 2010).

A sistematizagdo do raciocinio clinico recorre a taxonomia NANDA-I para a
formulagao dos diagnoésticos de enfermagem (Herdman et al., 2024), articulada com os

resultados esperados (NOC) (Moorhead et al., 2024) e as intervengdes (NIC) (Wagner et
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al., 2024), assegurando cuidados orientados por resultados mensuraveis e baseados na

evidéncia.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO
CARACTERIZAGAO DO DOENTE

Homem de 48 anos, autébnomo nas atividades de vida diaria, sem medicacao
habitual. Apresentava como unico antecedente pessoal relevante doenga celiaca, sem
relacdo aparente com o evento atual. Por razdes éticas e de protecdo de dados, foram

omitidos todos os elementos identificativos.

HISTORIA CLINICA E AVALIAGAO INICIAL

O doente encontrava-se previamente no seu estado habitual de saude quando,
cerca da hora de almocgo e durante a condugao, iniciou dor pré-cordial associada a mal-
estar geral. Face a persisténcia dos sintomas, recorreu a um Servigo de Urgéncia Basico
(SUB), onde, durante a transferéncia para a maca, apresentou perda subita de
consciéncia.

Perante o colapso, foi iniciada de imediato a avaliacdo primaria sistematizada,
com monitorizacao cardiaca através de pas de desfibrilhagao, que evidenciou um ritmo
compativel com fibrilhacdo ventricular. A avaliagdo segundo a abordagem ABCDE
confrmou a presenga de paragem cardiorrespiratoria em ritmo desfibrilhavel,
caracterizada por via aérea nao protegida, auséncia de movimentos respiratorios,
auséncia-de-pulso-central-palpavel e estado de inconsciéncia, sem evidéncia de trauma
ou hemorragia externa.

Face ao quadro clinico, foi prontamente ativado o algoritmo de Suporte Avangado
de Vida (SAV), em conformidade com as recomendacgdes internacionais vigentes, dando

inicio a manobras de reanimacéao cardiopulmonar e desfibrilhacio precoce.

CRONOLOGIA DO EVENTO

A admiss&o no servico de urgéncia por precordialgia e mal-estar geral, o doente
sofreu uma perda subita de consciéncia. A avaliagdo ABCDE confirmou paragem
cardiorrespiratoria, pelo que se iniciaram de imediato as manobras de Suporte Avangado
de Vida, com compressdes toracicas de alta qualidade e ventilagdo com insuflador

manual. A monitorizagdo cardiaca identificou fibrilhagdo ventricular (FV), tendo-se
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procedido a primeira desfibrilhagdo (choque bifasico de 200 J, conforme protocolo
institucional). Foi também obtido acesso venoso periférico (AVP).

Apods dois minutos de RCP, na reavaliagdo do ritmo mantinha-se fibrilhacao
ventricular, pelo que se procedeu a segunda desfibrilhagdo com incremento de energia
para 360 J. verifi

- Na fase pds-reanimacgdo, otimizou-se a ventilagdo
(dispositivo baldo-mascara com O, a 15 L/min) e garantiu-se um segundo AVP. O
eletrocardiograma (ECG) confirmou alteragbes isquémicas compativeis com Enfarte
Agudo do Miocardio (EAM), registando-se tensao arterial (TA) de 139/55 mmHg e SpO,
de 96%.

Ainda na fase pods-reanimagdo, administrou-se dupla antiagregagdo e
enoxaparina (80 mg) e efetuou-se cateterizagdo vesical. Face ao agravamento
hipotensivo (TA 94/55 mmHg), iniciou-se fluidoterapia de suporte com Ringer Lactato; a
avaliagao analitica revelou glicemia de 218 mg/dL e temperatura timpanica de 36 °C.

Posteriormente, apds isolamento da via aérea por intubacéo orotraqueal, o doente
foi transferido a cargo da equipa da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
(VMER) da urgéncia para o laboratério de hemodinamica (Evora) para intervengéo

coronaria percutanea (ICP) primaria (Tabela 1).

Tabela 1. Cronologia das intervengoes na fase de reanimagao e pés-reanimacao.

Momento Evento / Intervencgao
T0 Entrada no SUB; queixas de mal-estar geral.
TO + ~5 min Colapso subito com perda de consciéncia. Contactado CODU
TO + ~6 min Avaliagdo ABCDE - confirmagao de PCR em ritmo desfibrilhavel.

Inicio de SAV: compressdes toracicas de alta qualidade e
ventilagdo com insuflador manual. Monitorizagdo com Elétrodos

Multifungdes.

TO + ~7 min Monitorizagao: FV identificada; 1.° choque (bifasico, 200 J). Obtido

acesso venoso periférico.

TO + ~9 min Reavaliagao apds 2 min de RCP: Persiste fibrilhagio ventricular. 2.°
choque (bifasico, 360 J).
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Momento Evento / Intervencgao

TO +~11 min Reverséao para ritmo organizado com pulso — ROSC apds o 2.°
choque.

TO + ~13 min Intubagao orotraqueal e suporte ventilatério com insuflador manual
e 02 a 15 L/min; 2.° acesso venoso periférico.

TO + ~15 min ECG de 12 derivagbes com alteragdes compativeis com EAM. TA
139/55 mmHg, SpO2 96%.

TO + ~15-20 min Dupla antiagregacao, Enoxaparina 80 mg, algaliacao (silicone n.°
14), urina clara. TA 94/55 mmHg, iniciado lactato de Ringer.
Glicemia 218 mg/dL, TT 36 °C.

TO + ~20-60 min Transporte por VMER, para centro com hemodinamica (Evora) para

cateterismo urgente.

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos registos clinicos do episédio de urgéncia.

ABORDAGEM EM SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Confirmada a paragem cardiorrespiratoria, iniciaram-se de imediato compressdes
toracicas de alta qualidade e ventilagao assistida com insuflador manual, de acordo com
as recomendagdes internacionais. A monitorizagao identificou fibrilhagao ventricular, pelo
que se procedeu a primeira desfibrilhagdo (choque bifasico de 200 J, conforme protocolo
institucional). Em simultaneo, foi obtido acesso venoso periférico.

Apods dois minutos de RCP, a reavaliacdo do ritmo revelou persisténcia de
fibrilhagao ventricular, pelo que foi administrado novo choque, verificando-se reversao
para ritmo organizado com pulso, traduzindo recuperagao da circulagao espontadnea. Uma
vez que o ROSC foi obtido apds a segunda desfibrilhagdo, ndo houve indicagéo para
administracao de adrenalina, a qual, segundo o algoritmo de SAV do European
Resuscitation Council, s6 esta preconizada nos ritmos desfibrilhaveis apds o terceiro
choque. Manteve-se suporte ventilatério com insuflador manual e oxigénio a 15 L/min e
foi estabelecido um segundo acesso venoso periférico.

O eletrocardiograma de 12 derivagbes revelou alteragdes compativeis com
enfarte agudo do miocardio de localizagao inferior/posterior. Nessa fase registava-se
tensao arterial de 139/55 mmHg e saturagéao periférica de oxigénio de 96%. No contexto

de sindrome coronaria aguda foi administrada enoxaparina 80 mg e procedeu-se a
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algaliacao com algalia de silicone n.° 14, funcionante, com drenagem de urina clara. Ja
em fase p6s-ROSC, documentou-se hipotensao (94/55 mmHg), iniciando-se fluidoterapia
com lactato de Ringer; a glicemia capilar era de 218 mg/dL e a temperatura corporal de
36 °C.

TRANSFERENCIA E INTERVENGAO EM CENTRO DE REFERENCIA

Dada a indicagao para estratégia de reperfusdo urgente, foi ativada a Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimagdo. O doente foi intubado e transportado,
hemodinamicamente assistido, para centro hospitalar com laboratério de hemodinamica,
para cateterismo cardiaco urgente.

O ecocardiograma evidenciou disfungao sistélica ventricular esquerda de grau
moderado a grave, com hipocinésia das paredes inferior, posterior e lateral, sem derrame
pericardico. A coronariografia, realizada por via radial direita, revelou dominancia direita
e doenca coronaria de um vaso, com oclusdo a 100% da coronaria descendente posterior,
presenca de trombo e fluxo TIMI 0.

Procedeu-se a angioplastia primaria da coronaria descendente posterior,
precedida de aspiragcado de trombos e pré-dilatacdo com baldo, com implantagdo de um
stent farmacolégico e revascularizagdo completa do vaso responsavel. Durante o
procedimento ocorreu um episodio de fibrilhacdo auricular. O procedimento decorreu com
sucesso, sem complicagdes clinicas ou angiograficas. O diagndstico final foi de enfarte
agudo do miocardio com elevagdo do segmento ST (STEMI) de localizagdo inferior

(coronaria direita).

EVOLUGAO CLINICA E SEGUIMENTO

Apos a intervengao, o doente foi internado em Unidade de Cuidados Intensivos
Coronarios, onde permaneceu sem intercorréncias. Teve alta com otimizacao terapéutica
para prevengao secundaria, incluindo protegéo gastrica, dupla antiagregacéo plaquetaria
(acido acetilsalicilico e ticagrelor), terapéutica neuro-hormonal e cardioprotetora
(betabloqueante, antagonista do recetor da angiotensina e antagonista da aldosterona),
inibidor do cotransportador sédio-glicose 2 e terapéutica hipolipemiante intensiva. Em
consulta externa de cardiologia, o doente mantém-se sem queixas e sem intercorréncias,

com boa qualidade de vida e sem sequelas atribuiveis ao evento.

DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
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Os diagnosticos de enfermagem foram formulados segundo a taxonomia NANDA-

| e articulados com os resultados esperados (NOC) e intervengdes planeadas (NIC),

abrangendo as fases de reanimacgao, pds-reanimagao e preparagao para transferéncia

(Tabela 2).

Tabela 2. Diagnésticos de enfermagem, resultados esperados e intervengoes

(NANDA-I / NOC / NIC).

Diagnoéstico (NANDA-I)

Débito

diminuido

cardiaco
relacionado
com PCR, evidenciado
por auséncia de pulso e

apneia.

Troca gasosa prejudicada
relacionada com apneia e
PCR,

auséncia de respiracao

evidenciada por

espontanea.
Perfusédo tecidular
cerebral ineficaz

relacionada com PCR,

evidenciada por
inconsciéncia.

Risco de perfusao
tecidular cardiaca

ineficaz relacionado com

oclusédo coronaria (EAM).

Resultado esperado (NOC)

Recuperacdao da circulagao
espontanea. Indicadores:
pulso central presente, TA

mensuravel, SpO, = 94%.

Ventilagao eficaz restaurada.
SpO, = 94%;
ventilacdo adequada durante
a RCP.

Indicadores:

Intervencgoes de enfermagem
(NIC)

Reanimacao
(6200):
qualidade.
(6240)
ERC. Monitorizagdo cardiaca
continua (4090).

cardiopulmonar
de
Desfibrilhagao

compressdes

conforme  algoritmo

Gestdo da via aérea (3140):

ventilagdo com insuflador
manual e O,, ciclos 30:2. Apoio
(3120) e

oxigenoterapia (3320).

a intubacao

Recuperacgao neuroldgica | Monitorizag&o neuroldgica

progressiva p6s-ROSC;  (2620): avaliagdo da GCS e

auséncia de novas lesdes. reatividade pupilar. Controlo de
temperatura (3900).
Posicionamento adequado
p6s-ROSC (0840).

Reperfuséo miocardica | Cuidados cardiacos: fase

atempada; estabilidade = aguda (4044). Administragcéo

hemodinamica. de terapéutica (2300):
antiagregacéao e
anticoagulagdo.  Preparacdo
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Diagnostico (NANDA-I)

Risco de débito cardiaco

diminuido relacionado
com instabilidade
hemodindmica pos-
reanimagao.

Risco de infecao
relacionado com
procedimentos invasivos
em contexto de
emergéncia.

Ansiedade/medo da

familia relacionados com
situacdo de ameaca a

vida.

Resultado esperado (NOC)

Normotensédo mantida (TAS =
90 mmHg); débito urinario

adequado.

Auséncia de sinais de infecao;

acessos sem sinais
inflamatorios.
Reducéo da ansiedade

familiar; familia informada e

compreende a situagéo.

Intervencgoes de enfermagem
(NIC)

para reperfusdo e transporte
inter-hospitalar (7890).

Monitorizagdo de sinais vitais
(6680). Gestao da fluidoterapia
(4120):
Algaliagédo e monitorizagdo do
débito urinario (0580).

lactato de Ringer.

Controlo de infecao (6540):

técnica asseética. Vigilancia

(6650) dos acessos vasculares

e da algalia.

Suporte emocional (5270).
Comunicagdo com a familia
(7170): informagédo clara e

progressiva. Encaminhamento

(7400) se necessario.

Fonte: Elaboragéo propria com base em Herdman et al. (2024), Moorhead et al. (2024)

e Wagner et al. (2024).

DISCUSSAO

Este caso ilustra de forma paradigmatica a emergéncia tempo-dependente que

constitui a PCR em ritmo desfibrilhavel. A reversao obtida apés o segundo choque, com

manobras de RCP de qualidade intercaladas e minimizagdo das pausas pré-choque,

evidencia o impacto direto da desfibrilhagdo precoce na sobrevivéncia, em linha com as

recomendagdes do European Resuscitation Council (Perkins et al., 2021; Soar et al.,

2021, 2025).

O papel do enfermeiro em contexto de SUB assume particular relevancia, dado

ser frequentemente o primeiro a identificar a PCR, a iniciar as manobras e a coordenar a
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equipa. A literatura destaca que a competéncia técnica e o treino regular em SAV sao
preditores independentes da qualidade das manobras e dos resultados clinicos (Soar et
al., 2021).

A hipotensdo registada apdés a recuperagdo da circulagdo € compativel com
disfungdo miocardica pds-reanimagéo, integrada no sindrome pdés-paragem cardiaca,
podendo ainda concorrer hipovolemia relativa e o efeito de farmacos administrados, o
que justificou a expansdao com cristaloides e a monitorizagdo do débito urinario. A
administragao de antiagregacgéao e anticoagulagao e a articulagao para reperfusédo urgente
foram adequadas ao diagndstico de sindrome coronaria aguda, tendo a angioplastia
primaria permitido a revascularizacdo do vaso responsavel.

A utilizagdo da taxonomia NANDA-I, articulada com NOC e NIC, permitiu
estruturar o raciocinio clinico de enfermagem de forma sistematizada e orientada por
resultados mensuraveis. A Teoria das Transi¢cbes de Meleis sustentou uma abordagem
holistica, valorizando o suporte a familia e a continuidade dos cuidados na transi¢ao entre
servigos, dimenséao frequentemente secundarizada em contextos de emergéncia (Meleis,
2010).

A transferéncia inter-hospitalar, com comunicacido estruturada e preparacao
cuidada do transporte, garantiu a seguranga do doente na transicdo entre niveis de
cuidados, em consonéncia com as recomendagdes nacionais sobre comunicacdo na
transigao de cuidados (Diregao-Geral da Saude, 2017). Como limitagado, salienta-se que
o relato assenta em registos retrospetivos, com algumas varidveis temporais

aproximadas, o que pode condicionar a precisdo de alguns dados.

CONCLUSAO

O presente relato demonstra que a resposta imediata, sistematizada e
tecnicamente competente da enfermagem em contexto de PCR num Servigo de Urgéncia
Basico € determinante para a sobrevivéncia do doente. A aplicagdo rigorosa do algoritmo
de SAV, a desfibrilhagdo atempada e a estabilizagdo poés-reanimacgdo constituiram os
pilares do sucesso clinico, culminando na revascularizagdo por angioplastia primaria e
numa recuperacao sem sequelas.

A mobilizagdo de um referencial tedrico de enfermagem a Teoria das Transigbes
de Meleis e de uma linguagem classificada (NANDA-I/NOC/NIC) evidencia que a

integracdo de cuidados em urgéncia ndo se reduz a dimensao técnica, incorporando
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também a gestdo emocional, a comunicacao e a continuidade assistencial. Os objetivos
definidos foram alcancados, reforcando-se a importancia da formagdo continua em SAV
e de protocolos de atuagao claros nos servigos de urgéncia basicos. Como perspetiva
futura, sugere-se o desenvolvimento de auditorias e simulagdes periddicas que

consolidem o desempenho das equipas em situagdes de PCR.

PERSPECTIVA DO DOENTE

Para o doente, o evento central permanece inacessivel a memoaria. Recorda a dor
pré-cordial que sentiu enquanto conduzia e a chegada a urgéncia, mas o colapso ocorreu
durante a transferéncia para a maca, e a reanimacao, a desfibrilhacao e o transporte para
o centro de hemodinamica chegaram-lhe apenas através do relato posterior da equipa e
da familia. Esta auséncia de vivéncia consciente do momento mais critico € uma
caracteristica das transicbes situacionais subitas descritas por Meleis: a pessoa é
confrontada com a rutura depois de esta ja ter ocorrido, sem a ter podido antecipar.

O confronto retrospetivo assume contornos particulares num homem de 48 anos
que se considerava saudavel. O unico antecedente conhecido era doenga celiaca, sem
relagdo com o evento; ndo havia histéria cardiaca prévia, sintomas de aviso ou medicacéo
habitual. A consciencializagéo de ter sofrido uma morte subita revertida costuma traduzir-
se em sentimentos ambivalentes alivio pela sobrevivéncia, mas também apreensao
quanto a recorréncia e uma atencao acrescida as sensacgdes corporais. Trata-se de
respostas esperaveis no processo de ajustamento de quem sobrevive a uma paragem
cardiaca, e ndo de manifestagdes patoldgicas.

A transicéo prolonga-se para além da alta hospitalar. Uma pessoa previamente
auténoma e sem terapéutica passa a doente cardiaco em prevenc¢ao secundaria, com um
regime prolongado que inclui dupla antiagregacgéo plaquetaria, betabloqueante, estatina
e seguimento em consulta de cardiologia. A adesao a este regime, sobretudo na auséncia
de sintomas, constitui um desafio relevante. A qualidade da transicdo depende de
condicbes facilitadoras informacgéo clara, suporte familiar e a compreensdao do que
sucedeu e pode ser comprometida quando essas condi¢des faltam ou quando o impacto
emocional do evento ndo é reconhecido pela equipa.

Importa ressalvar que esta perspetiva é, em parte, inferida, uma vez que o relato
é retrospetivo e assenta em registos clinicos, e ndo numa entrevista ao doente. Ainda

assim, a sua inclusdo reforca a dimensao holistica dos cuidados: a reanimagao nao se
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conclui com o retorno da circulagdo esponténea, mas com o regresso da pessoa a uma

vida que se alterou de forma abrupta.
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ABORDAGEM A VITIMA DE ACIDENTE DE VIACAO COM
TRAUMA DO MACICO FACIAL
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'Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem SZo Jodo de Deus,
Departamento de Enfermagem, Pés-graduagéo em Cuidados de Saude de Emergéncia
e Urgéncia 2025/2026

Abstract

Introducgao: Os acidentes de viagao constituem uma das principais causas de trauma
grave, frequentemente associados a lesdes multiplas e compromisso da via aérea,
particularmente em casos de trauma facial. A abordagem rapida e estruturada ao doente
politraumatizado é essencial para garantir a sobrevivéncia e prevenir complicag¢des.
Objetivo: Descrever a abordagem e evolugéo de um doente com trauma do macigo facial
apos acidente de viacdo, bem como refletir sobre o desenvolvimento de competéncias na
prestacdo de cuidados ao doente critico, nomeadamente na gestdo da via aérea e
ventilacdo mecéanica.

Método: Apresentagao descritiva de um caso clinico observado em contexto de servigo
de urgéncia e unidade de cuidados intensivos. Foram considerados os dados da
admissao, intervencgdes realizadas e evolugao clinica do doente.

Resultados: O doente deu entrada com alteragdo do estado de consciéncia, dificuldade
respiratoria e trauma facial com hemorragia ativa. Foi submetido a entubagéo orotraqueal
e ventilagdo mecanica invasiva, controlo de hemorragias e monitorizagao continua. Apos
estabilizacdo inicial, foi transferido para a unidade de cuidados intensivos, com evolugao
favoravel. Contudo, verificaram-se dificuldades no processo de extubagdo, mantendo-se
sob vigilancia e aguardando avaliagéo por cirurgia maxilofacial.

Conclusao: Este caso evidenciou a importancia da abordagem sistematizada ao doente

traumatizado, bem como da gestao eficaz da via aérea dificil e do suporte ventilatorio.
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Contribuiu ainda para o desenvolvimento de competéncias na monitorizacdo do doente
critico e destacou o papel essencial da equipa multidisciplinar na tomada de decisao

rapida e eficaz em contexto de emergéncia.

INTRODUCAO

As lesdes traumaticas continuam a representar um problema major de saude
publica a nivel global, sendo responsaveis por milhdes de mortes todos os anos. De
acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os acidentes de viagdo sao
responsaveis por cerca de 1,19 milhdes de mortes anuais, mantendo-se como a principal
causa de morte por trauma, particularmente em populagées mais jovens (WHO, 2023).

A mortalidade associada ao trauma resulta maioritariamente de hemorragias ndo
controladas e lesbes cerebrais graves, sendo a hemorragia a principal causa de morte
potencialmente evitavel, sobretudo na fase pré-hospitalar. Neste contexto, o trauma facial
assume particular relevancia, uma vez que pode variar desde lesdes ligeiras até situacdes
criticas, associadas a comprometimento da via aérea, hemorragia significativa e risco de
aspiragao, decorrentes da elevada vascularizacdo e da alteragdo anatomica das
estruturas envolvidas (American College of Surgeons Committee on Trauma et al., 2023).

A abordagem a via aérea no doente traumatizado constitui um dos maiores
desafios, sobretudo em ambiente pré-hospitalar. De acordo com as recomendagdes do
International Trauma Life Support (ITLS), a prioridade inicial centra-se na garantia de uma
via aérea patente, oxigenagao adequada e ventilagéo eficaz, sendo essencial reconhecer
precocemente sinais de faléncia da via aérea ou de deterioragao clinica. O trauma facial
pode dificultar significativamente esta abordagem, devido a presenga de sangue, edema
ou alteracdes estruturais que comprometem a visualizagao e a intubagao, aumentando o
risco de falhas e complicagdes (ITLS, 2019).

Os principios do ITLS e Pre-Hospital Trauma Life Support (PHTLS) reforgam ainda
a importancia de uma abordagem sistematizada, baseada na avaliagdo primaria
(ABCDE), com priorizagdo da identificagdo e correcdo imediata de condigdes
potencialmente fatais, nomeadamente obstrugdo da via aérea e hemorragia externa
massiva. A evidéncia atual demonstra que o controlo precoce da hemorragia, através de
pressao direta, tamponamento (packing) ou uso de torniquetes quando indicado, reduz
significativamente a mortalidade (American College of Surgeons Committee on Trauma
et al., 2023).
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Adicionalmente, estas guidelines destacam o conceito de “platinum ten minutes”,
enfatizando a necessidade de limitar o tempo no local e privilegiar um transporte rapido
e seguro para um centro de trauma, uma vez que o tempo até ao tratamento definitivo é
determinante no prognostico do doente traumatizado. Assim, todas as interveng¢des no
pré-hospitalar devem ser direcionadas para a estabilizag&o inicial e ndo devem atrasar o
encaminhamento para cuidados diferenciados (American College of Surgeons Committee
on Trauma et al., 2023).

Deste modo, a abordagem ao doente com trauma, particularmente com
envolvimento facial e compromisso da via aérea, exige competéncias técnicas
diferenciadas, capacidade de decisdo rapida e atuagdo coordenada de uma equipa

multidisciplinar, sendo determinante para a melhoria dos resultados clinicos.

REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

No contexto da urgéncia e emergéncia, o modelo de Virginia Henderson permite
identificar que a intervengdo de enfermagem deve centrar-se prioritariamente nas
necessidades de respirar, manter a seguranga e garantir o conforto, uma vez que estas
sdo essenciais a sobrevivéncia do doente (Henderson, 1966). Nestas situagdes, o
enfermeiro assume sobretudo um papel de substituicdo, assegurando a manutengao das
funcdes vitais, a estabilizacdo clinica e a prevencdo de complicagdes. A medida que o
estado clinico melhora, os cuidados passam a focar-se na promoc¢ao da autonomia e da

recuperacgao funcional da pessoa (Henderson & Nite, 1978).

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Utente do sexo masculino, 88 anos de idade, de nacionalidade portuguesa,
admitido no servigo de urgéncia na sequéncia de acidente de viagao de elevada cinética,
caracterizado por capotamento do veiculo, sendo o condutor. Este tipo de mecanismo de
lesdo encontra-se associado a alto risco de politrauma, nomeadamente lesbes
cranioencefalicas, cervicais e do macico facial, bem como o compromisso da via aérea e

hemorragia significativa.

HISTORIA CLINICA E AVALIAGAO INICIAL
Utente do sexo masculino, 88 anos, admitido no Servigo de Urgéncia Médico-
Cirurgico na sequéncia de acidente de viagao. Tratava-se do Unico ocupante de um

veiculo ligeiro que sofreu despiste seguido de capotamento, configurando um mecanismo
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de trauma de elevada energia. A cinematica do acidente nao foi totalmente esclarecida,
tendo o doente sido encontrado fora da viatura a chegada dos meios de socorro,
circunstancia sugestiva de possivel ejecao e associada a maior risco de lesdo grave. Este
tipo de mecanismo de lesdo encontra-se associado a elevado risco de politrauma,
nomeadamente lesbes cranioencefdlicas, cervicais e do macico facial, bem como
compromisso da via aérea e hemorragia significativa.

No local, a avaliagao inicial foi realizada por equipa de Suporte Imediato de Vida
(SIV), evidenciando ruido respiratorio tipo gorgolejo, compativel com presengca de
conteudo hematico ou secrecbes na via aérea, traduzindo compromisso da sua
permeabilidade. Apresentava um score de 13 na Escala de Coma de Glasgow (ECG),
indicativo de alteracdo ligeira do estado de consciéncia, e sinais evidentes de impacto
traumatico na regidao maxilar superior direita, sugerindo lesédo do macigo facial.

Durante o transporte para a unidade hospitalar, verificou-se deterioragédo
progressiva do estado respiratorio, com dessaturagédo gradual e agravamento do padréao
ventilatério, tendo sido instituida oxigenoterapia suplementar. Este agravamento sugere
evolucdo dindmica da lesdo, possivelmente associada ao aumento de hemorragia na via
aérea, ao edema ou ao comprometimento neuroldgico.

Relativamente aos antecedentes pessoais, o doente apresentava fibrilhacdo
auricular, doenca cerebrovascular e hipertensao arterial, encontrando-se sob terapéutica
com felodipina + ramipril (2,5/2,5 mg), atorvastatina (20 mg) e acido acetilsalicilico (100
mg). A terapéutica antiagregante assume particular relevancia clinica, pelo aumento do
risco de hemorragia no contexto de trauma.

A admissdo no Servigo de Urgéncia, foi realizada avaliagdo primaria segundo o

protocolo ABCDE, tendo sido identificadas as seguintes alteragdes:

e A (Airway — Via Aérea): via aérea ndo patente, com presenga abundante de
sangue na cavidade oral, constituindo risco iminente de aspiracao e obstrucgéo.
Foi necessaria a intervengao imediata com colocagao de dispositivo orofaringeo
para manutencdo temporaria da permeabilidade.

e B (Breathing — Ventilagao): compromisso respiratorio significativo, evidenciado
por SpO, de 84% em ar ambiente, tendo sido iniciada oxigenoterapia com
mascara de alto débito a 15 L/min.

e C (Circulation — Circulagao): presenga de taquicardia (=135 bpm), podendo
refletir resposta compensatéria a hipoxemia, dor ou possivel hipovolémia

associada a hemorragia.
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e D (Disability — Estado Neurolégico): agravamento do estado neuroldgico, com

reducao do nivel de consciéncia para ECG de 7, indicando lesdo neuroldgica

moderada a grave e necessidade de protecao da via aérea.

e E (Exposure — Exposic¢do): evidéncia de trauma extenso da regido maxilofacial,

nasal e infra-nasal, com deformidade e provavel compromisso estrutural,

associado a hemorragia ativa.

EXAME FiSICO E DADOS CLINICOS

Os achados imagioldgicos e laboratoriais confirmam um quadro de politrauma

com predominio de lesao maxilofacial grave, responsavel pelo compromisso da via aérea

e insuficiéncia respiratéria. Apesar da auséncia de lesbes intracranianas agudas e de

hemorragia ativa significativa, o doente apresenta elevado risco clinico, decorrente da

idade avangada, antecedentes pessoais e da gravidade do trauma.

LINHA TEMPORAL DO CASO (TIMELINE)

Horas

Evento

Detalhes

Acidente de viacao

Despiste de carro com
capotamento. Unico

ocupante do veiculo.

No local do acidente

Avaliagao pela SIV

Encontrado fora do veiculo.
score ECG: 13

Trauma facial a direita.

Durante o transporte

Analgesia e sedacao

Administrados morfina e

midazolam.

Deterioracao respiratéria

Dessaturacdo progressiva e
compromisso  ventilatorio.
Necessidade de administrar
02 a 15 I/min por mascara

de alto débito.
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Administracao de flumazenil.

18h33

Triagem

Respiracao ineficaz.
Encaminhado para a Sala de

Emergéncia.

18h42

Avaliagéo inicial

A: Compromisso ventilatorio;
B: Sangue na orofaringe e
arvore bronquica, com
necessidade de aspiragao;
C: TA 120/66 mmHg; FC
135 bpm;

D: Deterioracéo do estado
de consciéncia para score
de ECG de 7;
E: Trauma maxilo-facial

grave.

Entubacao orotraqueal

Necessidade de ventilagao
mecénica invasiva, com
recurso a Ketamina,
Propofol, Fentanilo e

Rocurénio.

18h50

Exames imagiologicos e
colheita de sangue para

analise e gasimetria arterial

19h50

Avaliagdo pela ortopedia

Necessidade de avaliagao
pelo CRI Coluna do Hospital

de Séo José

20h

Cateter Venoso Central

(CVC)

Necessidade de colocagao

de cateter venoso central

22h00

Transferéncia intra-

hospitalar

Transferéncia para o Servigo

de Medicina Intensiva (SMI)

15/04/2026

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 52




Administracao de flumazenil.

Traqueostomia Realizacao

entubagcdo prolongada

falha na extubagao

traqueostomia por

22/04/2026

hospitalar de Cirurgia Geral

Transferéncia intra- | Transferéncia para o Servigo

AVALIAGAO DIAGNOSTICA

Apo6s a realizagdo de exames de imagem, avaliagdo analitica e exame fisico
detalhado, confirmou-se a presenga de fratura cominutiva do macigo facial, compativel
com padrao Le Fort tipo Il bilateral, associada a extenso hemossinus e a hematoma
subperiosteal inferior na 6rbita direita. Estes achados enquadram-se no mecanismo de
trauma de elevada energia e explicam o compromisso da via aérea e o quadro de
insuficiéncia respiratéria previamente identificados.

Foi ainda identificado um pequeno hematoma pré-vertebral dorsal superior, sem
evidéncia de hemorragia ativa, sugerindo uma les&o estavel, embora com necessidade
de vigilancia clinica continua.

Ao nivel pulmonar, observaram-se opacidades centrolobulares nos lobos
inferiores e no segmento Posterior do lobo superior direito, dados sugestivos de
pneumonia por aspiragao ou infegcao respiratdria com disseminagao endobronquica, em
concordancia com a presenga de secregcdes hematicas na via aérea e 0 compromisso
ventilatorio observado desde o contexto pré-hospitalar.

A TAC da coluna dorsal revelou uma fratura recente do corpo vertebral de D3,
com envolvimento da plataforma superior, configurando uma leséo com potencial impacto
na estabilidade da coluna, motivo pelo qual foi solicitada avaliacdo pela especialidade de
Ortopedia.

Relativamente a abordagem terapéutica, foi solicitada avaliagdo por Cirurgia
Maxilofacial, tendo sido indicada a transferéncia do doente para um Hospital de Lisboa
apos estabilizagdo clinica, uma vez que, apesar da gravidade estrutural das lesdes, ndo

apresentavam ameaca imediata a vida.
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INTERVENGOES TERAPEUTICAS E DE ENFERMAGEM

Tendo por base o modelo tedrico de Virginia Henderson, foram identificadas as

necessidades fundamentais mais comprometidas do doente, com especial enfoque nas

necessidades vitais. A organizagao dos cuidados foi estruturada segundo a classificagéo

NANDA-NIC-NOC, permitindo uma abordagem sistematizada e orientada para

resultados.

Neste caso clinico, as

intervengbes de enfermagem centraram-se

prioritariamente na respiracdo, circulacdo e seguranga, evidenciando o papel do

enfermeiro na substituicdo das fungbes comprometidas, com vista a estabilizacdo do

doente, prevengao de complicagbes e promogado da recuperagao (Henderson, 1966;
Henderson & Nite, 1978).

NECESSIDADES EMERGENTES - VIRGINIA HENDERSON (Henderson & Nite, 1978,
NANDA-I (Herdman & Kamitsuru, 2021) — NIC (Wagner, et al, 2024)-NOC (Moorhead,

et. Al, 2024)

Necessidade

Diagnéstico
(NANDA-I)

Intervengoes (NIC)

Resultados (NOC)

Respirar

Normalmente

Troca gasosa
prejudicada
(00030);

Via aérea ineficaz
(00031);

Risco

de aspiragao
(00039)

Gestao da via aérea (3140);

Ventilagao mecanica (3300);

Aspiracéo das

vias aéreas (3160);
Monitorizagao respiratéria (3
350)

Estado respiratério: troca
gasosa (0402);

Estado respiratério: ventil
acao (0403);
Permeabilidade da

via aérea (0410)

Seguranga /

evitar perigos

Risco

de hemorragia (00
206);
de infegao (00004);
Trauma (00213)

Risco

Controlo da
hemorragia (4010);
Monitorizagdo sinais
vitais (6680);
Prevencao de
infecao (6550);
Cuidados com
feridas (3660)

Estado circulatorio (0401);

Controlo do risco (1902);
Detecédo de
infecao (0703)
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Necessidade

Diagnéstico

Intervengoes (NIC)

Resultados (NOC)

(NANDA-I)
Perfusao tissular Monitorizagao Perfusao tissular (0408);
Perfusdo/ | ineficaz (00204); hemodinémica (4160); Estado hemodinamico (04
Circulagédo | Risco Gestao de fluidos (4120); 01)
de choque (00205) | Terapia IV (4200)
Confuséo aguda (0 | Monitorizagéo neurolégica (| Estado neuroldgico:
0128); 2620); consciéncia (0912);
Estado Risco de perfusao | Controlo da sedagao (2260); | Fungao cognitiva (0900)
Neurolodgico | cerebral ineficaz
(00201) Avaliagao da
consciéncia (2680)
Dor aguda (00132) | Administragao de Nivel de dor (2102);
analgésicos (2210); Conforto (2000)
Conforto / dor Monitorizacao da

dor (1400);

Posicionamento (0840)

EVOLUGAO CLINICA E RESULTADOS

O utente foi transferido do SU para o SMI estabilizado, no entanto durante o seu

internamento ocorreram intercorréncias que foram resolvidas, tendo por esse motivo sido

transferido para o Servigo de Cirurgia Geral, no qual se tem mantido estavel e com

evolucédo positiva.

DISCUSSAO

O trauma do macico facial, frequentemente associado a mecanismos de elevada

cinética, representa uma condicdo com elevado risco de compromisso da via aérea e

complicagdes sistémicas. O mecanismo de trauma e os achados clinicos confirmam a

necessidade de uma abordagem imediata e estruturada, de acordo com os principios do

algoritmo ABCDE preconizados pelo International Trauma Life Support (ITLS, 2019).

A atuagao da equipa foi adequada as prioridades vitais, destacando-se a gestéao

da via aérea, comprometida por hemorragia, edema e diminui¢ao do nivel de consciéncia.

A literatura evidencia que o trauma facial esta frequentemente associado a risco de

obstrugdo da via aérea e dificuldade na sua gestdo (Kumpf, Saadi, & Lighthall, 2020).
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Neste caso, a intervengdao precoce, com aspiracdo de secregbes € entubacao
orotraqueal, revelou-se determinante para garantir ventilagdo eficaz e prevenir o
agravamento da hipoxemia, corroborada pelos dados gasométricos.

A monitorizagdo continua e o controlo das fungdes respiratoria, hemodinamica e
neuroldgica permitiram uma resposta dirigida as ameacas imediatas a vida, evidenciando
o papel central da enfermagem na detegéo precoce da deterioragéo clinica. A evidéncia
cientifica demonstra que a hemorragia e a hipoxemia constituem causas major de
mortalidade evitavel no trauma, reforcando a importancia da sua correcdo precoce
(American College of Surgeons Committee on Trauma et al., 2023).

Este caso reforga a importancia de competéncias avangadas na abordagem ao
trauma, da aplicacao sistematizada de protocolos e da articulagdo multidisciplinar. Apesar
da eficacia da intervencdo, evidenciaram-se desafios relevantes, nomeadamente a

gestdo de uma via aérea dificil e a complexidade clinica inerente ao trauma facial grave.

CONCLUSAO

O presente RELATO DE CASO evidencia a complexidade do trauma do macico
facial e a sua associacdo a elevado risco de compromisso da via aérea e instabilidade
clinica. A aplicagdo sistematizada do algoritmo ABCDE, de acordo com as
recomendacdes do ITLS, revelou-se determinante para a identificacdo precoce de
ameacas a vida e implementagao de intervencgdes prioritarias.

A luz do modelo de Virginia Henderson, destaca-se que as necessidades
fundamentais de manutengao da vida, particularmente respirar normalmente, manter a
segurancga e evitar perigos, se encontravam gravemente comprometidas, exigindo uma
intervencao imediata e uma substituigdo total das fungbes vitais por parte da equipa de
cuidados. A atuagédo de enfermagem, centrada na gestao da via aérea, monitorizagao
continua e prevengao de complicagdes, foi essencial para garantir a estabilidade clinica
do doente.

Este caso reforga a importancia de uma pratica de enfermagem baseada na
evidéncia, sustentada por modelos tedricos que permitem estruturar o cuidado de forma
sistematica e centrada na pessoa. Evidencia ainda a necessidade de competéncias
técnico-cientificas avancgadas, capacidade de resposta rapida e articulagcao
multidisciplinar eficaz, fundamentais na abordagem ao doente politraumatizado em

contexto de urgéncia e emergéncia.
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Abstract
Introdugao: A anafilaxia constitui uma reagéo alérgica sistémica grave, de inicio subito e
potencialmente fatal, exigindo reconhecimento e intervengdo imediata. A atuagéo
estruturada e multidisciplinar é essencial para prevenir complicagcbes e garantir a
seguranga do doente.
Objetivo: Descrever a intervengédo de enfermagem e a abordagem clinica a um doente
com choque anafilatico secundario a picada de abelha, desde o atendimento inicial até a
estabilizacdo em cuidados diferenciados.
Método: RELATO DE CASO baseado na observagdo clinica, com abordagem
estruturada segundo o método ABCDE e suporte na taxonomia NANDA-I para a
identificagdo de diagnésticos de enfermagem. A analise é enquadrada no Modelo de
Virginia Henderson.
Resultados: A admiss&o, o doente apresentava urticaria generalizada, prurido, dispneia
e taquipneia, evoluindo para compromisso da via aérea superior e deterioracao do estado
de consciéncia. Foi administrada adrenalina intramuscular, instituida oxigenoterapia de
alto débito e terapéutica adjuvante com corticosterdides e anti-histaminicos. Perante
agravamento clinico, procedeu-se a intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica
invasiva, com isolamento da via aérea realizado em dois minutos apés deterioracéo. Apos
internamento em Medicina Intensiva, verificou-se evolugao favoravel, com extubacédo ao

terceiro dia e alta ao nono dia, sem sequelas.
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Conclusao: O caso evidencia a importancia do reconhecimento precoce da anafilaxia
grave e da atuagao rapida e estruturada. Destaca-se o papel central da enfermagem na
vigilancia continua, na priorizagdo das necessidades vitais e na gestdo eficaz de
situacdes criticas, contribuindo decisivamente para a recuperacao do doente.

Palavras-chave: Anafilaxia; Case Report; Emergéncia; Cuidados de Enfermagem;

Integracao de Cuidados.

INTRODUCAO

As abelhas fazem parte da familia dos himendpteros, uma familia de insetos que
possui uma capacidade de produzir veneno com diferentes componentes alergénicos. No
caso especifico das abelhas, este veneno pode ser inoculado no ser humano através de
um ferrao, constituindo uma causa frequente de anafilaxia (Lomeu, 2024). As picadas de
abelha sdo responsaveis por aproximadamente 14% das reacbes anafilaticas e sdo o
segundo fator desencadeante mais comum, depois das alergias alimentares. A resposta
do organismo ao veneno de abelha pode variar de reacdes alérgicas a toxicidade
sistémica, com uma taxa de mortalidade de 15 a 25% em pessoas alérgicas que sofrem
muitas picadas. Os sobreviventes podem desenvolver complicagdes como lesao renal
aguda, hipertensdo, anemia, rabdomidlise, lesdo hepatica, enfarte do miocardio e
dificuldades respiratérias, dependendo do numero de picadas (Kilipamwambu et al.,
2026).

A anafilaxia € uma reacao de hipersensibilidade sistémica, potencialmente fatal,
caracterizada por inicio subito e rapida progressédo, podendo envolver compromisso
cutaneo, respiratorio e cardiovascular. A rapida progressdo dos sintomas, que podem
evoluir de manifestagbes cutaneas para comprometimento respiratério e cardiovascular,
torna este quadro clinico um desafio critico para equipas de emergéncia pré-hospitalar e
hospitalar (Stevens et al., 2023). Constitui uma emergéncia médica potencialmente fatal,
que exige reconhecimento imediato e intervengcdo precoce em contexto de urgéncia,
tornando-se necessaria a implementacdo de um amplo planeamento estratégico e
medidas diagnosticas e terapéuticas adequadas para pessoas com reagdes anafilaticas
causadas por picadas de abelha, sendo este tema relevante para a integracdo de
cuidados de saude (Bemanian et al., 2019).

A evidéncia cientifica atual e as recomendacdes internacionais da World Allergy
Organization e do European Resuscitation Council, reforgam a adrenalina intramuscular

(IM) como tratamento de primeira linha na anafilaxia, bem como a monitorizagéo rigorosa
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dos sinais vitais e a necessidade de referenciagao para seguimento especializado apos
o episddio agudo. Persistem, contudo, desafios clinicos relevantes, nomeadamente
atrasos no reconhecimento da anafilaxia, subvalorizacdo da gravidade inicial e lacunas
na educagéo do doente para prevengao de recorréncias e autogestao, o que reforga o
papel central da enfermagem na vigilancia, ensino e continuidade dos cuidados (Cardona
et al., 2020; Perkins et al., 2021).

A escolha deste caso clinico justifica-se pela sua complexidade, singularidade e
potencial gravidade, evidenciando a necessidade de tomada de decisdo rapida perante
uma deterioragao clinica subita apds picada de inseto, com eventual necessidade de
intervengao urgente e transferéncia inter-hospitalar. Adicionalmente, o caso apresenta
interesse académico por ilustrar a importancia do reconhecimento e avaliagao precoces
da anafilaxia, da importancia da administragdo adequada de adrenalina e da gestéo de
potenciais complicacbes, permitindo discutir aspetos praticos frequentemente

subestimados, sobretudo em contextos de recursos limitados.

REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

De acordo com Henderson (1966), a fungéo especifica do enfermeiro consiste em
ajudar o individuo, doente ou saudavel, a realizar atividades que contribuem para a
saude, recuperagao ou morte tranquila, e que realizaria sem ajuda caso tivesse forga,
vontade ou conhecimento suficientes. Esta perspetiva fundamenta a intervencéo de
enfermagem em contexto de urgéncia, onde o profissional assume temporariamente
fungbes que o doente ndo consegue desempenhar autonomamente.

Em contexto de urgéncia, este modelo permite priorizar necessidades vitais,
apoiar o raciocinio clinico e estruturar intervencdes centradas no doente. A sua aplicagao
contribuiu para uma abordagem sistematizada, facilitando a integragao de cuidados nas
diferentes fases do atendimento (Guaman et al., 2026).

Em situagbes de doenga aguda e critica, como a anafilaxia, o raciocinio clinico
caracteriza-se pelo reconhecimento célere de padrbes e pela tomada de decisdo sob
pressao. Segundo Ferreira e Marques (2015), no contexto de doenga aguda, o enfermeiro
utiliza um raciocinio hipotético-dedutivo para interpretar indicadores clinicos, como
estridor, polipneia e hipotensao, implementando intervengdes imediatas. No contexto de
urgéncia, o modelo de Henderson orienta a priorizagao absoluta das necessidades vitais

comprometidas, nomeadamente: respirar, manter circulagdo adequada e evitar perigos.
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A aplicagédo desta moldura tedrica sustenta a pratica de enfermagem em trés dimensdes
essenciais no decurso deste caso:

1. Substituigdo Temporaria (Papel de Suplemento): O enfermeiro assume o
controlo das fungdes vitais do doente quando este perde a sua autonomia e
capacidade de sobrevivéncia, nomeadamente na manutencido da
permeabilidade da via aérea e no suporte ventilatorio e hemodinamico.

2. Monitorizagdo e Vigilancia Proativa: Na doenga aguda, o raciocinio clinico
exige uma vigilancia continua para detetar desvios minimos nos sinais vitais
(Ruivo et al., 2026). Este olhar clinico permite antecipar complicag¢des,
garantindo que a intervengao (como a administragdo de adrenalina) ocorra
antes da faléncia multissistémica.

3. Capacitagao para a Autonomia: Apods a estabilizagédo da fase critica, o modelo
foca-se na necessidade de aprender. O enfermeiro assume o papel de agente
educativo, preparando o doente para a autogestao do risco, reconhecimento
de novos sinais de alerta e utilizagdo correta de terapéutica de emergéncia,
nomeadamente auto-injetores de adrenalina.

Esta abordagem sistematizada, centrada no doente, facilita a integracdo de

cuidados entre os diferentes assistenciais, garantindo que a resposta de enfermagem

seja simultaneamente técnica, cientifica e humanizada.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO
CARACTERIZAGAO DO DOENTE

Doente do sexo masculino, com 42 anos de idade, residente na comunidade de
Castro Verde e profissionalmente ativo. Admitido no Servigo de Urgéncia Basico (SUB)
de Castro Verde, transportado em veiculo préprio, acompanhado por um amigo, por
quadro de reacgao anafilatica secundaria a picada de abelha na regido periocular
esquerda, com cerca de 30 minutos de evolucdo. A admissdo, apresentava sinais de

dificuldade respiratoria, mantendo as maos junto ao pescogo.

HISTORIA CLINICA E AVALIAGAO INICIAL

Na admisséo ao servigo, o doente apresentava dispneia marcada, encontrando-
se polipneico e com urticaria generalizada, associada a prurido intenso. Como
antecedente pessoal relevante, destaca-se alergia conhecida a picada de abelha,

previamente documentada. Negava alergias medicamentosas conhecidas e néo
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apresentava medicacao habitual. Foi realizada avaliacado inicial segundo a abordagem
sistematizada ABCDE (Tabela 1):
Tabela 1. Avaliagao ABCDE inicial.

A (Via Via aérea parcialmente permeavel, embora com alguns ruidos respiratorios
Aérea) audiveis sugestivos de compromisso da via aérea superior;
5 Taquipneico (frequéncia respiratoria de 34 ciclos/min), com diminuigdo do
__ _|murmurio vesicular; saturacdo periférica de oxigénio (SpO;) de 99%, sob
(Respiragéo) | . . ] o
oxigenoterapia a 15 L/min por mascara de alto débito;
C Pressao arterial de 140/90mmHg, Frequéncia cardiaca de 134 bpm, pele

(Circulagao) |quente e rosada, tempo de preenchimento capilar de 3 segundos;

Neuroldgico) |fotorreativas;

D (Estado |Escala de Coma de Glasgow com pontuagdao de 15, pupilas isocodricas e

(Exposigao) |relevantes.

E Apirético. Com urticaria generalizada e prurido, sem outras lesées cutaneas

EXAME FiSICO E DADOS CLINICOS

Ao exame fisico inicial, no SUB, o doente apresentava sinais de dificuldade
respiratéria, com compromisso da via aérea superior, encontrando-se polipneico.
Observava-se urticaria generalizada, com prurido associado, sem outras lesdes cutaneas
relevantes. Do ponto de vista hemodindmico, mantinha-se inicialmente estavel, apesar
de taquicardico.

Durante a permanéncia no SUB, observou-se agravamento progressivo do quadro
clinico, caracterizado por exacerbagao da dispneia e progressao do edema de via aérea
superior, determinando administragéo repetida de adrenalina intramuscular (0,5 mg em
doses sucessivas) e ativagédo do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU)
para decisdo de transferéncia inter-hospitalar ao Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico
(SUMC) do Hospital de Beja.

Relativamente aos exames complementares de diagndstico, ja no hospital de
destino, foi realizada gasimetria arterial sob oxigenoterapia, que evidenciou hipocapnia
(pCO; de 24,8mmHg), hiperoxia (paO, de 229mmHg) e elevagao dos niveis de lactato
(5,8mmol/L), achados sugestivos de hipoperfusdo tecidular no contexto de reagéo

anafilatica grave.
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LINHA TEMPORAL DO CASO
A tabela seguinte (Tabela 2) apresenta a sequéncia cronoldgica dos principais

acontecimentos clinicos relevantes deste caso, na sua fase mais aguda:

Tabela 2. Linha temporal da evolugao clinica e abordagem terapéutica.

10:20 Admissao no SUB da regido do Alentejo;

10:21 Avaliacao inicial segundo a abordagem ABCDE;

10:21 Iniciada oxigenoterapia por mascara de alto débito a 15L/min;

10:22 Administracao de 0,5 mg de adrenalina por via intramuscular;

Pungéao de dois acessos venosos periféricos de grande calibre; administragao
10:25 de 200 mg de hidrocortisona por via intravenosa, 2 mg de clemastina por via

intravenosa e 25 mg de hidroxizina por via oral;

10:39 Agravamento clinico — nova administragdo de 0,5 mg de adrenalina IM;

10:45 Contacto com CODU;

10:54 Novo agravamento com aumento da dispneia apds transferéncia para maca
' de transporte — nova administracdo de 0,5 mg de adrenalina IM;

10:55 Transferéncia inter-hospitalar para o SUMC do Baixo Alentejo, acompanhado
' por médico e enfermeiro - administragdo de 2 doses de adrenalina 0,5 mg IM;

11:38 Admissao no SUMC do Baixo Alentejo;

11:39 Reavaliagdo ABCDE, destacando-se uma diminuigdo do estado de
' consciéncia - Escala de Coma de Glasgow de 15 para 10;

11:40 Intubagao orotraqueal e inicio de ventilacdo mecanica invasiva;

11:55 Transferéncia intra-hospitalar para o SMI;

12:00 Admissdo do doente no SMI.

AVALIAGAO DIAGNOSTICA
Diagndstico médico: Reagao anafilatica grave secundaria a picada de abelha, com
compromisso respiratério e necessidade de ventilagdo mecanica invasiva.
Diagnésticos de enfermagem de acordo com NANDA-I (Herdman & Kamitsuru, 2021):
e Risco de perfusao tecidular ineficaz (00204) — Redugdo da circulagéo

sanguinea para a periferia que pode comprometer a saude (Herdman &
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Kamitsuru, 2021): relacionado com reagao anafilatica grave com potencial para
vasodilatacdo sistémica, hipoperfusdo e instabilidade hemodinamica;
necessidade de administragao repetida de adrenalina IM; gasimetria arterial com
niveis de lactato elevado, sugerindo hipoperfusao tecidular.

Troca gasosa prejudicada (00030) — Excesso ou déficit na oxigenagao e/ou na
eliminagdo de didéxido de carbono na membrana alveolocapilar (Herdman &
Kamitsuru, 2021): evidenciada por dispneia progressiva, polipneia, diminuigdo do
murmurio vesicular, necessidade de oxigenoterapia por mascara de alto débito,
agravamento clinico culminando em intubacgao orotraqueal e ventilagdo mecanica
invasiva.

Desobstrucao ineficaz das vias aéreas (00031) — Capacidade reduzida de
limpar secreg¢des ou obstrugdes do trato respiratério para manter as vias aéreas
desobstruidas (Herdman & Kamitsuru, 2021): edema progressivo da regiao
periocular e das vias aéreas superiores apos picada de abelha, com agravamento
clinico e necessidade de abordagem avancada da via aérea, por compromisso
respiratério.

Padrao respiratoério ineficaz (00032) — Ventilagdo adequada para manter os
gases arteriais sanguineos dentro dos limites normais (Herdman & Kamitsuru,
2021): evidenciado pelo aumento da dificuldade respiratoria, taquipneia marcada,
utilizacdo de oxigenoterapia de alto débito, evolugdo para compromisso
ventilatorio grave com necessidade de suporte ventilatorio invasivo.

Risco de aspiragdao (00039) - Suscetivel a entrada de secregbes
gastrointestinais, secreg¢des orofaringeas, sélidos ou fluidos para as passagens
traqueobrénquicas, que podem comprometer saude (Herdman & Kamitsuru,
2021): relacionado com a deterioragao do estado de consciéncia, diminuigdo do
reflexo de protecdo das vias aéreas e necessidade de intubacao orotraqueal.
Confusdo aguda (00128) — Perturbagdes reversiveis de consciéncia, atengao,
cognicéo e percegao que se desenvolvem em um curto periodo de tempo e que
duram menos de 3 meses (Herdman & Kamitsuru, 2021): diminuigéo do nivel de
consciéncia durante a evolugdo clinica, com reducdo da Escala de Coma de
Glasgow de 15 para 10, encontrando-se confuso e desorientado a chegada do
SUMC de Beja.
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INTERVENGOES TERAPEUTICAS E DE ENFERMAGEM

Em contexto de emergéncia, foram instituidas de forma imediata medidas de
suporte, incluindo administragédo de adrenalina por via intramuscular (10:22h, 10:39h,
10:54h), com repeticdao conforme a evolugédo clinica, oxigenoterapia de alto débito
(10:21h), e terapéutica adjuvante com corticoterapia e anti-histaminicos (10:25h).
Paralelamente, foi realizada uma abordagem sistematizada segundo o protocolo ABCDE,
garantindo monitorizag&o continua dos sinais vitais.

Foi assegurada a estabilizagdo hemodinamica, e realizada transferéncia inter-
hospitalar com acompanhamento diferenciado, garantindo continuidade de cuidados
durante o transporte. Perante agravamento clinico, marcado por deterioragdo do estado
de consciéncia e compromisso respiratorio iminente, ja no SU do Hospital de Beja,
procedeu-se a intubacdo orotraqueal e inicio de ventilacdo mecénica invasiva,
assegurando a protecdo da via aérea e a manutencao da oxigenagéo adequada.

Relativamente as intervengbes de enfermagem, destacaram-se a vigilancia
continua da permeabilidade da via aérea, do padréo respiratorio e da oxigenacdo, bem
como a monitorizagdo hemodindmica e neurolégica. Foi assegurada a administragédo
terapéutica conforme prescricado médica, a manutencio de acessos venosos permeaveis
e a avaliagao da resposta as intervencdes instituidas, nomeadamente a terapéutica com
adrenalina. Foram igualmente implementadas medidas de prevencao de complicacoes,
incluindo o risco de aspiragdo e o agravamento clinico, assegurando posicionamento
adequado e monitorizagdo continua.

A articulagao interdisciplinar revelou-se determinante para o desfecho clinico. A
ativagdo do CODU permitiu otimizar a gestdo do transporte e assegurar a transferéncia
atempada para um nivel de cuidados diferenciado. A articulagdo entre o SUB de Castro
Verde e o SUMC de Beja garantiu continuidade assistencial, permitindo que o doente
chegasse ao hospital de destino com suporte avangado ja instituido.

Apo6s admissdo no hospital de destino, e perante a necessidade de cuidados
diferenciados, foi garantida articulagao eficaz com a equipa do Servico de Medicina
Intensiva (SMI), permitindo a rapida transferéncia do doente ja estabilizado e ventilado,
assegurando a continuidade de cuidados criticos fundamentais na gestdo de reagbes

anafilaticas graves.
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EVOLUGAO CLINICA E RESULTADOS

O doente apresentou uma resposta inicial parcial as intervengdes instituidas no
SUB, com melhoria transitéria apés administragdo de adrenalina IM. Verificou-se,
contudo, agravamento clinico subsequente, caracterizado por progressao do edema e da
dispneia, motivando repeticdo da terapéutica e transferéncia para unidade hospitalar
diferenciada. A admissdo no SUMC de Beja evidenciou-se deterioragdo do estado de
consciéncia e agravamento do compromisso respiratério, culminando na necessidade de
intubacdo orotraqueal e inicio de ventilagdo mecéanica invasiva. Apos instituicdo de
suporte ventilatorio e terapéutica dirigida, foi possivel alcangar estabilizagao clinica inicial,
permitindo a transferéncia segura para o SMI.

A tabela seguinte (Tabela 3) sumariza a evolugao cronoldgica dos principais
eventos clinicos durante o internamento, iniciado no dia 18 no Servico de Medicina

Intensiva, com Posterior seguimento em Medicina Interna.

Tabela 3. Linha temporal da evolugao clinica em internamento.

Dia 18 Admiss&o no SMI;

Dia 18 Colocagao de cateter venoso central na regiao subclavia e linha arterial;
Dia 18 Inicio de terapéutica com corticoterapia e anti-histaminicos;

Dia 20 Extubagéo com inicio de reducdo progressiva de oxigenoterapia;

Dia 22 Realizada TC-Toracica, com alteragbes sugestivas de reagao inflamatoria;
Dia 23 Transferéncia para o servigo de Medicina Interna apds alta do SM;

Dia 26 Alta hospitalar para o domicilio.

Apo6s admissédo no Servigo de Medicina Intensiva, verificou-se evolugao clinica
favoravel, com estabilizagao progressiva dos parametros respiratérios e hemodinamicos.
O doente foi submetido a desmame ventilatério com sucesso, sendo extubado ao terceiro
dia, com subsequente reducao das necessidades de oxigenoterapia. Observou-se
resolugdo gradual do quadro clinico, sem complica¢des, permitindo suspensdo da
corticoterapia. Apos atingir estabilidade hemodindmica, autonomia ventilatéria e
recuperacao do estado de consciéncia, o doente foi transferido para cuidados de menor
diferenciagao.

Ao dia 26, o doente teve alta hospitalar para o domicilio em boas condi¢cdes
clinicas, com recomendacao de transportar sempre duas canetas de adrenalina para uso

IM. Caso ocorra nova picada, foi dada informacao no sentido da capacitacdo do doente
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como proceder a administragéo imediata de adrenalina IM (uso de caneta de adrenalina),
associada a terapéutica adjuvante com prednisolon 60 mg por dia durante 3 dias e
bilastina 20 mg de 12 em 12 horas durante 3 dias, por indicagdo do Servigo de
Imunoalergologia do Hospital Egas Moniz.

Os cuidados de enfermagem prestados tiveram impacto direto e mensuravel na
evolucdo clinica do doente, contribuindo para a estabilizagdo progressiva do quadro e
para a prevengao de complicagbes associadas a reagao anafilatica grave. A atuagéo
célere e coordenada da equipa permitiu ganhos significativos ao nivel da oxigenagao e
do padréo respiratério, assegurando a manutengéao eficaz da permeabilidade da via aérea
e a estabilidade hemodinamica durante as fases criticas da evolugéo.

A monitorizagao continua, aliada a rapida identificagdo de sinais de agravamento,
possibilitou intervengdes imediatas e adequadas, evitando a deterioragcdo subita do
estado clinico. Destaca-se ainda a auséncia de complicacbes associadas,
nomeadamente aspiragdo ou infegdo, evidenciando a eficacia das intervengbes de
enfermagem na prevengao de eventos adversos e na promogao da recuperagao clinica

segura e progressiva.

DISCUSSAO

Este caso clinico preenche os critérios de anafilaxia grave segundo as diretrizes
da World Allergy Organization de 2020 para a anafilaxia, que definem anafilaxia pela
presenga de envolvimento cutdneo agudo (urticaria generalizada, prurido) associado a
compromisso respiratério (edema laringeo, dispneia, taquipneia) ou alteragao
hemodinamica (Turner & Cardona, 2023).

A progressdo para ventilagdo mecanica invasiva indica um quadro de elevada
gravidade na reagdo a himendpteros. Segundo Bild et al. (2019), a via aérea pode
deteriorar-se rapidamente, tornando fundamental a realizacao de intubacao precoce para
garantir a permeabilidade das vias aéreas e prevenir desfechos potencialmente fatais.

A administragao de multiplas doses de adrenalina IM (0,5 mg) ao doente seguiu
as recomendagbdes do European Resuscitation Council (Perkins et al., 2021) para o
tratamento da anafilaxia, que preconizam a sua repeticdo a cada 5 minutos perante
persisténcia dos sintomas. O intervalo entre administragdes foi ligeiramente superior,
ajustado a evolugédo e agravamento clinico do doente. A necessidade de repeticdo de
doses, associada ao agravamento respiratorio, justifica a necessidade de abordagem

diferenciada e a transferéncia para uma unidade hospitalar diferenciada. A abordagem
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inicial segundo o método ABCDE, aliada & monitorizagdo continua dos sinais vitais,
permitiu a detecéo precoce da deterioragao clinica. Perante a diminuigdo da pontuacao
na Escala de Glasgow e o desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria aguda, foi tomada
a decisao de proceder a intubagao orotraqueal, em conformidade com os protocolos de
abordagem da via aérea dificil em contexto de emergéncia, também descritos por Perkins
et al. (2021).

Do ponto de vista de enfermagem, as interveng¢des centraram-se na monitorizagao
continua da via aérea, da funcao respiratéria e do estado hemodinamico, bem como na
detecao precoce de sinais de agravamento clinico. Ren et al. (2022) sublinham o papel
fundamental da enfermagem na identificagéo precoce da deterioragéo clinica em doentes
com anafilaxia, sendo o reconhecimento rapido de sinais como edema da via aérea,
dispneia progressiva e alteragcdo do estado de consciéncia determinante para a
implementacao atempada de medidas terapéuticas e para a prevengao de desfechos
potencialmente fatais.

O caso apresentado é consistente com a literatura relativa ao choque anafilatico
secundario a picada de himendptero, caracterizado por rapida progressao clinica,
compromisso respiratorio e necessidade de intervengéo imediata. Muraro et al. (2022)
demonstram que as picadas de abelha constituem uma das causas mais frequentes de
anafilaxia grave, podendo evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratoria e choque.

O referencial tedrico de enfermagem revelou-se fundamental na avaliagéo e
monitorizagao do doente em contexto de emergéncia. A sua aplicagéo permitiu identificar
precocemente o agravamento da dificuldade respiratéria e da permeabilidade da via
aérea, orientando a priorizacdo das intervengdes e a rapida diferenciacao de cuidados.
Paralelamente, a utilizagao dos diagnosticos de enfermagem segundo a classificagéo
NANDA-I contribuiu para a sistematizacdo dos cuidados prestados, direcionando
intervengdes centradas na vigildncia da via aérea, monitorizagdo respiratoria e
hemodindmica, avaliacdo do estado de consciéncia e prevencdo de complicagoes
associadas ao choque anafilatico. Este enquadramento permitiu uma atuacgéo estruturada
e continua ao longo de todo o percurso assistencial do doente critico.

Destaca-se neste caso a importancia do reconhecimento precoce do choque
anafilatico e da implementagcdo imediata de medidas terapéuticas em contexto de
urgéncia/emergéncia. A rapida progressao clinica observada reforga a necessidade de

vigilancia continua, reavaliagao sistematica e capacidade de atuacéo perante sinais de

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 68



deterioragao do doente critico. Destaca-se ainda a importancia da articulacao eficaz entre
equipas e niveis de cuidados.

Como pontos fortes, destaca-se a resposta rapida inicial, a ativagdo precoce de
meios diferenciados e a atuagcdo coordenada entre equipas. Como limitagdes, pode ser
apontada a natureza imprevisivel da evolucdo clinica da anafilaxia e a necessidade de
repeticdo de doses de adrenalina, refletindo a gravidade do quadro. O principal desafio
residiu na rapida deterioracdo clinica com compromisso respiratorio e neurolégico,

exigindo diferenciagéo e intensificagéo urgente de cuidados.

CONCLUSAO

O relato de caso apresentado evidencia a gravidade, imprevisibilidade e rapida
progressao da reagado anafilatica secundaria a picada de abelha, sublinhando a
importancia do reconhecimento precoce e da intervencdo imediata em contexto de
urgéncia e emergéncia. A rapida evolugdo clinica, com agravamento do compromisso
respiratério e necessidade de ventilagdo mecanica invasiva num curto intervalo temporal,
reforca o caracter potencialmente fatal desta condicao.

Destaca-se, como contributo essencial para o desfecho clinico favoravel, a
administracdo atempada e repetida de adrenalina, a monitorizagao continua com detegéo
precoce de sinais de deterioracdo e a articulagcdo eficaz entre niveis de cuidados,
fundamentais para a seguranga, continuidade assistencial e estabilizagdo do doente
critico. No ambito da integracdo de cuidados em urgéncia e emergéncia, o caso
proporcionou aprendizagens significativas sobre a importancia da abordagem
sistematizada e dos diagnosticos NANDA-I na antecipacdo da deterioragdo clinica,
evidenciando como a vigilancia continua da permeabilidade da via aérea e do estado
neurologico permite decisdes criticas, como intubagao, em poucos minutos apos detegéo
de sinais de alarme.

Salienta-se ainda o papel determinante da enfermagem na priorizagdo de
intervengbes, prevencdo de complicagdbes e comunicagcdo eficaz entre equipas,
demonstrando o impacto da tomada de decisdo célere e da implementacdo de
intervengdes baseadas na evidéncia na gestdo de doentes criticos, assim como, na
capacitagdo do doente para o uso de caneta de adrenalina, para melhor gestdo de

situagdes futuras.
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Este caso tem elevado valor pedagdgico ao evidenciar o papel da enfermagem na
monitorizagdo critica e na resposta rapida em contexto de emergéncia. Reforga a
importancia da preparacgao técnica e do pensamento critico sob pressao, constituindo um
contributo relevante para a formagéo em Urgéncia e Emergéncia. Na pratica profissional,
destaca-se a necessidade de formagéo continua em abordagem sistematizada (ABCDE)
e de articulagéo eficaz em equipa, promovendo cuidados mais seguros e centrados no

doente critico.

PERSPETIVA DO DOENTE

O doente expressou, aquando da assinatura do consentimento informado,
profunda gratidao pelos cuidados prestados e por Ihe terem salvo a vida, afirmando estar
"muito agradecido por tudo o que fizeram por ele". Este depoimento reflete o impacto
positivo das intervengdes na sua experiéncia, evidenciando uma percecao de seguranca

e confianca na equipa de saude perante uma situagao clinica potencialmente fatal.

CONSIDERAGOES ETICAS

A elaboracdo deste trabalho foi precedida pela obtencdo do consentimento
informado, assinado livremente pelo doente, que autorizou a utilizacdo dos dados clinicos
para este fim. A informacéao recolhida foi utilizada exclusivamente para fins académicos,
em conformidade com os principios da ética em saude e da protecdo de dados. Foi
assegurada a confidencialidade e o anonimato do doente, garantindo que nenhum

elemento presente no texto permita a identificagao direta ou indireta do préprio.
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RELATO DE CASO 6

ABORDAGEM ABCDE NA ESTABILIZACAO DE UM
DOENTE COM TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
BILATERAL EM UMA UNIDADE DE CUIDADOS
CONTINUADOS: RELATO DE CASO
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Departamento de Enfermagem, Pds-Graduagao em Cuidados de Saude em Emergéncia
e Urgéncia 2025/2026

Abstract

Introdugdo: Neste RELATO DE CASO, demonstramos a aplicagdo da abordagem
ABCDE dirigida a um doente do sexo masculino, de 74 anos institucionalizado numa
Unidade de Cuidados Continuados (UCC) e da sua estabilizagdo até a chegada de ajuda
diferenciada. A dificuldade respiratéria foi o principal sintoma apresentado pelo utente,
seguida de dessaturagéo, tosse produtiva, alteracdo do nivel de consciéncia e hipotenséo
refrataria. A suspeita de tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo foi confirmada apos a
realizagado de angiotomografia computadorizada.

Método: RELATO DE CASO baseado na observagédo clinica, com abordagem
estruturada segundo as guidelines CARE.

Resultados: Das intervengdes realizadas, destacam-se a manutencdo da via aérea
através da aspiracdo das secregbes, monitorizagdo rigorosa dos sinais vitais,
fluidoterapia, oxigenoterapia e suporte avangado de vida. Apesar de se tratar de um
ambiente extra-hospitalar, a rapida identificacdo dos sinais e sintomas associados a uma
abordagem sistematica ABCDE e ao pensamento critico foi fundamental para que o

doente tivesse melhores chances de um prognéstico positivo.
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Conclusao: A estabilizagdo clinica e recuperagéo do status neurolégico do doente,
corroboram o papel de extrema relevancia dos cuidados de urgéncia e emergéncia, que
quando associados as atitudes terapéuticas realizadas em ambiente hospitalar, se
traduzem em sucesso no desfecho clinico e ganhos em saude para o doente.

Palavras-chave: Embolia Pulmonar, Trombose Venosa, Tromboembolia Venosa,

Cuidados de Enfermagem, Case Report.

INTRODUCAO
Sendo uma importante emergéncia médica, o tromboembolismo pulmonar é

caracterizado pela subita obstrucdo da circulagdo pulmonar, podendo culminar em
colapso hemodinamico, na insuficiéncia respiratéria aguda e, se nao for prontamente
identificada e tratada, pode levar a morte subita. Abordagem sistematica e raciocinio
clinico para identificagdo da sintomatologia, sdo determinantes para a estabilizagao do
doente e para o prognostico positivo (Dopazo, Guirola-Ortiz & Garcia-Flores, 2025). A
abordagem universal ABCDE ¢é utilizada para avaliar e tratar doentes com diferentes
graus de criticidade adequando o reconhecimento dos sinais precoces de instabilidade
clinica (Bruinink, Linders, Boode, Fluit & Hogeveen, 2024).

A complexidade da gestdo do TEP, demonstra a relevancia e pertinéncia da
escolha desta tematica. As Unidades de Cuidados Continuados, dispdem de recursos
humanos limitados e por vezes, materiais escassos, sendo estes fatores que se traduzem
em precariedade no atendimento e prestacdo de cuidados nas suas mais diferentes
tipologias. A singularidade da situagao enfrentada pelos profissionais que vivenciaram a
experiéncia aqui descrita- demonstra, uma vez mais, a pertinéncia da escolha do tema
abordado.

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman é fortemente suportado pela literatura
cientifica atual, que evidencia a importancia de intervengbes estruturadas de
enfermagem, com base em modelos tedricos solidos, como a resposta ao stress, que
pode comprometer, o equilibrio fisioldgico do individuo. A capacitagao técnica, associada
a integracdo dos cuidados de saude em urgéncia, sdo pontos chave, que este trabalho
pretende abordar por forma a reforcgar o raciocinio critico do profissional que enfrenta uma
situacdo complexa.

Para além das lacunas existentes nos referidos ambientes extra-hospitalares, o
presente RELATO DE CASO destaca os desafios enfrentados diariamente por diversos

profissionais, bem como a necessidade de formagdo continua, a elaboracdo e
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cumprimento de protocolos claros e objetivos, que possam potencializar as intervencdes
de enfermagem, quando diante de situagdes com alto grau de complexidade. Assim,
caminharemos para a garantia da seguranga e aumento nas probabilidades de

sobrevivéncia dos doentes institucionalizados.

REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM
Para orientar a prestacao de cuidados e sustentar a analise desenvolvida neste

trabalho, foi adotado o Modelo de Sistemas de Betty Neuman como referencial tedrico.
Este modelo conceptualiza a pessoa como um sistema aberto em interacdo continua com
0 ambiente, sujeito a agao de stressores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais que
podem afetar a sua estabilidade e bem-estar (Neuman & Fawcett, 2011). De acordo com
Ribeiro (2024), esta abordagem assume particular relevancia em contextos de urgéncia
e emergéncia, onde a identificagao precoce dos fatores de stress e a implementagéo de
intervengcdes preventivas permitem preservar a estabilidade do sistema cliente e
promover a recuperacao da pessoa.

O individuo é visto em constante interacdo dindmica com o meio, sendo
constituido por dimensdes socioculturais, psicologicas, fisiologicas, espirituais e do
desenvolvimento, segundo uma abordagem holistica, que abrange n&o somente o
individuo, mas também a comunidade e a familia. Fatores essenciais a sobrevivéncia séo
parte do nucleo central e geram estabilidade dos mecanismos basicos inerentes a vida
(Ribeiro, 2024; Silva, 2024).

Alguns stressores podem ultrapassar certas barreiras responsaveis pela resposta
a agressdo e mecanismos compensatorios fisioldgicos, com o objetivo de proteger o
centro do sistema e restabelecer a estabilidade.

E ent&o notdria a pertinéncia do Modelo de Neuman no contexto de urgéncia e
emergéncia, uma vez que esta centrada na instabilidade clinica como resposta aos
stressores criticos. Numa situagao critica, ocorre uma quebra da linha normal de defesa
(LND), colocando assim em risco o nucleo central do sistema, no caso as fungdes vitais
do individuo. Desta forma, este modelo permite entender a situacao clinica do utente de
forma global e priorizar as intervengdes, direcionando-as para a estabilizagdo do
individuo.

Betty Neuman declara que as intervengdes de enfermagem sao estruturadas em
trés niveis de prevencdo: a prevencdo primaria, secundaria e terciaria. A prevengao

primaria corresponde a identificagdo dos fatores de risco e a implementagdo de medidas
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preventivas, a prevengdo secundaria ocorre quando os fatores de risco ja foram
identificados e o individuo apresenta sinais de instabilidade, pelo que é necessario a
implementacdo de intervengdes imediatas para reduzir o impacto do stressor. Por sua
vez, a prevengao terciaria compreende o periodo de reabilitacido e readaptagdo do
individuo apds a ocorréncia de um evento critico, com a finalidade de retornar a
estabilidade e prevenir possiveis recorréncias futuras (Ribeiro, 2024). Assim, segundo
este modelo, as intervengdes de enfermagem implementadas em contexto de urgéncia
enquadram-se no segundo nivel de prevencao, ja que visam reduzir o impacto do stressor
e proporcionar a recuperacao da estabilidade clinica.

O processo de enfermagem articula-se com o Modelo dos Sistemas em todas as
etapas. A avaliagdo inicial deve centrar-se na identificagdo dos stressores e das
consequéncias deste no utente, permitindo assim a formulagdo de diagndsticos de
enfermagem centrados na perda de estabilidade e integridade do sistema. Na fase de
planeamento e da implementacdo das intervengdes o objetivo deve ser restaurar a LND
e reforcar os mecanismos de resisténcia do individuo, garantindo uma atuagéo
sistematizada e orientada para as prioridades clinicas.

Paralelamente, o modelo favorece a integragao e continuidade de cuidados entre
os diferentes niveis assistenciais, articulando a resposta imediata em contexto de
emergéncia com os cuidados Posteriores de reabilitacgdo e acompanhamento,
promovendo uma abordagem continua e centrada nas necessidades do utente.

Por fim, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman constitui um importante
contributo para o raciocinio clinico e tomada de decisdo em enfermagem, particularmente
em contextos de elevada complexidade e pressdo. O modelo permite ao enfermeiro
interpretar a situagao clinica de forma holistica, compreendendo ndo apenas os sistemas
isolados, mas a ameaga global ao equilibrio do individuo. Desta forma, orienta a definigao
de prioridades e a implementagao de intervengdes rapidas, sistematicas e direcionadas
para a protecdo das fungdes vitais, sustentando uma pratica clinica fundamentada,

organizada e centrada na estabilidade do utente.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO
CARACTERIZAGAO DO DOENTE

- Nome: S.G.

- Idade: 74 anos (Data de nascimento: 22/06/1951)

- Estado Civil: Casado

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 76



- Contexto de Residéncia habitual: Internado na Unidade de Cuidados Continuados
Integrados (UCCI) A.C (Tipologia: Longa Duragéo e Manutengao), desde 13/01/2026.
- Cuidador Principal / Familiar de referéncia: Filha (L.G.).

O doente encontrava-se institucionalizado em uma UCCI, com um plano
terapéutico, bem como plano de cuidados dirigidos as multiplas ulceras por presséo (UP)
devido ao alto grau de dependéncia. Desenvolveu um quadro subito de dificuldade
respiratoria, que o levou a apresentar alteragdes neurologicas e colapso hemodinamico,
necessitando de estabilizagdo imediata no local até a chegada da Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimagdo (VMER). O doente foi transportado para o Servico de
Urgéncia do hospital de referéncia, onde permaneceu internado no Servigo de Medicina

até a alta médica a 06 de maio de 2026.

HISTORIA CLINICA E AVALIAGAO INICIAL

Iniciou quadro subito de acessos de tosse produtiva com acumulagdo de
secregdes mucosas nha cavidade oral, com dificuldade respiratéria, polipneia,
dessaturagao (SpO2 88-89%), hipotenséao refrataria e alteragéo profunda do estado de
consciéncia, inicialmente com Glasgow 7 (02 V1 M4) e Posteriormente ficando
inconsciente e com bradipneia.

O utente apresenta antecedentes médicos e cirurgicos complexos com elevado
indice de comorbilidades:

Doenca Infeciosa e Respiratéria: Tuberculose pulmonar (IGRA e BK positivos
detetados em junho de 2025) com consequéncias de lesao cavitada no segmento apical
do Iébulo superior direito e adenomegalias mediastinicas e retroperitoneais; Infe¢cao por
Virus da Hepatite C (HCV) ativa; Hepatite B (infegdo passada); Infe¢cdo do Trato Urinario
(ITU) recente por Klebsiella pneumoniae ssp e historia de cistite aguda.

Doencga Neurodegenerativa e Cognitiva: Sindrome demencial ndo estratificado
(Doenga de Alzheimer, com registo de faltas as consultas de especialidade), em
simultaneo com dependéncia e episddios de agitagao (sob terapéutica com Quetiapina®,
Galantamina® e Memantina®).

Doenca Cirurgica e Ortopédica Recente: Artroplastia parcial do fémur esquerdo
apos queda (04/09/2025) com histéria de deiscéncia da sutura; Fratura da diafise do
cubito esquerdo operada (02/08/2025); Fistulectomia por recidiva fistulosa (2017) e

Colecistite aguda.
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Outros Antecedentes Cronicos: Hiperplasia Benigna da Prostata (utilizador de
sonda vesical n° 16); Ectasia da aorta ascendente; Hiponatremia ligeira e
Hipoalbuminemia severa (associada ao desenvolvimento de multiplas UP de dificil

cicatrizaco).

EXAME FiSICO E DADOS CLINICOS

Ao nivel da via aérea (A), observou-se a presenga de secregbes mucosas nha
cavidade oral, ouvindo-se gorgolejos. Foi necessaria intervengéo imediata com foco na
permeabilizagdo da via aérea através da aspiracédo das secregdes.

Do ponto de vista respiratério (B), o utente inicialmente apresentava sinais de
dificuldade respiratéria, com polipneia e com SpO2 na ordem de 89% em ar ambiente.
Assim foi colocado oxigenoterapia com mascara facial a 5L/min, com melhoria
subsequente da saturagao periférica, atingindo valores de 98-99%, tendo sido titulado o
oxigénio de forma a manter-se estes valores. A auscultagdo pulmonar, murmdario vesicular
preservado com sibilancia bilateral dispersa.

Em relagéo ao (C), circulagao, o utente evidenciava instabilidade hemodinamica
severa, com hipotensao (1.2 avaliagdo - 73/43mmHg, 2.2 avaliagéo - 63/37mmHg), com
pulso radial rapido e filiforme (100-130bpm), com o tempo de preenchimento capilar de 2
segundos. A cor, temperatura e humidade da pele encontravam-se mantidas. Foi
puncionado acesso venoso periférico e administrada fluidoterapia (Lactato de Ringer).

A nivel neurolégico (D), o utente apresentava alteragdes profundas do estado de
consciéncia, com um valor de 7 pontos na Escala de Coma de Glasgow (Abertura ocular
- 2; Resposta verbal - 1; Resposta Motora - 4). As pupilas encontravam-se isocéricas e
reativas a luz. A glicemia capilar era de 117 dl/mg.

A nivel do E, exposigao, apresenta multiplas ulceras por pressdo em ambos 0s
membros inferiores, sob plano de pensos complexos. Sem mais lesdes.

Durante a avaliagao, o doente evolui para um estado de inconsciéncia temporaria
(Glasgow 3) com bradipneia (14cpm), e a nivel hemodinamico estava sobreponivel as
avaliagdes anteriores, pelo que foi colocado um tubo orofaringeo, de forma a manter a
via aérea patente. Apos a chegada dos Bombeiros Voluntarios o utente foi recuperando
o estado de consciéncia e com a chegada da equipa da VMER o mesmo ja se encontrava
alerta, com abertura ocular espontanea, com movimentos de retirada a dor e com

resposta verbal confusa, que se deve a patologias do utente.
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Apos avaliagdo da equipa da VMER, o utente foi transferido para o servigo de
urgéncia médico-cirurgica mais préoximo, tendo realizado angiotomografia
computadorizada toracica, que evidenciou que o utente apresentava um TEP agudo

bilateral.

Tabela 1: Classificagdo do NEWS 2: Risco Clinico Extremo (Pontuagao 2 7).

Alinhado com a resposta imediata da VMER e internamento direto em Medicina.

Parametro Fisiologico Valor Registado Pontuagdo NEWS 2
Frequéncia Respiratoria 22 ciclos por minuto 2
Saturacgao de Oxigénio 87% (Em ar ambiente) 3
Uso de Oxigénio Suplementar Sim (Colocado a 5L/min) 2
Tensao Arterial Sistolica 73 mmHg 3
Frequéncia Cardiaca 128 bpm 2
Estado de Consciéncia Novo quadro de 3

prostracaol/irreatividade
Temperatura 36,7°C 0

PONTUAGAO TOTAL 15 pontos

LINHA TEMPORAL DO CASO (TIMELINE)

02:15h - Identificagdo da deterioracao clinica subita do utente; inicio da avaliagédo
ABCDE e implementagao de intervengdes de suporte imediato.

02:30h - Ativagao do Sistema Integrado de Emergéncia Médica, com pedido de
apoio diferenciado.

02:35h - Perda transitoria de consciéncia e bradipneia.

02:40h - Chegada da equipa de Bombeiros Voluntarios ao local.

02:50h - Chegada da equipa da VMER ao local.

03:10h - Apds estabilizacao inicial, o utente foi transportado para o servigo de
urgéncia do hospital de referéncia.

03:40h - Admissao hospitalar.
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04:30h- Realizacdo de andlises sanguineas, gasometria, hemoculturas, colheita
de urina para urocultura e radiografia toracica.

05:30h- Realizagao de angiotomografia computadorizada toracica, que confirmou
a presenca de TEP agudo bilateral.

29/04-06/05 - Periodo de Internamento hospitalar, inicio de terapéutica
anticoagulante e desmame de oxigenoterapia. Alta clinica a 6 de maio com retorno a
UCCI.

AVALIAGAO DIAGNOSTICA
Diagnoésticos Médicos: TEP agudo bilateral e insuficiéncia respiratéria (tratada).

Diagnodsticos de Enfermagem Formulados NANDA-I (Herdman & Kamitsuru, 2021):

Diagnéstico Caodigo Classe Dominio
Confuséo aguda 00128 4 « Cognigao 5 « Percegao/cognigao
Risco de aspiragao 00039 2 + Lesao fisica 11 « Seguranga /protegcao
Risco de choque 00205 2 « Leséo fisica 11 « Seguranga /protegcao
Padrao respiracao 00032 4 « Respostas 4 « Atividade/repouso
ineficaz cardiovasculares/

pulmonares

INTERVENGOES TERAPEUTICAS E DE ENFERMAGEM

Durante a fase inicial de abordagem na UCC, foram implementadas intervengdes
imediatas de enfermagem orientadas para a estabilizagdo clinica do utente,
nomeadamente monitorizagcido dos sinais vitais, aspiracdo de secre¢des da cavidade oral
com o objetivo de promover a permeabilidade da via aérea, administracdo de
oxigenoterapia por mascara facial para corregdo da hipoxia e vigilancia neuroldgica
sistematica.

Foi ainda colocado um acesso venoso periférico, com administracdo de
fluidoterapia com Lactato de Ringer, perante o quadro de hipotenséo e instabilidade
hemodinamica. Face ao agravamento clinico e ao risco iminente de faléncia respiratoria,
foi colocado um tubo orofaringeo e acionado o sistema de emergéncia médica através do
112.

Apés a avaliagao pela equipa da VMER, foi decidido a transferéncia imediata do
utente para o servigo de urgéncia hospitalar, assegurando a continuidade de cuidados

entre os diferentes niveis assistenciais.
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Em contexto hospitalar, o utente realizou exames complementares de diagnéstico,
incluindo analises sanguineas, gasometria arterial, radiografia toracica e angiotomografia
computorizada toracica, que permitiu confirmar o diagndstico de tromboembolismo
pulmonar agudo bilateral.

Durante o internamento no servico de medicina, manteve monitorizagado
hemodinédmica, anticoagulacdo, oxigenoterapia, ecocardiograma com estudo doppler,

gasometria arterial e analises sanguineas.

EVOLUGAO CLINICA E RESULTADOS

Apos a admissao no Servigo de Urgéncia e a imediata estabilizagdo pré-hospitalar
assegurada pela VMER, o utente apresentou uma evolucdo clinica, hemodinamica e
analitica francamente positiva em resposta as terapéuticas instituidas. No componente
respiratorio, a correcdo da hipoxemia severa inicial, caracterizada por SpO2 de 87% em
ar ambiente, foi plenamente alcangada através da administragdo de oxigenoterapia por
mascara facial a 5 L/min, permitindo que o doente estabilizasse e mantivesse valores de
SpO2 na ordem dos 99% a 100%. Da mesma forma, a aspiragao mecanica de secregoes
mucosas acumuladas na cavidade oral revelou-se eficaz na desobstrucdo e manutencao
da permeabilidade da via aérea.

Sob o ponto de vista hemodinamico, o doente superou com sucesso o quadro
inicial de instabilidade tensional e taquicardia. Uma nitida melhoria nos paradmetros
hematoldgicos, com a anemia ligeira a evoluir de 10.2 g/dL para 12 g/dL de hemoglobina.

No que concerne a esfera neuroldgica, verificou-se uma recuperagao favoravel do
estado de consciéncia e da reatividade geral, fortemente impulsionada pela otimizagéao
da oxigenagéo tecidular e pelo reajuste volémico. O doente, que no pico da agudizagao
se encontrava completamente prostrado e sem reacéo a estimulagao dolorosa, evoluiu
de forma satisfatéria ao longo do internamento. A data da alta hospitalar, a 6 de maio de
2026, o utente apresentava-se clinicamente estavel, em repouso no leito, com apirexia
mantida e sem qualquer evidéncia ou registo de queixas algicas. Embora mantendo o seu
quadro basal de sindrome demencial, o doente mostrava-se facilmente despertavel,
direcionando o olhar ao estimulo ambiental e demonstrando-se colaborante dentro das
suas limitagdes cognitivas, ainda que sem emitir resposta verbal.

Reunidos os critérios de estabilidade clinica, o utente obteve alta hospitalar com
indicagao de transferéncia e retorno a sua instituicao de origem. O plano de continuidade

de cuidados foca-se agora no seguimento clinico em regime de ambulatério pela Medicina
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Interna e pelo Médico de Familia, na execugdo programada de um ecocardiograma
transtoracico e na manutengao do plano terapéutico ajustado, que inclui o cumprimento
rigoroso do esquema de desmame progressivo da corticoterapia com Prednisolona® e a
continuidade da hipocoagulagéo terapéutica com Enoxaparina® sédica duas vezes ao
dia.

DISCUSSAO

Este relato de caso evidencia o comprometimento da Linha Normal de Defesa
(LND) do utente, desencadeado por um tromboembolismo pulmonar (TEP) bilateral. De
acordo com o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, este evento constituiu um stressor
fisiolégico agudo que ultrapassou a Linha Flexivel de Defesa (LFD), comprometendo a
estabilidade do sistema cliente e colocando em risco fungdes vitais essenciais (Neuman
& Fawcett, 2011). As alteragdes respiratérias, hemodinadmicas e neuroldgicas observadas
refletem a ativagdo dos mecanismos compensatorios do organismo perante a diminuigéo
da perfusdo pulmonar e sistémica. A abordagem inicial baseada no algoritmo ABCDE
permitiu a identificagcdo precoce das prioridades clinicas e a implementagdo imediata de
intervengdes dirigidas, em conformidade com as recomendagdes internacionais para a
abordagem da pessoa em situagéao critica (European Resuscitation Council [ERC], 2025).
No enquadramento do Modelo de Neuman, estas intervencdes correspondem a medidas
de prevengédo secundaria, uma vez que tiveram como objetivo minimizar os efeitos do
stressor e restaurar a estabilidade do sistema. Destacam-se como pontos fortes a rapida
identificagdo da deterioragao clinica, a aplicagéo sistematica da abordagem ABCDE e o
acionamento precoce dos meios de emergéncia. Por outro lado, as limitagdes inerentes
ao contexto extra-hospitalar, nomeadamente a escassez de recursos humanos e de
meios de monitorizagdo avangada, evidenciaram a importancia do raciocinio clinico, do
pensamento critico e das competéncias técnico-cientificas do enfermeiro para garantir

cuidados seguros e eficazes (Konstantinides et al., 2020).

CONCLUSAO

O presente relato de caso permitiu analisar a gestdo de uma situagéo de
emergéncia meédica em contexto institucional e extra-hospitalar, evidenciando a
importancia da abordagem sistematica ABCDE e da monitorizagéo continua dos sinais

vitais na identificacdo precoce da deterioragao clinica e na definicdo de prioridades de
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intervencao. Este caso reforca o papel do enfermeiro na avaliagao e intervengao perante
a pessoa em situacéo critica, destacando a relevancia do pensamento critico, da tomada
de decisdao e das competéncias em suporte imediato de vida para a prestacao de
cuidados seguros e eficazes. Adicionalmente, sublinha a necessidade de formacao
continua e atualizagcdo de conhecimentos na area da urgéncia e emergéncia, contribuindo
para a melhoria da qualidade dos cuidados e para uma resposta mais adequada a

situacdes de elevada complexidade clinica.

PERSPETIVA DO DOENTE

Nao foi possivel obter a perspetiva direta do utente relativamente aos cuidados
prestados, uma vez que este se encontrava desorientado nas vertentes temporal,
espacial e pessoal, comprometendo a sua capacidade de comunicagdo e de expressao
da experiéncia vivenciada. Assim, a avaliagao da experiéncia do utente baseou-se na
anadlise dos resultados clinicos observados e na resposta as intervengdes de enfermagem
e médicas implementadas, refletidas na evolugédo do seu estado de saude durante o

periodo de cuidados.

CONSIDERAGOES ETICAS

A elaboragéo do presente estudo de caso foi realizado em conformidade com os
principios éticos e deontoldgicos inerentes a pratica de enfermagem. Foi assegurada a
confidencialidade de todos os dados clinicos do utente, ndo sendo utilizados quaisquer
elementos identificativos diretos ou indiretos que permitam a sua identificagéo, garantindo

assim a preservagao da sua privacidade e dignidade.

Atendendo a auséncia da capacidade cognitiva e fisica do utente para a prestagéao
do consentimento, foi obtido o consentimento informado através da cuidadora principal,
a filha do utente. A utilizagdo da informagéao clinica teve como finalidade exclusiva o

desenvolvimento pedagogico e académico no dmbito desta pds-graduagao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bruinink, L. J., Linders, M., de Boode, W. P., Fluit, C. R. M. G., & Hogeveen, M. (s.d.). The
ABCDE approach in critically ill patients: A scoping review of assessment tools,
adherence and reported outcomes. https://doi.org/10.1016/j.resplu.2024.100763;

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 83


https://doi.org/10.1016/j.resplu.2024.100763

Ciampi-Dopazo JJ, Guirola-Ortiz JA, Garcia-Flores P. Current state of the interventional
approach to acute pulmonary embolism. Radiologia (Engl Ed). 2025 May-
Jun;67(3):370-377. doi: 10.1016/j.rxeng.2024.01.008. Epub 2025 May 2. PMID:
40412850;

European Resuscitation Council. (2025). ERC Guidelines 2025.

https://www.erc.edu/science-research/quidelines/quidelines-2025/;

Gomes IFP, Freitas SCG, Almeida CS, Miranda CJCP, Silva PES. Prophylaxis of deep
vein thrombosis in the hospital environment. REAS. 2023 [citado 2025 Apr 10];
23(4):e11829. DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e11829.2023;

Herdman, T. H. & Kamitsuru, S. (Orgs.). (2021). Diagnésticos de enfermagem da NANDA-
I: Definigées e classificagdo 2021-2023 (12. ed.). Porto Alegre: Artmed,;

Konstantinides, S. V., et al. (2019). 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of acute pulmonary embolism. European Heart Journal, 41(4), 543—
603. https://academic.oup.com/eurheartj/article/41/4/543/5556136;

Neuman, B., & Fawcett, J. (2011). The Neuman systems model (5th ed.). Pearson;

Ribeiro, A. (2024). Intervencéo do enfermeiro na prevengédo de acidentes domésticos nas
familias com criangas no segundo ano de vida (Dissertagdo de Mestrado em

Enfermagem). Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Lisboa, Portugal;

Silva, A. (2024). Dinamica Relacional Familiar no pds-alta Hospitalar do Doente Mental
Grave: intervencdo do EEESMP. (Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem).

Instituto Politécnico de Portalegre, Portalegre, Portugal.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 84


https://www.erc.edu/science-research/guidelines/guidelines-2025/
https://doi.org/10.25248/reas.e11829.2023
https://academic.oup.com/eurheartj/article/41/4/543/5556136

RELATO DE CASO 7

DA FRATURA DO FEMUR AO CHOQUE: RELATO DE
CASO

Beatriz Salsa', Catarina Neves', Maria Margarida Cardador', Mariana Fialho',

Margarida Pedras-Alvas'

'Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem SZo Jodo de Deus,
Departamento de Enfermagem, Pés-Graduagao em Cuidados de Saude em Emergéncia
e Urgéncia 2025/2026

Abstract

Introdugdo: A populagdo geriatrica apresenta maior vulnerabilidade a eventos
traumaticos e maior risco de lesdes ocultas, frequentemente subvalorizadas na avaliagao
inicial. Descreve-se o caso de uma utente geriatrica admitida no servigo de urgéncia apos
queda da propria altura, com diagndstico inicial de fratura pertrocantérica direita, tendo
sido submetida a encavilhamento cirurgico.

Método: RELATO DE CASO baseado na observagédo clinica, com abordagem
estruturada segundo as guidelines CARE.

Resultados: No periodo pods-operatério imediato, observou-se agravamento clinico
caracterizado por hipoxemia e instabilidade hemodindmica, com dispneia, hipotenséao,
taquicardia, palidez e diaforese. Perante a deterioragédo do estado geral, foi realizada
radiografia toracica que revelou hemopneumotoérax traumatico associado a fraturas de
arcos costais nao identificadas na avaliagao inicial. Foram implementadas intervengoes
dirigidas, incluindo monitorizagdo continua clinica, respiratéria e hemodinémica,
administragao de oxigenoterapia, suporte transfusional, controlo da dor e assisténcia na
colocagao urgente de dreno toracico. Apds drenagem pleural, verificou-se melhoria clinica
imediata, com evolugao favoravel ao longo do internamento, culminando na recuperagéao

completa da fungéo respiratéria e desmame progressivo de oxigénio.
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Conclusao: Este caso reforga a importancia de uma avaliagéo sistematica e vigilancia
continua na abordagem a pessoa vitima de trauma, especialmente no contexto geriatrico.
A identificagdo tardia de lesdes toracicas pode comprometer significativamente o
prognostico, sendo fundamental manter elevado grau de suspeigao clinica para lesdes
ocultas, mesmo sujeitos a mecanismos de trauma menores.

Palavras-chave: RELATO DE CASO, Insuficiéncia Respiratoria, Diagnostico Tardio,

Hemopneumotdrax, Choque.

INTRODUCAO

O trauma resultante de queda constitui uma das principais causas de morbilidade,
especialmente em populagdes vulneraveis, como a geriatrica, estando frequentemente
associado a lesdes potencialmente graves com impacto significativo no progndstico e na
funcionalidade dos doentes. Neste grupo etario, fatores como fragilidade, comorbilidades
e alteragbes fisiologicas associadas ao envelhecimento contribuem para uma
apresentagéo clinica frequentemente atipica, podendo mascarar a gravidade das lesdes.
Adicionalmente, algumas lesées traumaticas podem manifestar-se de forma inespecifica
ou tardia, contribuindo para situagbes de subdiagndstico ou atraso na sua identificagao
(Shimoni et al., 2025).

Perante esta complexidade, torna-se essencial uma abordagem sistematizada a
vitima de trauma. Protocolos internacionalmente reconhecidos, como o Advanced
Trauma Life Support (ATLS), o International Trauma Life Support (ITLS), o Prehospital
Trauma Life Support (PHTLS) e o Suporte Basico de Vida (SBV), foram desenvolvidos
com o objetivo de padronizar a abordagem clinica, promovendo uma avaliagédo
estruturada e eficiente desde a fase primaria até a secundaria (Costa MEM et al., 2024).

A avaliagao primaria, quando realizada de forma rigorosa, desempenha um papel
determinante na identificagdo e tratamento imediato de lesbes ameagadoras de vida.
Contudo, a avaliagao secundaria assume igual relevancia, permitindo uma analise mais
detalhada e sistematica da vitima, com o objetivo de identificar lesbes menos evidentes
que possam comprometer a evolugao clinica. Paralelamente, a monitorizagdo continua
e a reavaliacdo sistematica sdo fundamentais em todas as fases do cuidado,
possibilitando a detegcao precoce de sinais de deterioracéo clinica e a implementacao
atempada de intervengdes adequadas, prevenindo complicacbes e melhorando os
resultados clinicos (Zaparoli et al., 2022; Alves et al., 2024).

Neste contexto, o presente RELATO DE CASO visa descrever a evolugao clinica
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de uma doente apos episédio de queda, evidenciando a importancia de uma avaliacao
inicial minuciosa e da realizacdo adequada da avaliacdo secundaria e da monitorizacao
continua, com valorizagido dos sinais de alerta. Recorre-se ainda as taxonomias CIPE,
NIC e NOC, como contributo para a sistematizagdo dos cuidados e para a melhoria da

pratica clinica.

REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

O presente RELATO DE CASO fundamenta-se no Modelo das Necessidades
Humanas Basicas de Virginia Henderson, o qual se destaca pela sua abordagem
holistica centrada na pessoa e pela énfase na promoc¢ao da autonomia e independéncia
funcional (Tomey & Alligood, 2004). A sua estrutura, baseada em 14 necessidades
fundamentais, permite uma avaliagao sistematica e pragmatica, particularmente Gtil em
contextos de urgéncia, onde a identificagcdo rapida de necessidades comprometidas
como a respiragao, circulagdo e seguranca € determinante para a tomada de decisao
clinica.

No contexto do trauma geriatrico descrito, este modelo revelou-se especialmente
pertinente ao facilitar a detecao precoce de alteragbes respiratérias e hemodinamicas,
sustentando a reavaliagdo continua e a identificagcdo de lesdes ocultas. A sua
aplicabilidade pratica e compatibilidade com o processo de enfermagem tornam-no
particularmente adequado em cenarios de elevada complexidade e instabilidade clinica.

Assim, embora nenhum modelo, isoladamente, responda a totalidade das
exigéncias clinicas, o modelo de Henderson demonstra elevada adequacgao no contexto
apresentado, pela sua objetividade, aplicabilidade imediata e foco nas necessidades
basicas comprometidas. A sua articulagdo com taxonomias como CIPE, NIC e NOC
potencia a sistematizagao dos cuidados, reforgando o raciocinio clinico e a seguranga na

pratica de enfermagem.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO
CARACTERIZAGAO DO DOENTE
A utente em estudo corresponde a um individuo do sexo feminino, de 83 anos,
que deu entrada no servico de ortopedia, no dia 12 de fevereiro de 2026 apds episddio
de queda da propria altura no domicilio, tendo sido diagnosticada com fratura
pertrocantérica a direita. Apresenta antecedentes pessoais de doenga [APD] relevantes

de Diabetes Mellitus tipo 2, Talassemia, Valvulopatia Cardiaca, Fibrilhagao Auricular [FA]
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sob terapéutica anticoagulante oral [TACO], Hipertensao Arterial [HTA], Insuficiéncia
Cardiaca [IC] e Sindrome Demencial.

Aquando da admissdo no servico de urgéncia encontrava-se clinicamente
estavel, sem sinais aparentes de instabilidade hemodindmica, embora necessitasse de
vigilancia clinica acrescida devido a idade avancada, mecanismo de lesdo,

comorbilidades e APD associados.

HISTORIA CLINICA E AVALIAGAO INICIAL

A chegada ao servigo de ortopedia, a utente apresentou como sintomatologia
principal queixas algicas moderadas associadas a mobilizagéo e limitagao funcional do
membro inferior direito [MID] apds queda no domicilio.

A avaliacéo inicial sistematizada, com base na abordagem ABCDE, permitiu uma
observacéo estruturada do estado clinico da utente. Na avaliagcao da via aérea (A - Airway),
esta apresentava-se patente, sem sinais de obstrugdo. Ao nivel da respiragéo (B -
Breathing), verificou-se um agravamento progressivo da fungéo respiratoria no decurso
inicial do internamento, com instalagéo subita de hipoxemia, inicialmente controlada com
oxigenoterapia a 1 I/min por 6culos nasais. Devido ao declinio gradual dos niveis de
saturagao periférica de oxigénio [SpO2] e sinais de esforgo respiratorio, verificou-se a
necessidade de aumentar para 3 I/min, mantendo-os no dia em que foi sujeita ao
protocolo pré-operatério. O respetivo agravamento clinico foi notificado a equipa médica.
Relativamente a circulagao (C -Circulation), apesar de estabilidade hemodinamica inicial,
a doente apresentava risco cardiovascular acrescido associado aos antecedentes de FA
associando a toma de TACO e HTA. Analiticamente, destacou-se anemia significativa
com Hemoglobina de 7,0g/dl, no contexto da talassemia descompensada, tendo sido
realizada previamente a intervengao cirurgica, uma transfusdao de Unidade de
Concentrado de Eritrécitos, conforme indicacdo da Medicina Interna. Houve uma
Posterior melhoria dos valores de hemoglobina para 8,7g/dl, tendo sido instituida
terapéutica, pela equipa médica, com sulfato ferroso. Na avaliagéo do estado neuroldgico
(D - Disability), a doente encontrava-se vigil, apresentando alteragbes cognitivas
compativeis com o antecedente de deméncia, sem evidéncia de défice neuroldgico
agudo. Relativamente a exposigao (E - Exposure), observou-se a limitagdo funcional
marcada do MID, como referido anteriormente.

Durante esta fase de avaliagdo, foram aplicadas escalas clinicas validadas e

pertinentes, nomeadamente a Escala de Coma de Glasgow, a Escala Numérica da Dor,
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a Escala de Morse e a Escala de Braden. Esta abordagem permitiu uma avaliagdo
sistematizada e precoce, orientada para a identificagdo de necessidades prioritarias,
favorecendo a prevengao de complicagdes e sustentando uma tomada de decisao clinica
segura e fundamentada.

EXAME FiSICO E DADOS CLINICOS

A utente foi submetida a cirurgia para Encavilhamento de Affixus no dia
18/02/2026.

No pés-operatério imediato, a admissdo na UCPA, a doente apresentou
agravamento clinico subito, evidenciado no exame fisico por palidez cutanea, diaforese,
polipneia e aumento do esforgo respiratério. Verificou-se diminuicdo da saturagao
periférica de oxigénio, motivando a instituicdo de oxigenoterapia com mascara de Venturi
a 40%. Simultaneamente, apresentava instabilidade hemodinamica, com hipotensao
arterial, taquicardia e ritmo de fibrilhag&o auricular.

Perante os dados clinicos, foi realizada radiografia toracica que evidenciou
pneumotdrax a direita, associado a fraturas costais e instabilidade da parede toracica. Foi
entdo colocado dreno toracico de forma urgente, com saida imediata de ar e pequena
quantidade de conteudo hematico, confirmando hemopneumotdrax traumatico.

Apébs a intervencgdo, observou-se melhoria clinica progressiva, com redugdo do
esforgo respiratorio, melhoria da oxigenagéo e estabilizagdo hemodinamica. A revisao
imagiolégica Posterior permitiu identificar fraturas costais previamente ndo valorizadas,

confirmando a etiologia traumatica do quadro.

Tabela 1. Linha Temporal do Caso (Timeline)

Data Evolucao Clinica
Admissao por fratura pertrocantérica direita
12/02/2026
apo6s queda no domicilio.
Episédio de hipoxémia com necessidade de
13/02/2026 . . .
oxigenoterapia a 1l/min.
Detegao de anemia moderada (HB 7,0g/dl) e
realizacdo de transfusdo de 1 unidade
13/02/2026 L
concentrada de eritrécitos.
Pos-Transfusao Hemoglobina de 8,7g/dl e inicio de sulfato
16/02/2026 ferroso.
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Data

Evolugéo Clinica

18/02/2026

Submetida a encavilhamento de Affixus a

direita sob anestesia subaracnoidea.

Pés-Operatorio Imediato

Instabilidade hemodinamica e insuficiéncia
respiratéria (IR) na UCPA.

Diagnostico de hemopneumotdrax direito

18/02/2026 com volet costal e colocagdo de dreno
toracico.
Internamento na Unidade de Cuidados
19 a 22/02/2026 . o
intermédios cirurgicos (UCIC).
Remocdo de dreno toracico apds débito
cumulativo aproximado de 90cc de liquido
21/02/2026
hematico.
Transferéncia para a enfermaria do Servigo
22/02/2026 o
de Cirurgia.
26/02/2026 Regresso ao servigo de origem - Ortopedia.

AVALIAGAO DIAGNOSTICA

Diagnodsticos Médicos

Fratura Pertrocantérica a direita;

Fraturas multiplas de arcos costais direitos com volet costal;

Hemopneumotérax traumatico a direita;

Insuficiéncia Respiratoria [IR] aguda;

Anemia no contexto de talassemia descompensada;

Fibrilhag&o Auricular;

Instabilidade Hemodindmica pés-operatério.

Diagnodsticos de Enfermagem (CIPE, 2019):

Com base na avaliagdo clinica realizada, evolugdo da situacdo de saude e

necessidades identificadas, foram formulados os seguintes diagnésticos de enfermagem

hierarquizados por ordem prioritaria, segundo CIPE:

Choque presente (10018050), relacionado com instabilidade hemodinamica no
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pos-operatério imediato, evidenciado por hipotensdo arterial, taquicardia, palidez
cutanea e diaforese.

Sistema respiratério comprometido (10016970), relacionado com lesao
toracica traumatica secundaria a queda, evidenciado por quadro de hipoxemia, polipneia,
aumento do esforgo respiratério e necessidade progressiva de oxigenoterapia. Este
diagnostico foi particularmente relevante no periodo pds-operatério imediato, apos
agravamento respiratorio associado a identificacdo de pneumotérax a direita e torax
instavel.

Troca gasosa comprometida (10008309), relacionada com alteragdo da
ventilagdo pulmonar decorrente de hemopneumotorax traumatico e pneumotérax direito,
evidenciada pela diminuigao dos niveis de oxigenoterapia para Mascara de Venturi a 40%
e subsequente necessidade de drenagem toracica. A colocagdo do dreno toracico
permitiu melhoria progressiva da ventilagéo e oxigenagéo, com repercusséao favoravel no
estado clinico geral.

Dor aguda presente (10000454), relacionada com lesdao traumatica
osteoarticular, fraturas dos arcos costais e procedimento cirurgico, evidenciada por
verbalizagao de dor, limitagéo funcional e agravamento a mobilizagao.

Risco de coping familiar comprometido (10032364), relacionada com a
complexidade do estado clinico da doente, idade avangada, défice cognitivo prévio e
potencial aumento da dependéncia funcional apdés evento traumatico e cirurgico,
implicando a necessidade de suporte emocional, informagao adequada e envolvimento

da familia no planeamento da continuidade dos cuidados e processo de recuperagao.

Tabela 2. Intervengdes Terapéuticas e de Enfermagem (NIC, 2010)

Diagnodsticos de Enfermagem Intervengoes de Enfermagem

Regulagdo hemodinamica (4150)
e Monitorizar sinais vitais
e Manter equilibrio hidrico
Controlo do choque (4250)
e Retirar gases do sangue arterial e monitorizar
oxigenacao tecidular
e Inserir e manter acesso IV
Choque presente (10018050) | Controle Hidrico (4120)
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Diagnodsticos de Enfermagem

Intervengoes de Enfermagem

e Manter registo preciso de ingestao e eliminagéo
e Administrar terapéutica EV conforme prescrito
Oxigenoterapia (3320)
e Manter vias aéreas desobstruidas
e Monitorizar a eficacia da oxigenoterapia (oximetria
de pulso, gasometria arterial), conforme
apropriado
Monitorizagao respiratéria (3350)
e Monitorizar  frequéncia, ritmo, profundidade e
esforco nas respiragbes
e Monitorizar a ocorréncia de respiragdes ruidosas,
com sibilos e roncos;
Administragcdo de medicagéao (2300)
e Monitorizar possiveis alergias, interacbes e
contraindicagdes aos medicamentos
e Seguir os “5 certos” da administragao
de medicagao
Vigilancia (6650)
e Monitorizar o estado neurologico

e Monitorizar a perfusao tecidular

Sistema respiratoério
comprometido (10016970)

Monitorizagdo respiratéria (3350) Controlo das vias
aéreas (3140)
e Posicionar o paciente de modo a maximizar o
potencial ventilatério
Oxigenoterapia (3320)
Posicionamento (0840)
Cuidados ao dreno: Toracico (1872)
e Manter o recipiente da drenagem abaixo do
nivel do térax
e Observar volume, ftransparéncia, cor e
consisténcia da drenagem
Vigilancia (6650)
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Diagnodsticos de Enfermagem

Intervengoes de Enfermagem

Troca gasosa comprometida
(10008309)

Monitorizagao respiratoria (3350)
Controlo das vias aéreas (3140)
Oxigenoterapia (3320)
Posicionamento (0840)
e Posicionar o paciente para aliviar a dispneia
Vigilancia (6650) profundidade e esfor¢o nas respiragbes
e Monitorizar a ocorréncia de respiragdes ruidosas,
com sibilos e roncos
Administragcdo de medicagéao (2300)
e Monitorizar possiveis alergias, interacdes e
contraindicagdes aos medicamentos
e Seguir os “5 certos” da administragao
de medicagao
Vigilancia (6650)
e Monitorizar o estado neurolégico monitorizar a

perfusao tecidular

Sistema respiratorio
comprometido (10016970)

Monitorizagdo respiratéria (3350) Controlo das vias
aéreas (3140)
e Posicionar o paciente de modo a maximizar o
potencial ventilatério
Oxigenoterapia (3320)
Posicionamento (0840)
Cuidados ao dreno: Toracico (1872)
e Manter o recipiente da drenagem abaixo do
nivel do térax
e Observar volume, ftransparéncia, cor e
consisténcia da drenagem
Vigilancia (6650)

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 93



Diagnodsticos de Enfermagem

Intervengoes de Enfermagem

Troca gasosa comprometida
(10008309)

Monitorizagao respiratoria (3350)
Controlo das vias aéreas (3140)
Oxigenoterapia (3320)
Posicionamento (0840)
e Posicionar o paciente para aliviar a dispneia
Vigilancia (6650)

Dor aguda presente (10000454)

Controlo da dor (1400):
e Realizar uma avaliagdo completa da dor
e Determinar o impacto da experiéncia da dor
Administragdo de analgésicos (2210)
e Assegurar que o paciente ndo seja alérgico ao
analgésico a ser administrado
e Documentar a dor do paciente
Monitorizagéo dos sinais vitais (6680)
Redugao da ansiedade (5820)
e Utilizar abordagem calma e
tranquilizadora
e [Esclarecer expectativas de acordo com o
comportamento do paciente
Posicionamento (0840)
e Posicionar o paciente para aliviar a dor
Vigilancia (6650)

Risco de coping familiar
comprometido (10032364)

Suporte a familia (7140)
e [Escutar as preocupacdes, sentimentos e
perguntas da familia;
Promogao do coping familiar (7110)
e Identificar as capacidades dos membros da
familia para o envolvimento nos cuidados
do paciente
Apoio emocional (5270)
e Conversar com o paciente sobre as

experiéncias emocionais
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Diagnodsticos de Enfermagem Intervengoes de Enfermagem

Redugao da ansiedade (5820)

Suporte a familia (7140)
e [Escutar as preocupacdes, sentimentos e
perguntas da familia;
Risco de coping familian Promog&o do coping familiar (7110)
comprometido (10032364) e Identificar as capacidades dos membros da
familia para o envolvimento nos cuidados
do paciente
Apoio emocional (5270)
e Conversar com o paciente sobre as
experiéncias emocionais
Redugao da ansiedade (5820)

No ambito das intervengbes implementadas foi assegurada uma articulagao
interdisciplinar entre os diferentes profissionais envolvidos na prestagao de cuidados a
doente, nomeadamente, Ortopedista, Internista, Anestesiologia, Cirurgido e Enfermeiro,
permitindo uma abordagem integrada e centrada na pessoa. Esta colaboracao revelou-
se fundamental na monitorizagdo da evolugdo clinica, gestdao das comorbilidades,
otimizacdo do pré-operatério e atuacdo perante a complicagdo no poés-operatorio
imediato. Paralelamente, foram consideradas intervengdes dirigidas a continuidade dos
cuidados, incluindo recuperacéo funcional, prevencao de complicagdes na mobilizagéo e
envolvimento da familia/cuidadores, com o objetivo de uma transi¢gdo segura entre os

cuidados hospitalares e os cuidados fora do meio hospitalar.

EVOLUGAO CLINICA E RESULTADOS
Apds 0 hemopneumotorax ter sido descomprimido-e drenado, observou-se uma
melhoria clinica significativa com reversao progressiva do quadro de IR e estabilizagao

hemodinamica.
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Durante o internamento na unidade de cuidados intermédios cirurgicos [UCIC],
entre 19 e 22 de fevereiro, a doente manteve drenagem toracica até dia 21 de fevereiro
com deébito cumulativo de aproximadamente 90ml de conteudo hematico desde a sua
colocagao, observou-se evolugao clinica favoravel, permitindo desmame progressivo de
oxigenoterapia. Subsequentemente foi transferida para a enfermaria do Servigo de
Cirurgia e, ap6s estabilizagdo clinica, regressou ao servigo de Ortopedia a 26 de
fevereiro.

Como resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem destacam-se (NOC, 2010):
=> Estado Respiratério: ventilagdo adequada (0403)

Estado Respiratorio: Troca gasosa eficaz (0402)

Permeabilidade das vias areas (0410)

Estado circulatério: Levemente comprometido (0401)

T

Estados dos sinais vitais: Nenhum desvio em relac&do aos parametros esperados
(0802)

Nivel da dor: Leve (2102)

\

\

Integridade Familiar: Consistentemente demonstrado (2603)

DISCUSSAO

A insuficiéncia respiratéria observada, caracterizada por hipoxemia, foi
secundaria a hemopneumotoérax traumatico, traduzindo faléncia das trocas gasosas
(Martins et al., 2022). A evolugao para choque obstrutivo, evidenciada por hipotenséo,
taquicardia e hipoperfusdo, resuliou do aumento da pressdo intratoracica, com
compromisso do retorno venoso e diminui¢cdo do débito cardiaco (Lisboa et al., 2025).

Este caso evidencia a importancia de abordagens sistematizadas, como o ITLS,
sobretudo em doentes geriatricos, nos quais mecanismos de baixa energia podem
originar lesdes graves e de apresentagdo tardia (Battle et al., 2020). A fratura
pertrocantérica atuou como lesdo distrativa, contribuindo para um quadro de missed
injury (Selva & Casadei, 2022).

As lesdes distrativas representam um desafio significativo a prestagcdo de
cuidados a pessoa vitima de trauma, apesar de existirem ferramentas de avaliacdo que
possibilitem uma abordagem organizada e segura (Selva & Casadei, 2022).

A evidéncia cientifica aponta que lesbGes traumaticas concomitantes podem

permanecer ocultas ou serem detetadas tardiamente quando estamos perante uma leséo
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ortopédica primaria, reforcando a necessidade da aplicagao de protocolos ITLS. O caso
em estudo revela similaridades com situagdes descritas na literatura associadas a fratura
do fémur em idade geriatrica, frequentemente associadas a diversas comorbilidades,
maior fragilidade clinica e risco acrescido de complicagbes em contexto cirurgico (Roche
et al., 2005).

A monitorizacdo continua e reavaliagao sistematica foram determinantes para a
detecdo precoce da deterioracdo clinica e implementacao de intervengdes adequadas,
incluindo oxigenoterapia, transfuséo e drenagem toracica.

Destaca-se o papel fundamental da abordagem multidisciplinar, envolvendo
ortopedia, cirurgia, medicina interna, anestesiologia e enfermagem, cuja articulagéao
permitiu diagndstico célere, intervengéao eficaz e estabilizagao clinica. Esta cooperagéao
foi essencial para garantir cuidados seguros e centrados na pessoa.

O Modelo de Virginia Henderson contribuiu para a identificagao das necessidades

comprometidas, orientando o raciocinio clinico e a priorizagdo das intervengodes.

CONCLUSAO

O presente RELATO DE CASO evidencia a complexidade da abordagem ao
utente geriatrico em contexto de trauma e poés-operatério, particularmente perante
apresentacgdes clinicas atipicas e evolugcdo potencialmente insidiosa. A ocorréncia de
hemopneumotérax traumatico reforca a necessidade de uma avaliagdo rigorosa,
sistematizada e continua, mesmo em situagdes aparentemente de baixo risco, como a
queda da propria altura.

A monitorizagdo clinica continua e a reavaliagdo sistematica revelaram-se
determinantes para a identificagdo precoce da deterioragdo respiratéria e hemodinamica,
permitindo uma intervencao atempada e eficaz. Destaca-se o papel do raciocinio clinico
e da utilizacdo de instrumentos de avaliacdo na tomada de decisdo em contexto de
elevada complexidade.

A atuacdo articulada de uma equipa multidisciplinar, envolvendo ortopedia,
cirurgia, medicina interna, anestesiologia e enfermagem, foi essencial para garantir uma
resposta integrada, segura e centrada na pessoa, contribuindo decisivamente para a
estabilizagao clinica e evolugao favoravel da doente.

A aplicacdo do Modelo de Virginia Henderson constituiu um suporte relevante na
identificagdo das necessidades comprometidas e na organizagao dos cuidados,

reforgando uma abordagem holistica e individualizada.
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Em sintese, este caso reforga a importancia de uma abordagem estruturada,
vigilancia continua e trabalho interdisciplinar no cuidado ao doente critico, contribuindo
para a detecdo precoce de complicacdes, melhoria dos resultados clinicos e qualidade

dos cuidados de saude.

CONSIDERAGOES ETICAS

Ao longo do presente RELATO DE CASO foram respeitados os principios de
confidencialidade, anonimato e utilizagdo exclusiva do caso para fins académicos. Para
esse efeito, foi obtido consentimento informado da respetiva doente, o qual se encontra
apresentado abaixo (DGS, 2015).
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POSTER 1
O CIRCUITO DO DOENTE ENTRE UMA URGENCIA

BASICA E UMA URGENCIA POLIVALENTE NUMA
REGIAO A SUL DO PAIS: O PAPEL DO ENFERMEIRO

Ana Isabel Canhoto', Dulce Velez', Marta Félix', Ménica Alves', Patricia Ameixa’
'"Unidade Local de Saude Alentejo Central, Servico de Urgéncia Béasica de Estremoz,

Evora, Portugal

Abstract

Introdugao: O circuito do doente nos servigos de urgéncia € complexo e exige articulagao
entre niveis de resposta, nomeadamente o Servigo de Urgéncia Basica (SUB) e o Servigo
de Urgéncia Polivalente (SUP). A elevada procura e complexidade dos cuidados tornam
essencial uma gestao eficaz do fluxo, centrada na continuidade, seguranga e qualidade.
Os enfermeiros assumem papel central na triagem, priorizagao clinica, coordenagéo inter-
servicos e monitorizagido na transferéncia. A transferéncia entre SUB e SUP constitui um
momento critico, associado a riscos acrescidos, exigindo planeamento, vigilancia e
capacidade de resposta. A intervengido do enfermeiro inclui preparacao, estabilizacdo e
acompanhamento do doente, contribuindo para a melhoria da qualidade, redugao de
tempos de espera e aumento da satisfacdo dos utentes.

Objetivo: Melhorar a seguranga e eficiéncia do circuito do doente entre SUB e SUP
através da padronizagao da transferéncia de enfermagem.

Metodologia: Estudo de melhoria continua da qualidade, com desenho quase-
experimental do tipo antes e apds. A populagao inclui enfermeiros do SUB e doentes
transferidos entre SUB e SUP com utilizagdo da metodologia PDCA. Os indicadores
incluem tempo de transferéncia, completude dos registos de enfermagem, ocorréncia de
eventos adversos e percegao dos profissionais. A intervengao consiste na implementacao
de um protocolo de transferéncia de enfermagem e utilizagdo de ferramentas
padronizadas de comunicagdo, como o ISBAR. A avaliagdo sera realizada comparando

indicadores antes e ap0ds intervencgao.
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Resultados: Prevé-se que a intervencdo reduza o tempo de transferéncia, melhore a
completude dos registos e diminua eventos adversos durante o transporte intra-
hospitalar. Espera- se ainda uma percecao mais positiva dos profissionais relativamente
a organizacgao do circuito, reforgando a seguranga e continuidade dos cuidados. Em 2025,
o SUB registou 29 735 atendimentos, dos quais 2 884 (9,7%) resultaram em transferéncia
para outras unidades. Apenas 30 transferéncias para o SUP foram registadas como
acompanhadas por enfermeiro, valor provavelmente subestimado devido a registos
incompletos. Estes dados permitem caracterizar a populacédo e orientar indicadores de
qualidade e segurancga, assegurando principios éticos de confidencialidade e anonimato.
Discussao: A implementagao de protocolos estruturados e comunicacdo padronizada
contribui para a gestao do fluxo de doentes, reduzindo tempos de espera e prevenindo
eventos adversos. O enfermeiro destaca-se como elemento-chave na articulagdo entre
SUB e SUP, assegurando monitorizagéo e continuidade dos cuidados. Entre as limitagbes
destacam-se carga de trabalho, resisténcia a mudanca e variabilidade organizacional,
qgue podem condicionar a implementagao. Os dados preliminares reforgam a necessidade
de intervengbes estruturadas, sobretudo considerando a reduzida formalizagdo do
acompanhamento de enfermagem nas transferéncias.

Conclusao: O estudo encontra-se em fase inicial de analise do circuito do doente entre
SUB e SUP. Os resultados preliminares evidenciam a necessidade de padronizacio da
transferéncia e da comunicagdo, com impacto esperado na seguranga, eficiéncia e
qualidade dos cuidados. Os enfermeiros assumem um papel central na coordenacgao e
monitorizagao do processo. A fase seguinte permitira avaliar o impacto da intervengéao e
orientar melhorias continuas.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem; Seguranga do paciente; Servigo Hospitalar
de Emergéncia; Transferéncia de Pacientes
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VESTIGIOS FORENSES NO SERVICO DE URGENCIA
A ENFERMAGEM E A PRESERVACAO DA EVIDENCIA:
UMA SCOPING REVIEW
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Romio' e Alice Ruivo*
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Abstract

Introdugao: O aumento de situagdes de violéncia torna os servigos de urgéncia contextos
criticos para a identificagéo de vitimas e gestao de vestigios com relevancia médico-legal.
Os enfermeiros desempenham um papel central na colheita, preservacdo e
documentacdo da evidéncia, garantindo a cadeia de custddia sem comprometer a
estabilizagdo clinica. Contudo, as praticas descritas na literatura permanecem dispersas,
justificando a necessidade de mapear sistematicamente a evidéncia disponivel e
identificar lacunas de conhecimento.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica relativa as praticas de colheita, preservagao,
documentagédo e manutengao da cadeia de custddia de vestigios forenses realizadas por
enfermeiros em contexto do Servigo de Urgéncia. Como objetivos especificos: Descrever
os procedimentos sobre a colheita, preservagao, documentacdo e manutencao da cadeia
de custddia de vestigios forenses; identificar os instrumentos normativos que regulam a
pratica forense no contexto nacional.

Metodologia: Foi realizada uma Scoping Review seguindo a metodologia do Joanna

Briggs Institute, estruturada segundo a abordagem PCC: Populagéo: enfermeiros/as em
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servigos de urgéncia/emergéncia; Conceito: praticas de colheita, preservagao,
documentacdo e manutencdo da cadeia de custodia de vestigios ou indicios de crime;
Contexto: servigos de urgéncia/emergéncia. A pesquisa foi realizada no EBSCOhost em
todas as bases de dados disponiveis, com equacdo booleana integrando termos
DeCS/MeSH e linguagem natural. Foram identificados 56 artigos; apds aplicagéo de
critérios de inclusdo dos ultimos cinco anos e triagem por titulo, resumo e leitura integral,
a revisdao foi finalizada com 7 artigos. Paralelamente realizou-se pesquisa do
enquadramento legal e normativo portugués. Do ponto de vista ético, ndo foram
envolvidos participantes humanos, sendo dispensavel parecer de comissao de ética;
foram respeitados os principios de rigor cientifico e propriedade intelectual.

Resultados: A literatura identifica quatro eixos centrais da pratica forense em
enfermagem: colheita de vestigios, preservagao, documentagédo e manutengao da cadeia
de custddia. Os estudos descrevem procedimentos de recolha de evidéncia bioldgica e
fisica, técnicas adequadas de preservagéo e embalagem, registos clinicos objetivos e
rastreabilidade rigorosa até a entrega as autoridades. Os enfermeiros de urgéncia
desempenham um papel central nestes processos, contudo as praticas revelam
heterogeneidade associada a lacunas formativas, auséncia de protocolos estruturados e
constrangimentos organizacionais, consistente com o reportado na literatura
internacional.

Conclusao: Os resultados evidenciam a necessidade de reforcar a formacgao especifica
e continua em enfermagem forense e de desenvolver protocolos institucionais claros para
colheita, preservagao, documentagao e manutencao da cadeia de custodia. Sugere-se a
dotagcdo de recursos materiais adequados, como kits de evidéncia e formularios
padronizados, e a realizagdo de investigagdo que avalie o impacto dessas intervengdes
nos desfechos judiciais. A integragéo estruturada da dimenséao forense na pratica clinica
melhora a qualidade dos cuidados as vitimas e refor¢a o sistema de justica. Em Portugal,
esta € uma competéncia do enfermeiro especialista em EMCPSC, reconhecida pela OE
como competéncia acrescida diferenciada. Como limitagbes, destaca-se o reduzido
numero de estudos incluidos, a heterogeneidade metodolégica e a escassez de
investigacdo no contexto portugués, limitando a transferibilidade dos resultados para a
realidade nacional.

Palavras-Chave: Enfermagem Forense; Enfermagem em Emergéncia; Servicos Médicos
de Emergéncia; Manuseio de Amostras; Banco de Espécimes Biologicos.
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Abstract

Introdugao: A tomada de decisao do enfermeiro na triagem em incidentes com multiplas
vitimas constitui uma das decisbes clinicas mais precoces e criticas, orientada para
identificar rapidamente a gravidade das lesdes, priorizar recursos escassos e minimizar
consequéncias negativas para os doentes. Em cenarios de desastre, decisdes rapidas e
consistentes influenciam diretamente a adequagao da priorizacdo, o fluxo assistencial e
a utilizagao eficiente dos recursos, com impacto na seguranga do doente e nos resultados
clinicos.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre os fatores determinantes da tomada de
decisdo dos enfermeiros na triagem, em situagbes de multiplas vitimas, e as suas
implicagdes para a seguranga do doente.

Metodologia: Foi realizada uma scoping review de acordo com a metodologia do Joanna
Briggs Institute e com as recomendagdes do PRISMA-ScR. A questao de investigagao foi
estruturada segundo a estratégia PCC (Populagdo—Conceito—Contexto), considerando

enfermeiros envolvidos em processos de triagem, a tomada de decisdo e o contexto de
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incidentes com multiplas vitimas. A pesquisa foi realizada na plataforma PubMed,
utilizando descritores MeSH/DeCS combinados com operadores booleanos. Foram
definidos critérios de inclusao relativos ao periodo temporal, idioma e disponibilidade do
texto integral. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos, em portugués,
inglés ou castelhano. Apds o processo de selegéo, oito estudos foram incluidos.
Resultados: Os estudos incluidos apresentam diversidade metodoldgica (quantitativos
observacionais, qualitativos e revisdes da literatura) e abrangem contextos hospitalares,
pré-hospitalares e de simulagdo. A tomada de deciséo na triagem ¢é influenciada por
fatores individuais, formativos e organizacionais. Destacam-se como determinantes
individuais a experiéncia clinica, o conhecimento em preparagcao para desastres, a
intuicdo e as capacidades cognitivas, associados a maior precisdo na classificagao das
vitimas. Ao nivel formativo, o treino especifico em gestao de desastres, a utilizagdo de
cenarios de simulagao e a aplicagao de protocolos estruturados contribuem para decisées
mais consistentes. Por outro lado, fatores organizacionais, como falhas de comunicagéo,
escassez de recursos e dificuldades logisticas, comprometem a qualidade da decisao,
aumentando o risco de subtriagem e sobretriagem, com impacto em atrasos no
tratamento e aumento da mortalidade.

Discussao: A tomada de decisado na triagem em situagdes de multiplas vitimas configura
um processo complexo, dependente da interacdo entre competéncias individuais,
preparagdo formativa e condigbes organizacionais. A evidéncia sugere que o treino
continuo e baseado em simulacido constitui um elemento central para a melhoria da
precisao da triagem, enquanto fragilidades organizacionais podem comprometer a
eficacia da resposta. Estes fatores influenciam diretamente a priorizagdo das vitimas, a
gestdo de recursos e a seguranga do doente.

Conclusao: A tomada de decisao na triagem de multiplas vitimas tem influéncia de varios
fatores, requer formacgao especifica, treino simulado, protocolos estruturados e apoio
organizacional para garantir seguranga do doente. A pesquisa revela fragilidades,
nomeadamente escassez de estudos em cenarios reais e foco predominante em
simulagdes, além da falta de formagdo em sistemas de triagem que reduzam erros e
aumentem a sobrevivéncia. O Enfermeiro Especialista em EMC-PSC assume um papel
central na concecdo de planos de catastrofe eficazes, éticos e cientificamente
fundamentados.

Palavras-chave: Decision Making; Triage; Mass Casualty Incidents; Patient Safety;

Nursing.
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Introdugao: O raciocinio clinico engloba a avaliagao inicial, o diagnéstico, a tomada de
decisdao e a intervencdo, aumentando a capacidade de resolucdo de problemas
associados ao desenvolvimento do mesmo. Sabendo ainda que o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) constitui uma das principais causas de incapacidade adquirida, exigindo
dos profissionais de saude competéncias avancadas de raciocinio clinico, avaliagédo
rapida e tomada de decisdo fundamentada — aspetos centrais nos contextos de urgéncia
e emergéncia, foi entdo analisado um caso de uma mulher de 74 anos, internada apés
AVC isquémico, que apresenta défices motores, disartria e ansiedade significativa.
Objetivo: Analisar os principais problemas clinicos identificados apds AVC isquémico —
capacidade funcional, comunicacgio e ansiedade — e discutir as suas implicacdes para a
pratica de enfermagem em contextos de urgéncia e emergéncia.

Metodologia: Analise descritiva e interpretativa de caso clinico, de pessoa idosa com 74
anos de idade internada apds AVC isquémico. Foi realizada analise da anamnese, sinais
e sintomas, historia clinica e juizos diagnoésticos formulados segundo a Classificagéao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Esta analise foi concretizada
mediante recolha sistematica de dados com recurso a avaliagdo funcional, escalas
validadas (ex. HADS para ansiedade), identificacdo de focos clinicos prioritarios,

formulagao de diagndsticos e validagao com evidéncia cientifica.
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Resultados: Da analise emergiram trés diagndsticos principais, nhomeadamente, i)
capacidade para executar higiene comprometida, associada a diminuicdo da forga
muscular no hemicorpo direito e dependéncia parcial nas atividades de autocuidado; ii)
capacidade para comunicar através da fala comprometida relacionada com disartria pos-
AVC, afetando a inteligibilidade verbal e a expressao de necessidades; e, iii) ansiedade
elevada, manifestada pela preocupagao com a perda de autonomia, regresso a casa e
alteragbes do estado funcional. As intervengbes propostas incluiram: promocido da
autonomia, apoio emocional, técnicas de relaxamento, estratégias facilitadoras de
comunicacgao e referenciacio para terapia da fala, tendo a evidéncia cientifica analisada
comprovado a adequacao destas intervencoes.
Discussdo: Os défices funcionais e comunicacionais apés AVC tém impacto direto na
seguranga clinica, risco de complicagdes e capacidade de resposta em situagbes de
urgéncia. A dependéncia parcial na higiene e mobilidade aumenta o risco de quedas,
infecbes e deterioragdo funcional — aspetos criticos em ambientes de elevada
rotatividade e pressao assistencial. A disartria compromete a comunicacao terapéutica,
podendo atrasar a identificagao de necessidades urgentes. A ansiedade elevada interfere
com a adeséo ao tratamento, qualidade do sono e capacidade de coping, sendo um fator
de risco para descompensacgdes emocionais durante o internamento. A integracdo de
intervencbes baseadas na CIPE e suportadas por evidéncia cientifica reforca a
importancia do raciocinio clinico estruturado na pratica avancada em urgéncia e
emergéncia.
Conclusdao: A analise do caso evidencia a necessidade de uma abordagem
multidimensional no cuidado a pessoa apdés AVC, integrando avaliagdo funcional,
comunicagao e saude emocional. Como limitagdes evidenciamos a utilizagdo de um unico
caso clinico e auséncia de follow-up ap6s a alta. Contudo, destacam-se as implicagoes
para a pratica clinica, como a importancia da avaliagao holistica e da tomada de deciséo
rapida e fundamentada em contextos de urgéncia e emergéncia, onde alteragdes
funcionais e emocionais podem alterar drasticamente a situagcao do doente.
Palavras-chave: AVC; Enfermagem; Ansiedade; Comunicagéo; Autocuidado.
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Introdugao: A inteligéncia artificial (IA) surge como a tecnologia emergente de elevado
potencial na transformagdo da enfermagem, apoiando a tomada de decisdo, a
monitorizagdo de doentes, a gestdo de fluxos de trabalho e a pratica baseada em
evidéncia (PBE). A sua utilizagdo permite melhorar a precisao diagnéstica, antecipar
complicagdes, reduzir erros clinicos e aumentar a eficiéncia operacional. Contudo, a
implementagao da IA enfrenta desafios éticos, técnicos e organizacionais, incluindo viés
algoritmico, protegdo de dados, infraestrutura tecnoldgica limitada e necessidade de
supervisao profissional continua.

Objetivo: Identificar os beneficios, qual a aplicabilidade e os desafios encontrados na
utilizacao da IA no contexto de enfermagem, com enfoque na pratica baseada na
evidéncia e na qualidade dos cuidados.

Metodologia: Revisado integrativa da literatura, com pesquisa na base de dados B-On,
através dos descritores DeCS/MeSH “enfermagem”; “inteligéncia artificial”; “pratica
profissional”; “inovagdo em saude”; “saude digital”’, que fossem de acordo com o objetivo
da reviséo, publicados nos ultimos 5 anos. Questao de investigagdo: De que forma a
integragao da IA na enfermagem influencia a qualidade dos cuidados, a pratica clinica e
os desafios éticos associados?

Resultados: A IA apresenta elevado potencial para suporte a decisio clinica, detegao
precoce de alteragbes do estado de saude, estratificagdo de risco, monitorizagao remota

de doentes e antecipagcdo de complicagdes. Permite processar grandes volumes de
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dados em tempo real, gerar recomendagdes baseadas em evidéncia, automatizar
registos clinicos e otimizar fluxos de trabalho, reduzindo a carga administrativa e cognitiva
dos profissionais de saude. Estudos revelam elevada concordancia entre diagnésticos
gerados por IA e avaliagbes clinicas de especialistas, reforgando o seu papel como
ferramenta complementar ao julgamento humano. Na educagao em enfermagem, a IA
favorece aprendizagem personalizada, simulagbes interativas e feedback imediato,
fortalecendo competéncias técnicas, cognitivas e éticas. Ambientes simulados permitem
pratica repetitiva de procedimentos, reflexdo sobre dilemas complexos e tomada de
decisdo segura.
Discussao: A |IA contribui para a otimizagao de recursos, planeamento de intervencoes
individualizadas e monitorizacdo em tempo real, promovendo maior eficiéncia dos
cuidados e satisfacdo de doentes e familiares. Potencializa a inovagédo na PBE,
acelerando a sintese de conhecimento e o desenvolvimento de intervengbes em
enfermagem. Contudo, a sua implementagao implica desafios éticos relevantes, incluindo
privacidade e confidencialidade de dados, consentimento informado, viés algoritmico e
desigualdade de acesso, exigindo supervisdo rigorosa. A 1A ndo substitui competéncias
humanas essenciais, como empatia, pensamento critico e julgamento clinico, devendo
ser utilizada como ferramenta de apoio. A responsabilidade clinica deve permanecer com
profissionais de saude, assegurando seguranga do doente e qualidade dos cuidados
prestados atuais.
Conclusao: A IA representa uma ferramenta transformadora, capaz de aumentar a
eficiéncia, apoiar decisdes clinicas e promover cuidados individualizados e baseados na
evidéncia. A sua implementacdo deve ser ética, responsavel e centrada no doente,
garantindo que complemente, mas ndo substitua, a pratica humana. Modelos hibridos
que integrem julgamento clinico e insights algoritmicos s&o essenciais para maximizar os
beneficios da IA sem comprometer empatia, ética e dignidade do doente. A adogao critica
desta tecnologia fortalece a enfermagem, melhora desfechos clinicos e consolida a PBE
como pilar da qualidade assistencial.
Palavras-chave: Enfermagem; Inteligéncia artificial; Pratica profissional; Inovagcdo em
saude; Saude digital.
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Introdugao: A paragem cardiorrespiratoria constitui uma situagéo critica que exige dos
enfermeiros uma atuagéao rapida, tecnicamente rigorosa e coordenada. Neste contexto, a
simulagao clinica tem assumido um papel crescente na formagdo e desenvolvimento
profissional, permitindo o treino em ambiente seguro e controlado, sem risco para a
pessoa em situagao critica. Para além do aperfeicoamento técnico, esta metodologia
promove o desenvolvimento do raciocinio clinico, da comunicacéo, da lideranca e da
tomada de decisdo em cenarios de elevada complexidade. Torna-se relevante
compreender de que forma a pratica simulada contribui para o desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros na abordagem a pessoa em paragem cardiorrespiratoria.
Objetivo: Mapear e analisar de que forma a simulagdo clinica contribui para o
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros na abordagem a pessoa em paragem
cardiorrespiratoria.

Metodologia: Realizou-se uma scoping review baseada na metodologia do Joanna
Briggs Institute. A pesquisa foi efetuada no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em
Portugal e, através do motor de busca EBSCOHost, nas bases de dados CINAHL,
MEDLINE, 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 e Cochrane Clinical Answers. Foram incluidos artigos cientificos, teses e
dissertacdes publicados entre 2020 e 2025, com texto integral disponivel e revistos pelos
pares. Apos aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados seis

estudos para analise.
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Resultados: A evidéncia analisada demonstra que a simulagéo clinica constitui uma
metodologia eficaz no desenvolvimento de competéncias técnicas, cognitivas e
relacionais dos enfermeiros na abordagem a pessoa em paragem cardiorrespiratoria. Os
estudos identificam melhorias na execugéo das manobras de reanimagao, no raciocinio
clinico, na capacidade de tomada de decisdo e na coordenagdo da equipa. O treino
repetido e o feedback estruturado surgem associados ao aumento da confianga e
autonomia profissional. Destaca-se ainda o debriefing como elemento fundamental para
a reflexao critica, consolidagéo das aprendizagens e corre¢ao de erros.
Discussao: Os resultados reforcam a relevancia da simulagao clinica como estratégia
pedagodgica de aprendizagem ativa em enfermagem. Para além do treino técnico, a
simulagao favorece o desenvolvimento de competéncias nao técnicas, nomeadamente
comunicagao, lideranga, gestdo do stress e trabalho em equipa, aspetos essenciais para
a segurangca e eficacia da intervengdo em contexto de emergéncia. A integragao
sistematica desta metodologia na formagédo e atualizagdo dos enfermeiros podera
contribuir para cuidados mais seguros, coordenados e sustentados na evidéncia
cientifica, com potencial impacto na qualidade da resposta a pessoa em paragem
cardiorrespiratoria.
Conclusao: A simulagdo clinica afirma-se como um recurso pedagoégico inovador e
indispensavel na capacitagdo dos enfermeiros perante situagbes de paragem
cardiorrespiratoria. Ao permitir a integracao entre conhecimento teorico, treino pratico e
reflexdo critica, contribui significativamente para o desenvolvimento de competéncias
essenciais a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade. A implementagéo
estruturada de programas de simulagao podera potenciar a preparagéo dos enfermeiros
para responder de forma eficaz, segura e coordenada em contextos de emergéncia, com
impacto na qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Simulagdo clinica; Enfermagem; Paragem cardiorrespiratoria;

Reanimacao cardiopulmonar; Desenvolvimento profissional.
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Introdugdo: A violéncia contra a Pessoa idosa € um problema relevante de saude
publica, frequentemente subdiagnosticado e subnotificado, com consequéncias fisicas,
psicologicas e sociais significativas. Este fendomeno pode manifestar-se sob diferentes
formas, incluindo abuso fisico, psicoldgico, financeiro, sexual ou negligéncia. A
vulnerabilidade associada ao envelhecimento, a dependéncia funcional e ao isolamento
social aumenta o risco de exposigdo a maus-tratos. O servigo de urgéncia constitui um
contexto privilegiado para a identificagao destas situagdes, sendo fundamental que os
profissionais de saude realizem uma abordagem inicial sistematizada, permitindo a
detecdo precoce, a protecao da vitima e o encaminhamento adequado.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre a abordagem inicial a Pessoa idosa vitima
de violéncia admitida no servico de urgéncia.

Metodologia: Foi realizada uma scoping review segundo a metodologia do Joanna
Briggs Institute (JBI) e as orientagdes da checklist PRISMA-ScR. A questéo orientadora,
foi estruturada pela mnemoénica PCC: Quais os aspetos descritos na literatura sobre a
abordagem inicial a Pessoa idosa (P) vitima de violéncia (C) no Servigo de Urgéncia (C)?
A pesquisa foi realizada nas bases de dados EBSCOhost®/CINAHL, PubMed, Scopus e

Web of Science, e na literatura cinzenta via RCAAP, com descritores MeSH/DeCS e

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 121



operadores booleanos sendo a estratégia de pesquisa "Elder Abuse"[Mesh]) AND
"Violence"[Mesh]) AND "Emergency Service, Hospital"[Mesh].

Resultados: Foram incluidos 8 estudos. A violéncia contra a Pessoa idosa no servigo de
urgéncia inclui abuso fisico, psicologico, sexual, negligéncia e exploragao financeira. O
défice cognitivo, a fragilidade, a deméncia e o isolamento social constituem os principais
fatores de risco, sendo o servigo de urgéncia muitas vezes o unico ponto de contacto da
vitima com o sistema de saude. Foram identificados quatro instrumentos de rastreio —
ED Senior AID, EM-SART, ERASE e VEPT —, com variabilidade em validade e
aplicabilidade clinica, sem que nenhum constitua instrumento de referéncia. A sua
utilizacao é limitada pela auséncia de formagao e de protocolos institucionais. A vergonha,
o medo de retaliagdo e a pressao no servigo de urgéncia sdo as principais barreiras a
detecdo, enquanto a abordagem empatica, a privacidade e as equipas interdisciplinares
revelam-se aspetos facilitadores.

Discussao: A sobreposicao de multiplas formas de abuso e a complexidade dos fatores
de risco identificados reforcam a necessidade de instrumentos de rastreio que avaliem
simultaneamente diferentes dimensdes. A auséncia de instrumento de referéncia nao
invalida o rastreio sistematico; pelo contrario, evidencia que o julgamento clinico do
enfermeiro & indispensavel como complemento a qualquer ferramenta. As barreiras
identificadas ndo sao intrinsecas a vitima, mas respondem diretamente a qualidade da
abordagem do profissional, o que posiciona a formagao continua como a intervengéo com
maior potencial de impacto na detecéo precoce.

Conclusao: O servigo de urgéncia € um contexto-chave para a identificagdo precoce
desta situagdo. Os enfermeiros ocupam uma posigao privilegiada neste processo, dado
o contacto direto e continuo com os doentes. A implementacdo de instrumentos de
rastreio validados, aliada a formacdo continua, ao trabalho interdisciplinar e ao
desenvolvimento de protocolos estruturados, é essencial para melhorar a protegcao desta
populagdo vulneravel. Persistem lacunas na padronizagdo dos instrumentos que exigem
investimento futuro.

Palavras-chave: Elder abuse; Violence; Emergency Service, Hospital
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CARRO DE EMERGENCIA: REALIDADE DE UM
SERVICO DE CIRURGIA GERAL DE UMA ULS DO SUL
DO PAIS

Maria Jodo Godinho', Cristina Magro', Margarida Sanina', Susana Dias’, Teresa
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'Unidade Local de Satde do Alentejo Central EPE, Hospital do Espirito Santo de Evora,

Evora, Portugal

Introdugao: Segundo a norma 008/2011, de 28/03/2011 da DGS, o “carro de
emergéncia” € uma estrutura movel, transportavel, que contém um conjunto de
equipamentos, farmacos e outros materiais, indispensaveis para a
reanimacao cardiorespiratéria e outras situagcdes emergentes. A sua existéncia, bem
como a organizagao de todo o material e farmacos nele presentes, constituem
ferramentas essenciais para o sucesso da abordagem de um doente critico. O
cumprimento das normas da DGS e da ULS sado fundamentais para garantir a
uniformizagao relativa ao conteudo e disposicdo do material, sem esquecer as
especificidades préprias do servico.

Objetivo: Avaliar a conformidade e operacionalidade dos carros de emergéncia num
servigo de Cirurgia Geral de uma ULS do sul do pais.

Metodologia: Foi realizado um estudo observacional, através da
analise das auditorias realizadas mensalmente num servigo de Cirurgia
Geral, totalizando 24 auditorias, no biénio de 2024/2025, aos dois carros de emergéncia
existentes. Foram avaliados parametros como a selagem do carro, cumprimento da
checklist, organizagéao e verificagdo do material, prazos de validade e funcionalidade dos
equipamentos.

Resultados: Apos a analise de 24 auditorias ao carro de emergéncia realizadas
no biénio 2024/2025, verificou-se de forma consistente a existéncia do selo de seguranca
(100%). Constatou-se que em 50% das auditorias houve falhas de material em ambos os

anos no carro da ala direita. Constatou-se que em 2024, numa auditoria,
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foi encontrado um farmaco fora do prazo de validade (8%), tendo-
se verificado uma melhoria em 2025, em que nao houve farmacos fora do
prazo de validade (0%). Encontraram-se farmacos com validade inferior a trés meses da
data de término em 75% das auditorias de 2024 e em 92% das auditorias de 2025.
Discussao: A monitorizagado de forma sistematica do carro de emergéncia € fundamental
para uma resposta eficaz em situagdo de Emergéncia intra-hospitalar. Os resultados
obtidos permitiram identificar as  principais falhas e reforgar junto da
equipa multidisciplinar, através da formagao continua em servigo, a importancia de
uniformizar procedimentos e implementar estratégias, visando a seguranga e maior
eficiéncia na resposta a situagdes emergentes. Evidenciou-se ainda a redugéo de falhas
de material a partir de agosto de 2025 associado ao refor¢go de formagao da equipa e
reestruturagao organizacional dos carros. A auditoria permite fomentar a substituicdo dos
farmacos, cuja data de fim de validade se aproxima, pela Enfermeira Responsavel pelos
Carros de Emergéncia. Esta substituicao é feita no préprio dia.
Conclusao: O sucesso da reanimacdo por equipas treinadas esta condicionado a
existéncia de um carro de emergéncia que permita uma atuagéao rapida e eficaz. O papel
do enfermeiro revela-se fundamental na gestdo e monitorizagdo do carro
de emergéncia. Os resultados obtidos reforgam aimportancia da realizagdo da
auditoria de forma sistematica e a necessidade de formacdo e sensibilizagdo da equipa
multidisciplinar. Importa ainda referir que alguns dos farmacos com data de validade
inferior a trés meses do prazo de validade ndo sdo substituidos por ndo serem
disponibilizados pela farmacia hospitalar com data superior.
Palavras-chave: carro de emergéncia, auditoria, seguranga, operacionalizagédo
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