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JORNADAS DE CUIDADOS RESPIRATORIOS EM ENFERMAGEM

CUIDADOS RESPIRATORIOS CERTOS: INSPIRAR, REABILITAR, CAPACITAR

Caros Colegas,

Nos dias 3, 4, 5 de Abril decorreu mais uma Edi¢éo das Jornadas de Cuidados Respiratérios em
Enfermagem sob o lema “Cuidados Respiratdorios Certos: Inspirar, Reabilitar, Capacitar” no
Auditério da Ordem dos Contabilistas Certificados em Lisboa.

A comissdo organizadora das Jornadas congratula-se com todo o trabalho desenvolvido edi¢do a
edicdo destas Jornadas, que pugna por acrescentar mais valor, mais inovacao, incentivo de partilha
e a conciliagdo de melhores praticas de Cuidados de Enfermagem aos Doentes Respiratorios
Agudos/Cronicos em Portugal.

Afinal, até 2016 (1.° Edicdo das Jornadas) néo existia nenhum evento como referéncia nos Cuidados
de Enfermagem ao Doente Respiratorio, € um orgulho ver, ano apds ano este projeto ampliar-se e
tornar-se uma referéncia na area!

Fazendo um balango do que foram as IV Jornadas:

Como habitualmente, no dia anterior as Jornadas decorreram os Cursos: Curso Avancado de
DPOC para Enfermeiros e Curso de Oxigenoterapia de Alto Fluxo; e trés Workshops que abordaram
tematicas prementes e atuais: Treino de Exercicio; Terapéutica Inalatéria; VNI& Cought Assist. Todas
estas atividades tiveram uma elevada participacao.

No primeiro dia das Jornadas, convidamos os presentes a viajar pelos Cuidados de Salde
Primarios onde fomos brindados com exemplos de Projetos de Boas Praticas na comunidade, bem
como, mesas de elevada qualidade sobre atividade fisica, estratégias motivacionais e ASMA. No
segundo dia, iniciamos com um momento interativo de casos clinicos com tematicas envolvendo
a Comunidade, Hospital e, aqui destacamos no periodo da manha, um momento inovador - Joker
de Terapéutica Inalatéria que trouxe uma “lufada” de boa disposicdo aos presentes pelo seu
dinamismo. Fomos igualmente, presenteados com Simposios e Conferéncias de elevadissima
qualidade e de caracter inovador na sua apresentagéo. Também, o nimero de trabalhos submetidos
sob a forma de pdster para apresentacdo nas IVJornadas foi excecional, tendo superado pela sua
qualidade e originalidade da tematica, dificultando a tarefa da comissao cientifica na selecdo dos
trabalhos a concurso. Nesse sentido e de forma a dar visibilidade a exceléncia dos trabalhos foi
criado o presente suplemento da Revista EnNFORMACAO dedicado & apresentacdo destes trabalhos
que convidamos os leitores a lerem.

A par de toda a atividade cientifica das Jornadas e, como é ja um icone diferenciador, tivemos varios
momentos sociais (Aula de Bodybalance, Mettings sobre alimentacédo saudavel com degustacao).

Umas breves palavras de elogio, enderecadas ao espaco e a decoracdo do mesmo, sem ddvida que
0 empenho, os pormenores alusivos as tematicas das Jornadas retratam e espelham o trabalho de
equipas que conjugam esforcos, dedicacéo e que enaltecem ainda mais a exceléncia destas Jornadas.

Por Gltimo, encerramos as Jornadas de forma original com o Maestro Luis Sa e o Doutor Eurico
que presentearam todos os presentes com um momento musical Unico e acompanhado por uma
orquestra de sons reproduzidos pelos diferentes dispositivos inalatorios, e ndo poderiamos ter
encerrado da melhor formal!

Contamos com a vossa presenca em 2020, no 1.° Congresso Nacional de Cuidados Respiratdrios
em Enfermagem.

Cordiais cumprimentos

Comissao Organizadora

Enfermeira de Reabilitagdo, Maria do Carmo Oliveira Cordeiro
Prof.2 Doutora Paula Pinto

Presidente da Entidade Organizadora, Enfermeira Filomena Leal
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4 ABRIL

09:00H MESAI
REABILITACAO RESPIRATORIA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS:
DESAFIOS DE HOJE, OPORTUNIDADES DE AMANHA
Moderadores: Dra. Conceicdo Gomes e Enf. Carmo Cordeiro

* Reabilitacdo Respiratdria: Novas tendéncias e desafios nos CSP
Dra. Tania Varela

* Projeto “Gestdo do Percurso do Utente com DPOC” - ACES Cavado Il Barcelos/Esposende
Enf. Edite Brito e Dra. Sofia Leal

* Consulta de Enfermagem do Doente Respiratério Crénico nos CSP:
Experiéncia da USF S. Joao Pragal
Enf. Tania Ferreira e Dra. Inés Tavares

10:30H Coffee-break
11:00H SESSAO DE ABERTURA DAS JORNADAS

11:30H SIMPOSIO PRAXAIR - TENDENCIAS INTERNACIONAIS DA TERAPIA
DE ALTO FLUXO: OXIGENOTERAPIA OU VENTILACAO?
Moderador: Prof. Doutora Catia Caneiras
Palestrante. Prof. Doutor Salvador Diaz Lobato

12:00H DISCUSSAO DE POSTERES
12:30H Almoco livre

14:00H MESAII
CAPACITAR O DOENTE RESPIRATORIO CRONICO: DIFICULDADES E ESTRATEGIAS
NA PRATICA CLINICA
Moderadores: Prof. Doutora Fatima Rodrigues e Prof. Doutor Jodo Cardoso

* Como motivar o doente com DPOC?
Dr. Tiago Lopes

¢ Capacitar/Acompanhar o doente DPOC em ambulatdrio: Estratégias, beneficios
e dificuldades: Experiéncia do Hospital Beatriz Angelo
Enf. Ana Gomes e Dra. Raquel Rosa

¢ Atividade fisica e motivacdo?
Prof. Doutor José Luis Themudo Barata

15:00H SIMPOSIO BOEHRINGER
DPOC E IDOSO
Prof. Doutora Paula Pinto

15:30H Coffee-break

16:00H MESAIII
ASMA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: INSPIRAR, CONTROLAR, CAPACITAR
Moderadores: Enf. Carmo Cordeiro e Dr. Nuno Pina

* Projeto Capa “Asthma Right Care”
Dra. Claudia Vicente

* Capacitar o doente com Asma nos CSP - Consulta a pessoa com asma
- Implementac¢ao na pratica clinica
Dr. Jodo Ramires e Enf. Ana Marcelino

* Farmaco e Inalador: Mitos e verdades na Asma nas Escolas
- O que os profissionais tém de saber?
Prof. Doutora Helena Pité

17:00H DISCUSSAO DE POSTERES

17:30H ENCERRAMENTO DOS TRABALHOS
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5 ABRIL

MESA IV )
PAINEL DE CASOS CLINICOS (COM TELEVOTO)
Moderadores: Enf. Luis Sousa e Enf. Raquel Bolas

e Caso Clinico | “Reabilite a Adesao” Enf. Elisabete Amaral

® Caso Clinico Il “Quando a DPOC descompensa e abre portas a Pneumonia
- Contributos para Reabilitar” Enf. Joaquina Ribeiro

® Caso Clinico lll “Reabilitacdo Respiratdria no domicilio” Enf. Liliana Silva
Coffee-break

MESAV )
REABILITACAO CARDIACA E PULMONAR
Moderadores: Enf. Duarte Mateus e Enf. Manuel Costa

* Treino de exercicio no domicilio na DPOC com patologia cardiaca:
Critérios de seguranca na pratica clinica Enf. Bruno Delgado

* Projeto “Contributos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a Pessoa
com Neoplasia do Pulmao” Enf. Ana Filipa Henriques

* “Reabilitar o doente com Ostomia Respiratdria: Que desafios?” Terapeuta Susana Mestre

MESAVI ) )
TERAPEUTICA INALATORIA - FARMACO OU INALADOR?
Moderadores: Dr. Ramalho de Almeida e Dr. Raul Marques

* |nalador ou Fdrmaco? O Médico decide?
Dr. Eurico Silva

* Educacao, treino da terapéutica Inalatéria na Comunidade
Enf. Liliana Silva e Enf. Carmo Cordeiro

SIMPOSIO MENARINI - TRATAR A DPOC: PERGUNTAS CERTAS, RESPOSTAS HONESTAS
Dr. Eurico Silva

JOKER DE EQUIPAS EER: “TERAPEUTICA INALATORIA”

Almoco livre

MESAVII
DOENCAS RESPIRATORIAS E SUPER BACTERIAS: PARA ONDE CAMINHAMOS?
Moderadores: Dr. Jodo Cardoso e Prof. Doutora Paula Pinto

* Exacerbag¢des da DPOC Dr. Jodo Carvalho
¢ As super bactérias e Infec¢Oes respiratdrias Dra. Catia Caneiras

* Vacinag¢ao nas doencas respiratdrias crénicas: Mitos dos doentes
ou dos profissionais de salide? Dra. Ana Mineiro

SIMPOSIO MEDCARE - UNITED AIRWAYS - AS NOSSAS VIAS AEREAS
Dr. Ramalho de Almeida

SIMPOSIO LINDE - VNI & DOENGCAS NEUROMUSCULARES

* Quando a respiracdo é mecanica Enf. Patricia Anjo

* Telemonitorizacdo da pessoa com doenc¢a neuromuscular Ft. Rita Francisco
* Testemunho na primeira pessoa

Coffee-break

MESA VIII
APRENDENDO E TIRANDO DUVIDAS (COM TELEVOTO)
Moderador: Dr. Jodo Carvalho

¢ Auscultacdo Pulmonar nas Doencas Respiratérias o essencial nas Doencas Respiratodrias
Dra. Inés Goncalves

* Radiografia do Térax nas Doengas Respiratdrias: Certo ou errado?
Dra. Vera Clérigo e Dra. Catarina Antunes

ENCERRAMENTO DAS JORNADAS
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PoOsteres

IMPORTANCIA DOS ENSINOS DE
REEDUCAGAO FUNCIONAL RESPIRATORIA NO
PRE-OPERATORIO DO DOENTE ORTOPEDICO

Maria do Carmo Rosa

INTRODUCAO

A reeducacéo funcional respiratéria constitui uma medida
terapéutica adjuvante no doente cirlrgico atuando sobre
os fendmenos mecanicos da respiracdo e sobre a fun-
¢ao circulatoria, prevenindo complicagdes associadas a
cirurgia e ao tempo de imobilizacdo na cama inerente ao
pos-operatorio. Os exercicios de reeducacgdo funcional
respiratéria que o enfermeiro de reabilitagcdo recorre no
pré-operatoério, ttm um componente fortemente educa-
tivo: visam preparar a pessoa o melhor possivel através
da consciencializagdo, ensino e treino para poder obter
os melhores resultados no pés-operatério; também con-
tribuem para controlar a dor e prevenir complicacdes
osteoarticulares e cardiorrespiratérias. Sdo efetuadas téc-
nicas especificas que foram utilizadas nos casos clinicos:
ensino da posicado de descanso e relaxamento, conscien-
cializacdo da respiracdo com dissociacdo dos tempos
respiratérios, respiragdo abdomino-diafragmatica, ensino
da tosse dirigida, exercicios de mobilizagdo toracica e
osteoarticular.

OBJETIVOS

Evidenciar a importancia do ensino dos exercicios de
reeducacao funcional respiratéria no pré-operatério no
doente submetido a cirurgia ortopédica.

MATERIAL E METODOLOGIA

Os casos clinicos foram constituidos por trés pessoas
com patologia ortopédica. Foi utilizado um formulario de
registo, com variaveis relativas a dados sociodemogra-
ficos e a reeducagao funcional respiratoria, aplicado no
pré e no pdés-operatério. Recorreu-se ao ensino, treino e
validagcao dos ensinos no pré e pos-operatorio, permitindo
ajustar o plano de reabilitagdo as reais necessidades dos
doentes. Em paralelo, foi efetuada pesquisa bibliografica
(livros e plataformas de pesquisa eletronica).

RESULTADOS

Efetuarem o treino dos exercicios no pré-operatério, per-
mitiu aos doentes reterem os conhecimentos adquiridos e
tomarem a iniciativa na execugdo dos mesmos durante o
pos-operatorio, contribuindo para a prevengéo de compli-
cagdes cardiorrespiratorias e osteoarticulares.

CONCLUSAO

Com a implementagdo de um programa de exercicios de
reeducacao funcional respiratoria no pré-operatorio, pre-
tendemos prevenir as complicagbes osteoarticulares e
cardiorrespiratérias no pos-operatorio da pessoa subme-
tida a cirurgia ortopédica, através do ensino, instrucéao e
treino dos exercicios, conduzindo a ganhos em saude.

BIBLIOGRAFIA

Cordeiro, M. C. O., & Menoita, E. C. P. C. (2012). Manual de Boas Prati-
cas Na reabilitagdo Respiratéria - Conceitos, Principios e Técnicas.
(Lusociéncia, Ed.). Loures.
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Heitor, M. C., Canteiro, M. C., Ferreira, J. M. R., Olazabal, M., & Maia, M.
0. (1988). Reeducacao Funcional Respiratéria (2a). Lisboa: Boehrin-
ger Ingelheim.

Rocha, A., Antunes, E., Silva, P.,, & Farinha, T. (2016). Terapéutica de posi-
¢éo na pessoa com patologia ortopédica: artroplastia. In Terapéutica
de posicdo. Contributo para um cuidado seguro. Loures: Lusodi-
dacta.

Sousa, L., & Carvalho, M. L. (2016). Pessoa com Osteoartrose na Anca e
Joelho em Contexto de Internamento e Ortopedia. In CUIDADOS DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO A PESSOA AO LONGO DA VIDA
(pp. 405-420). Loures: Lusodidacta.

2.9 PREMIO

EFETIVIDADE DO ENFERMEIRO DE
REABILITAGAO PERANTE A PESSOA COM
DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA:
APLICACAO DO NURSING ROLE EFFETIVENESS
MODEL

Sara Varao, Cristina Saraiva

INTRODUCAO

A efetividade do enfermeiro de reabilitagdo (ER) tem surgido
como uma das dareas prioritarias a desenvolver (ACEER,
2015). O Nursing Role Effetiveness Model baseia-se hum
modelo de estrutura-processo-resultado que visa respon-
der a qualidade dos cuidados (Doran, 2011). Urge com-
provar a efetividade face a pessoa com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC).

OBJETIVO
Analisar a evidéncia sobre a efetividade do ER face a pes-
soa com DPOC, a luz do Nursing Role Efetiveness Model.

METODOS

Procedeu-se a uma revisao sistematica. Recorreu-se ao
meétodo PI[C]O para definir a pergunta de investigagcao
“Qual a efetividade do ER na pessoa com DPOC?”. Defi-
niram-se como critérios de inclusao: pessoa com DPOC,
intervencao do ER, em qualquer contexto, estudos quan-
titativos ou qualitativos, publicados entre 2013-2018, em
inglés. Definiu-se a expressao booleana (impact) AND
(nurse) AND (chronic obstructive pulmonar disease) e pro-
cedeu-se a pesquisa na CINAHL Plus, MEDLINE, Acade-
mic Search Complete, Business Source Complete, Medi-
calatina, Chrocrane Central Register of Controlled Trials),
ficando com um corpus de analise de 6 artigos, sujeitos a
avaliagdo da qualidade metodoldégica.

RESULTADOS

Destacou-se a diversidade da intervencdo independente
do ER (Componente “Processo”) (COPD-GRIP, consulta
telefonica, modelo de cuidados com enfermagem respi-
ratéria, avaliagdo da necessidade de oxigenoterapia). A
Componente “Resultados” traduziu-se ao nivel do Con-
trolo Sintomatico (reducédo de readmissdes, redugdo do
tempo de internamento, aumento do controlo da DPOC,
aumento da qualidade de vida relacionada com a saude),
bem como ao nivel do Status Funcional e Autocuidado
(melhoria das atividades de vida diaria).
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CONCLUSOES

Procurou-se evidenciar os resultados da intervencao do
ER. Evidenciaram-se ganhos no status funcional, autocui-
dado e controlo sintomatico, verificando-se uma relagao
direta entre a atuac&o do ER e a reducédo dos custos com
internamentos, meios complementares de diagndstico,
medicacao e profissionais de saude (reduzindo os encar-
gos financeiros das instituicdes) e comprovando, assim, a
efetividade do agir do ER.

BIBLIOGRAFIA

Assembleia do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilita-
¢30. (2015). Areas de Investigacdo Prioritarias para a Especialidade
de Enfermagem de Reabilitagdo. Ordem dos Enfermeiros, Porto

Champion, R., Hall, T., & Tori, K. (2015). Home oxygen therapy assessment
for COPD patients discharged from hospital: Respiratory NP Model of
Care. Australian Journal of Advanced Nursing, 33(4), pp. 17-25.

Cox, K., Macleod, S. C., Sim, C. J., Jones, A. W., & Trueman, J. (2017).
Avoiding hospital admission in COPD impact of a specialist nursing
team. British Journal of Nursing, 26(3), pp. 152-158.

Doran, D. M. (2011). Nursing Outcomes: The State of Science (2nd edition
ed.). United States of America: Jones & Bartlett Learning.

Weldam, S. W., Schuurmans, M. J., Zanen, P, Heijmans, M. J., Sachs, A.
P., & Lammers, J.-W. J. (2017). The effectiveness of a nurse-led iliness
perception intervention in COPD patients: a cluster randomised trial in
primary care. ERJ Open Res, 3, pp. 1-13.

GANHOS EM SAUDE NUMA DOENTE COM
ALTERACOES RESPIRATORIAS E MOTORAS
NA UCI: ESTUDO CASO

Dulce Crespo e Sandra Figueiredo

INTRODUCAO

A instabilidade hemodinamica associada ao suporte tera-
péutico aminérgico, sedativo e ventilatério, no doente
critico determinam a necessidade de um programa de
enfermagem de reabilitacao. Aplicou-se a metodologia do
estudo de caso a uma doente com Insuficiéncia Respira-
toria e choque, internado na UCI do Centro Hospitalar Bar-
reiro Montijo em 2018.

Os estudos de caso sdo essenciais para demonstrar a
importancia do programa na promogéo da melhoria con-
tinua dos processos de reeducagéo funcional e a maxi-
mizacdo das capacidades funcionais e adaptativas dos
doentes a nivel respiratério e motor.

OBJETIVOS

Verificar os contributos de um programa de Reabilitagao
Funcional Respiratéria e Motora com ganhos em saude no
doente critico.

MATERIAL E METODOS

Estruturado segundo ciclo de PDCA (Plan; Do; Check; Act/
Adjust), os dados foram obtidos dos registos de enferma-
gem especializados no Sclinic, onde se encontram os cri-
térios de diagndstico. Tem a aprovacdo EPD e CES do
hospital.

RESULTADOS

A mudanca de status nos diagnésticos: equilibrio, LVA;
movimento muscular, comprometidos, apds os cuidados
especializados evidenciam ganhos em saude.
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CONCLUSOES

Os resultados demonstram a efetividade dos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo e a sua importancia na arti-
culacédo e cooperacdo com a equipa interdisciplinar na
concretizagcdo dos objetivos especificos para esta doente.

BIBLIOGRAFIA

Cordeiro, M., Menoita, E. (2012) -Manual de boas praticas na reabilitacédo
respiratéria. Conceitos, principios e técnicas.Loures: Lusociéncia

Heitor M. et al (1998) - Reeducagéo Funcional Respiratéria. 2 ed. Lisboa:
Boehringer Ingelheim;

Ordem dos Enfermeiros (2013) — Guia Orientador de Boas Praticas - Cui-

dados a pessoa com alteracées da mobilidade - posicionamentos,
transferéncias e treino de deambulagéo.

Ordem dos Enfermeiros (2018) — Guia Orientador de Boa Préatica Reabili-
tagdo Respiratéria. Cadernos OE. Serie 1. N°10.

ALTERAGOES RESPIRATORIAS VERSUS
DEGLUTICAO COMPROMETIDA

Ana Diogo; Maria Lima; Rafaela Almeida; Sandra Guiomar;
Vania Viveiros

INTRODUCAO

Em 2018, nos utentes referenciados para a equipa de
enfermagem de reabilitacdo da equipa de apoio integrado
domiciliario (EAID), por alteragdes respiratorias, apos ava-
liacao identifica-se, frequentemente, que o foco principal
€ a degluticdo comprometida (53,33%).

OBJETIVOS

e Apresentar modificagdo positiva no estado de diagnos-
tico em 80% dos utentes com degluticio comprome-
tida ligeira a moderada.

® Prevenir a aspiracdo de conteudo alimentar em 80%
dos utentes com risco de aspiragao.

® Reduzir em 20% os internamentos hospitalares por pato-
logia respiratéria nos utentes admitidos.

METODOLOGIA

e Planeamento de visitas domiciliarias

¢ Validagao dos critérios

e Admissao na equipa de enfermagem de reabilitacédo

¢ Implementagao do processo de enfermagem de reabi-
litacao

* Avaliacao dos objetivos

e Alta

RESULTADOS / DISCUSSAO

¢ A taxa de resolugado diagnostica apos a intervengao foi
87,18%, cumprindo-se o objetivo proposto.

e Dos utentes com risco de aspiragdo 92% nao apresen-
taram aspiracdo de conteldo alimentar, atingindo-se
objetivo definido.

e Apds a intervengao, verificou-se uma reducao da taxa de
internamento de 13,5%, abaixo do objetivo estabelecido.

CONCLUSAO

A degluticdo comprometida é uma area sensivel a inter-
vencao do enfermeiro de reabilitacdo. Na EAID, de forma
a otimizar os resultados decorrentes da nossa pratica
sera necessario incrementar a articulagao interdisciplinar
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dentro da equipa e com o hospital €, também reforcar a
valorizagdo deste diagnéstico junto dos cuidadores pro-
movendo a sua adesao as intervengdes propostas.

BIBLIOGRAFIA

Branco, C.,Potinha S.(2017). Disfagia no adulto da teoria a pratica (12edigao).

Ordem dos enfermeiros — Instrumento de recolha de dados para a docu-
mentacdo dos cuidados especializados em enfermagem de reabilita-
cao. Lisboa: Ordem dos enfermeiros, 2016

Domingues, A., Verissimo, D.,(2014). Projeto de melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem: cuidados de enfer-
magem a pessoa com degluticdo comprometida. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/projectos/Documents/Proje-
tos_Melhoria_Qualidade_Cuidados_Enfermagem/CHMedioTejo_Pro-
jetoDegluticao.pdf

REABILITAGAO RESPIRATORIA NO DOENTE
CRITICO: CASO CLIiNICO

Susana Catarino, Vanessa Lourenco

O doente critico internado numa UCI, com diagnéstico cli-
nico de insuficiéncia respiratéria, apresenta repercussoes
fisiologicas provocadas pela imobilidade, nomeadamente
a diminuigdo da expanséo toracica. Esta conduz a uma
diminuicdo do mecanismo de defesa glética e da eficacia
e eficiéncia da tosse, o que na pratica clinica se traduz
no Diagnoéstico: Limpeza das Vias Aéreas Comprome-
tida (LVA). O programa ativo na UCI do CHBM referente a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de ER pre-
tende através da reabilitagdo funcional respiratéria melho-
rar a permeabilidade das vias aéreas, utilizando técnicas
que facilitem a eliminacdo de secrecdes bronquicas.

Temos como objetivo apresentar um estudo de caso de
um doente internado na UCI que evidencia ganhos em
saude na LVA comprometida, ao transitar do grau elevado
para grau moderado ou reduzido.

Como instrumentos de recolha de dados utilizamos a entre-
vista em profundidade, observagéo participante e registos
de enfermagem de reabilitagédo realizados em SClinico.

Ao verificarmos a resolugdo do status do diagndstico de LVA
comprometida podemos afirmar que obtivemos ganhos em
saude.

Pretendemos assim evidenciar a atuacdo do EEER face
aos resultados obtidos, demonstrando a eficacia do pro-
grama na pratica de cuidados ao doente critico internado
numa UCI.

BIBLIOGRAFIA

Cordeiro, Maria; Menoita, Elsa (2012) Manual de Boas Praticas na Rea-
bilitagcdo Respiratéria. Conceitos, principios e técnicas. Lusocién-
cia.1?ed. Loures;

Hoeman, S. (2002) - Enfermagem de Reabilitagdo. Aplicagdo e Processo.
Lusociéncia. 22 edigéo;

Olazabell, M. (2003) - Métodos de limpeza das vias aéreas. In: Gomes, M.
e Sotto-Mayor. Tratado de Pneumologia Sociedade Portuguesa de
Pneumologia. Lisboa: Permanyer;

OE - Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio de Enfermagem de Rea-
bilitagdo (2018) Guia Orientador de Boa Pratica - Reabilitacdo Respira-
toria. ISBN 978-989-8444-41-7.
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3.9 PREMIO

PALIAR NA DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA EM CONTEXTO DOMICILIARIO

Fatima Ferreira

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) atinge
sobretudo pessoas com mais de 40 anos e é caracteri-
zada por sintomas como tosse, expetoragéo, cansacgo
facil e dispneia. Os utentes com obstrugdo muito grave
ao fluxo aéreo (FEV1 <30%), dispneia grave (nMRC 3 a
4 ou mau estado nutricional (IMC < 19 Kg/m?), com exa-
cerbacdes graves e recorrentes que requerem hospita-
lizagdo, apresentam um risco elevado de morte durante
as exacerbacoes.P¢S 2019 Estes utentes deverdo bene-
ficiar de acompanhamento por equipas especializadas
de cuidados paliativos com intervencé@o de reabilitagao
para o alivio dos sintomas refratarios entre os quais a
dispneia.

OBJETIVOS

Identificar as intervengdes do enfermeiro de reabilitacdo
com a pessoa portadora de DPOC avangada e Enunciar
Outcomes na QV e Bem-estar na pessoa com DPOC
avancgada.

METODOS Caso clinico

MATERIAL
Processo clinico — S Clinico

RESULTADOS

Os resultados alcangados referem-se a varios dominios
- Dominio Fisico: controlo de dispneia (“Ja ndo sinto
aperto no peito”), desmistificacdo de medos e receios
com ingesta de opioides (“a morfina esta a ajudar-me na
falta de ar”), correcéo de padrao de sono (“Ja descanso a
noite”). Dominio Emocional e Espiritual: partilha de emo-
¢coes, gestdo de emocdes, gestdo de expectativas (“con-
sigo falar abertamente sobre os meus medos e receios, o
apoio de equipa é fundamental”). Dominio Socioeconé-
mico: Fornecimento de alimentos, encaminhamento para
protecéo social. Dominio Social/interacdo com meio:
Saidas ao exterior para treino de marcha e exercicio (“ja
consigo vir a rua, coisa que nao fazia”, “ja me canso muito
menos”, “tolero melhor o cansaco”).

CONCLUSOES

Em pessoas com DPOC avangada, estdo presentes um
numero de problemas que necessitam de uma resposta
eficaz por parte dos profissionais. Tais respostas tradu-
zem-se em ganhos de salde para a pessoa e sua familia
quando integrados cuidados de reabilitagdo, respeitando
o decurso de doenca e diretivas antecipadas de vontade
de utente.

BIBLIOGRAFIA

Direccao Geral de Saude (2013). Diagnéstico e Tratamento da Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica. Disponivel em: https://www.dgs.
pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-
0282011-de-30092011-atualizada-a-10092013-png.aspx

Albernethy A. et al. (2009) Management of dyspnea in patients with chronic
obstructive pulmonary disease. Wien Med Wochenschr, 23-24/2009.
p. 583 - 590
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Kamal, AH; et al. (2012) Dyspnea Review for the Palliative Care Professio-
nal: Treatment Goals and Therapeutic Options. Journal of Palliative
Medicine, vol. 15, no. 1; p. 106-114

Marciniuk D. et al. (2011) Managing dyspnea in patients with advanced
chronic obstructive pulmonary disease: A Canadian Thoracic Society
clinical practice guideline. Can Respir J, vol. 18, p. 1-10

Moore, RP; Berlowitz, DJ. (2011) Dyspnoea and oxygen therapy in chronic
obstructive pulmonary desease. Physical Therapy Reviews, vol. 16,
no. 1; p. 10-18

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO NA LIMPEZA
DAS VIAS AEREAS COMPROMETIDA DO
DOENTE CRITICO INTERNADO NA UCI

Ana Teixeira, Célia Pereira, Claudia Nunes, Dulce Crespo,
Isabel Pereira, Sandra Figueiredo

INTRODUCAO

Programa desenvolvido pelos enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitagdo ao doente critico com
diagndstico de limpeza das vias aéreas (LVA) comprome-
tida, desde 2017, na Unidade de Cuidados Intensivos do
Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

OBJETIVOS

Avaliar a efetividade dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacéo na resolugéo do diagnostico de LVA compro-
metida.

MATERIAL E METODOS

Estruturado segundo ciclo de PDCA (Plan; Do; Check;
Act/Adjust). Auditorias mensais aos registos de enferma-
gem em Sclinico dos doentes com avaliacdo diagnostica
de LVA comprometida, nas primeiras 24 horas, e submeti-
dos a intervencao de enfermagem de reabilitagcédo: execu-
tar cinesiterapia respiratoria.

RESULTADOS

Tratamento de dados de acordo com indicadores de pro-
cesso, de resultado e epidemiologicos, expressos em ganhos
em saude.

CONCLUSOES

Resultados evidenciam a importancia do enfermeiro espe-
cialista nos cuidados ao doente critico com diagnostico
de LVA comprometida.

BIBLIOGRAFIA

Fernandes, P. (2012) - Infecao associada aos Cuidados de Saude: Eficacia
da aplicagdo de um conjunto de medidas na prevencdo de pneu-
monia e traqueobronquite associadas ao ventilador (Tese mestrado).
Universidade Catodlica de Lisboa. Instituto de Ciéncias da Saude;

Hoeman, S. (2002) - Enfermagem de Reabilitacdo. Aplicagéo e Processo.
Lusociéncia. 22 edi¢éo;

Olazabell, M. (2003) - Métodos de limpeza das vias aéreas. In: Gomes, M.
e Sotto-Mayor. Tratado de Pneumologia Sociedade Portuguesa de
Pneumologia. Lisboa: Permanyer;

Ordem dos Enfermeiros (2015) — Core de Indicadores por categoria de
enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitac&o;

Ordem dos enfermeiros (2015). Regulamento n.° 350/2015- Regulamento
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfer-
magem em Enfermagem de Reabilitagdo. Diario da Republica, 2.2
série — N.° 119 — 22 de junho de 2015, p.16655-16660.
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OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO
PERANTE FALENCIA DE VNI
- A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO

Mauro Lopes, Marcia Ferreira, Sonia Pereira

A oxigenoterapia de alto fluxo (HFNCO) é uma técnica que
tem, nos ultimos anos, ganho progressiva relevancia, par-
ticularmente em casos de Insuficiéncia Respiratoria tipo
1 (IR1). Sediado em robusta literatura, existem cada vez
mais indicagdes para HFNCO, nomeadamente enquanto
opcgao perante faléncia de ventilagdo nao invasiva (VNI),
alternativamente a ventilagéo invasiva.

Os autores propdem-se a demonstrar a eficacia desta téc-
nica de forma fundamentada, num caso clinico.

CASO CLIiNICO

Homem de 53 anos de idade, sem limitacdo nas suas ati-
vidades de vida quotidiana, pintor de tintas metallrgicas
aposentado, com diagndstico prévio de DOPC de etiolo-
gia ocupacional (exposicéo profissional a metais pesados)
com enfisema e bronquiectasias pulmonares; internamen-
tos hospitalares por Pneumonia (2015/2016); ex-fumador;
sob OLD 3I/min Céanulas nasais em deambulagdo. Admi-
tido na Unidade de Cuidados Intermédios (UCInt) por
Pneumonia Adquirida na Comunidade.

3.° dia de internamento UCInt - Episddio
de dessaturacao periférica severa de O?

MV pH | PaCO, | PaO, | StO, | HCO,
FiO,
400, | 7451 | 435 | 582 | 898 | 299

6.° dia de internamento UCInt - Faléncia de VNI por
intensa broncorreia associada a tosse persistente,
com agravamento de hipoxemia

Inicia HFNCO Airvo 2 Temp: 34° C; Fluxo de ar: 501/
min; O,: 50 I/min; FiO, 94-98%; Céanulas “M”

pH | Paco, | Pao, | sto, | Hco,

VNI | 7,459 | 437 | 656 | 935 | 30,6

hpos | 2508 | 378 | 854 | 97,8 | 298
HFNco | ’ ’ ’ ’

O internamento cursou com 3 pneumonias nosocomiais
que foram tratadas com antibioterapia dirigida.

68.° dia de internamento UCInt (64.° dia HFNCO) - rever-
sdo da IR1 com possibilidade de progressiva diminuicdo
de débito e FiO2 vindo a suspender HFNCO, passando a
FiO2 40% por mascara de Venturi, com tolerancia.

Alta hospitalar sob oxigenoterapia domiciliaria (Canulas
nasais 4l/min).

CONCLUSOES

O internamento na UCInt foi lonngo (70 dias) e de forma
expectavel, simultaneamentecom cada intercorréncia
infeciosa registou-se necessidade de incremento de
débito e FiO2 da técnica HFNCO foi demorado, pelas gra-
ves alteragdes estruturais pulmonares pelo doente apre-
sentadas, contudo eficaz, permitindo uma Alta hospitalar
sob oxigenoterapia domicilidria (canulas nasais 4 I/min).
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Demonstra-se assim, na pratica, a oxigenoterapia de alto
fluxo com alternativa a VMI quando existe faléncia de VNI
em situacdes de insuficiéncia respiratéria aguda.

BIBLIOGRAFIA

Nishimura, M. (2015). High-flow nasal cannula oxygen therapy in adults.
Journal of Intensive Care. 3:15

Pires, P., Marques C., Masip, J. Canulas Nasais de Alto Fluxo: Uma Alter-
nativa de Oxigenoterapia na Insuficiéncia Respiratéria Aguda. Revista
da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna. Disponivel em:
https://www.spmi.pt/revista/vol25/vol25_n2_2018_123_133.pdf

ULCERAS DE PRESSAO NA FACE EM DOENTES
SUBMETIDOS A VENTILACAO NAO INVASIVA NO
SERVIGCO DE URGENCIA GERAL

Ana Vieira; Catia Vicente; Raquel Cerdeira

INTRODUCAO

As doencas do foro respiratério com agravamento sazo-
nal durante o inverno, contribuem para o aumento dos
internamentos por Insuficiéncia Respiratoria Global e
para o aumento da taxa de internamento de doentes com
Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) no Servico de Urgéncia
Geral. A utilizagédo continua de VNI, por periodos prolon-
gados, aumenta a taxa de ocorréncia de lesdes cutaneas
da face, nomeadamente Ulceras de pressdo provocadas
pelo contato direto da mascara com a face.

OBJETIVOS

Conhecer a evidéncia cientifica dos fatores desenca-
deantes da Ulcera da face e Identificar as intervengdes de
enfermagem na prevencéo das Ulceras de pressao (UP)
ao doente submetido a VNI.

METODOLOGIA

Foi utilizada uma revisdo integrativa da literatura de artigos
pesquisados nas bases de dados B-On, Pubmed e Pla-
taforma EBSCOhost CINAHL, nos periodos entre 2008 a
2018.

Palavras-chaves: Pressure Ulcer AND Non Invasive Venti-
lation AND Emmergency Department.

RESULTADOS

De entre os resultados, podemos mencionar que os prin-
cipais fatores desencadeantes da ulcera da face sédo a
pressao aplicada pela mascara e o tempo de permanén-
cia prolongado da mesma.

As intervengdes de enfermagem na prevencgao das Ulce-
ras de pressdo ao doente submetido ao VNI incidem-se
na escolha e ajuste adequado da mascara (VISSCHER,
2015); verificacdo da pressdo da mascara a cada 2-4h
(GRILO, 2017); vigilancia regular da pele a cada 2-4h;
utilizagdo de solugcdo de acidos gordos hiperoxigena-
dos (OTERO, 2017); a utilizagcdo de placas de silicone
(MARUCCIA, 2015); utilizagao de mascara total em alter-
nativa (GRILO, 2017).

CONCLUSAO

E da competéncia do Enfermeiro assegurar uma avalia-
¢éo e vigilancia continua da pele, a escolha do tamanho e
tipo de mascara, a aplicacdo de uma pressado adequado
ao utente, a vigilancia da integridade da pele, higiene e
hidratagdo da pele, reposicionamento da mascara. Ao
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adotar medidas preventivas contribuira para a manuten-
¢éo da integridade da pele e o0 ndo aparecimento de Ulce-
ras de pressao.

BIBLIOGRAFIA

Grilo, C., & Alminhas, S. (2017). Ventilagdo N&o Invasiva Ulcera por Pres-
sdo na Face - Implicagdes para a Pratica Clinica. Onco. News, 10(34),
16-24. Retrieved from http://search.ebscohost.com/login.aspx?di-
rect=true&db=ccm&AN=124508835&lang=pt-br&site=ehost-live

Maruccia, M., Ruggieri, M., & Onesti, M. G. (2015). Facial skin breakdown
in patients with non-invasive ventilation devices: report of two cases
and indications for treatment and prevention. International Wound
Journal, 12(4), 451-455. https://doi.org/10.1111/iwj.12135

Otero, D. P, Dominguez, D. V., Fernandez, L. H., Magarifo, A. S., Gon-
zélez, V. J., Klepzing, J. V. G., & Montesinos, J. V. B. (2017). Preven-
ting facial pressure ulcers in patients under non-invasive mechanical
ventilation: a randomised control trial. Journal Of Wound Care, 26(3),
128-136. https://doi.org/10.12968/jowc.2017.26.3.128

Visscher, M. O., White, C. C., Jones, J. M., Cahill, T., Jones, D. C., & Pan,
B. S. (2015). Face Masks for Noninvasive Ventilation: Fit, Excess Skin
Hydration, and Pressure Ulcers. Respiratory Care, 60(11), 1536-1547.
https://doi.org/10.4187/respcare.04036

1.° PREMIO

REABILITAR O DOENTE COM HIPERTENSAO
PULMONAR EM CONTEXTO DE AMBULATORIO

Tania Cardoso, Laura Soares, Manuela Henriques

INTRODUCAO

A Hipertensao Pulmonar (HP) é uma doenca rara, grave,
progressiva e incapacitante, com sintomatologia seme-
Ihante a multiplas patologias. O Centro de Tratamento de
HP do CHULN- HPV elaborou o projecto de reabilitacéo:
“Sorrir, respirar e educar”, com a finalidade de optimizar a
capacidade respiratéria e fisica dos doentes, proporcio-
nando-lhes uma maior autonomia, diminuicdo da sintoma-
tologia e consequentemente melhoria da sua qualidade de
vida (QV). Um numero crescente de estudos demonstra-
ram seguranca e a eficacia do treino do exercicio fisico em
utentes com HP, com diminui¢do do consumo de energia
e melhoria da QV (Leggio 2018).

OBJETIVO
Comparar a qualidade de vida do doente antes e apds o
programa de reabilitagdo (PR).

MATERIAL E METODOS

Estudo Descritivo transversal. Populagao / Amostra - todos
os doentes que integraram o PR de HP. A amostra € for-
mada pelos doentes que cumpram os critérios de inclusao
e exclusao, terem aceitado participar no PR de HP e em
estudos de investigacdo. Foi utilizado o Instrumento de
colheita de dados sociodemograficos e o Questionario de
Estado de Saude (SF-36V2, Ferreira 2000).

RESULTADOS

A amostra do estudo (N=13) é constituida por 61,54%
mulheres com HP com idade compreendida entre os 35-75
anos, corroborado pelos estudos que afirmam que a HP
€ mais frequente em mulheres do que em homens sendo
diagnosticado em mulheres entre os 30-60 anos (Hoe-
per 2014). Com a implementacdo do PR constatou-se o
aumento médio nos dominios da funcgéao fisica, desempe-
nho fisico, vitalidade, funcao social e desempenho emocio-
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nal, evidenciando-se os beneficios na QV (Benjamin 2018,
Leggio 2018).

CONCLUSAO

O PR ¢ benéfico e efetivo na QV dos doentes com HP. E
fundamental existir a continuidade do estudo para uma
amostragem mais representativa. E essencial a tradugao
das dimensdes de QV para uma abordagem holistica no
tratamento dos doentes.

BIBLIOGRAFIA
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Hoeper, M., Gibbs S. (2014). The changing landscape of pulmonary arte-
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Leggio M, [et al.] (2018). Pulmonary hypertension and exercise training:
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PROJETO DE INTERVENGAO DOS ENFERMEIROS
DE REABILITACAO DO ACES ALENTEJO CENTRAL.
REABILITAR NO DOMICILIO

Nélio Rainho, Ana Caeiro; Carmen Horta; Cristina Carochi-
nho; Elisabete Saiote; Vilma Prior

INTRODUCAO

De acordo com a sua area de competéncias os EER
desempenham um papel fundamental ao nivel dos cuida-
dos integrados, e sdo determinantes na reabilitagcdo, na
readaptacédo e na reintegragdo das pessoas dependentes
no ambiente familiar.

Para poder responder as atuais exigéncias do seu desem-
penho profissional, o EER deve basear a sua pratica na
evidéncia, demonstrando resultados, criando ferramentas
que possibilitem um desempenho estruturado dos cuida-
dos promovendo a sua continuidade e avaliagéo.

OBJETIVOS
Uniformizar registos e procedimentos decorrentes da
intervencao dos EER em ECCI;

Definir diagnésticos de enfermagem e intervengdes auté-
nomas do ER em ECCI;

Analisar e quantificar os resultados obtidos na pessoa
com a intervengdo do ER.

MATERIAL E METODOS

Estudo exploratério descritivo longitudinal, desenvolvido
entre 2018-2020, cuja pergunta de partida € “A implemen-
tagdo de um guia pratico da intervengéo do EER revela
ganhos ao nivel motor, respiratério e do autocuidado em
utentes submetidos a cuidados de enfermagem de reabili-
tagéo ao nivel das ECCI do ACES AC?”.

Delimitaram-se 3 fases do projeto: a definicdo de focos de
atencao, instrumentos de avaliagdo, diagndsticos e inter-
vengoes de enfermagem; a elaboragéo do guia orientador e
sua validagao pelo ACES AC e um perito da area; a imple-
mentacdo do guia e obtencéo de resultados.

A amostra sera constituida pelos utentes, maiores de 18
anos, com potencial de melhorar a capacidade, ao cuidado
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de enfermagem de reabilitagéo, integrados em ECCI do
ACES AC nos concelhos de Alandroal, Arraiolos, Estremoz,
Evora, Montemor-Novo; Portel e Vendas Novas.

RESULTADOS E CONCLUSOES

Pretende-se, apos validagéo e implementacao do guia nas
ECCI do ACES AC, concluir que é possivel monitorizar cui-
dados de enfermagem de reabilitagéo e fornecer indicado-
res que permitam avaliar os resultados das intervengdes
especializadas, demonstrando a sua eficacia.
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VENTILACAO NAO-INVASIVA

Carmen Horta; Cristina Carochinho; Nélio Rainho

INTRODUCAO

Segundo Ferreira, Nogueira, Conde & Taveira (2009), “A
ventilagdo nao invasiva (VNI), refere-se a aplicagdo de um
suporte ventilatorio sem recurso a métodos invasivos da via
aérea (entubacgéo orotraqueal e traqueostomia).

OBJETIVO
Reconhecer a importancia da VNI, indicagdes, contra-indi-
cacoes, vantagens e complicacdes da sua aplicacéo.

METODOLOGIA

Revisao bibliografica com base em pesquisa efetuada nas
bases de dados: CINAHL; Medline; Medic Latina; Scielo;
recorrendo também a guidelines internacionais e recomen-
dagoes do Ministério da Saude Portugués.

RESULTADOS

Segundo a Ramal, Garrido & Cruz (2005:245), “a ventila-
¢ao ndo-invasiva mediante aplicacdo de pressédo suporte
e pressao expiratoria final positiva, assim como pressao
positiva continua, por meio de mascaras nasais ou faciais,
diminui o trabalho muscular e melhora a troca gasosa por
recrutamento de alvéolos hipoventilados. Contudo, para a
sua aplicabilidade é necessario ter conhecimento das indi-
cacoes, contra-indicagdes, vantagens e complicacdes, de
forma a responder as necessidades efetivas dos doentes
(Ferreira, Nogueira, Conde & Taveira, 2009).

CONCLUSAO

A VNI é uma técnica terapéutica a utilizar no tratamento da
agudizacdo da insuficiéncia respiratéria aguda e cronica,
melhorando as trocas gasosas e evitando a entubagao
endotraqueal com todas as suas complicacdes inerentes.
Para o sucesso da VNI é fundamental que esta seja ins-
tituida o mais precocemente possivel, com uma correcta
seleccao dos doentes e vigilancia continua dos mesmos.
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DISFAGIA NOS DOENTES COM PATOLOGIA
NEUROMUSCULAR: ANALISAR PARA
INTERVIR E PREVENIR

Luisa Antunes, Luisa Pinto, Odete Rodrigues, Rute Freitas,
Sandrina Ribeiro, Vitor Barbosa

INTRODUCAO

As doencas neuromusculares sdo doencas neurodege-
nerativas progressivas que evoluem causando atrofia
progressiva da musculatura da degluticdo. A disfagia é
um problema comum, podendo corresponder a 33% das
situacoes de urgéncia, sendo que 30 a 40% destes doentes
tém como principal consequéncia a aspiracao de alimentos
(Malagelada et al., 2014).

Para este estudo de investigagéo, foram incluidos 24 doen-
tes, portadores de varias patologias neuromusculares: ELA
(n=12), Atrofia Muscular Espinal (n=2), Distrofia Tipo Cintu-
ras (n=2), Distrofia Muscular de Duchenne (n=2), Doenca de
Guillain Barré (n=1), Miosite de Corpos de Inclusao (n=1),
Doenca de Charcot Marie Tooth (n=2), Doenca de Pompe
(n=1) e Miopatia de Corpos Redutores (n=1).

OBJETIVOS
Caracterizar os doentes com patologia neuromuscular com
comprometimento na degluticdo.

MATERIAL E METODOS

Foram aplicados questionarios para o efeito, de caracteri-
zagao clinica, analisados com recurso ao SPSS e realiza-
dos testes estatisticos univariados.

RESULTADOS

Os resultados evidenciam que estes doentes apresentam
um elevado risco de aspiragdo: 45,5% utilizam dispositi-
vos médicos (VNI e/ou CoughAssist); 66,7% apresentam
disfagia, sobretudo para liquidos (56,3%) e demoram em
média 15 a 30 minutos a terminar uma refeicao; 66,7% ja se
engasgaram; 20,8% tiveram mesmo de recorrer ao SU por
dispneia e 29,2% por infecg¢éo respiratoria.

CONCLUSOES

Neste tipo de doentes, o risco de obstrugdo da via aérea
por engasgamento durante o autocuidado Alimentar-se é
muito real, como demonstram os indicadores dos resulta-
dos. As intervengdes prevenir, ensinar e instruir, sdo o foco
dos enfermeiros para este tipo de doentes e cuidadores. A
adequacao da dieta, a identificagao das restricdes alimen-
tares, o despiste de sinais de dificuldade na degluticéo,
bem como o posicionamento, séo as estratégias mais uti-
lizadas pelos enfermeiros e que se demonstram mais efi-
cazes perante o diagnéstico de degluticio comprometida.

Face a esta problematica € imprescindivel que doentes e
seus cuidadores adquiram competéncias sobre medidas
preventivas decorrentes da disfagia.
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA TECNICA
INALATORIA

Luisa Antunes, Luisa Pinto, Odete Rodrigues, Rute Freitas,
Sandrina Ribeiro, Vitor Barbosa

INTRODUCAO

No tratamento das doencas respiratorias, a terapéutica
inalatéria € uma via de eleicdo sendo de extrema impor-
tancia que a técnica seja efectuada de forma correcta para
que haja uma maxima eficacia do farmaco (Silva, 2014).

Os enfermeiros tém um papel fundamental no ensino da
técnica inalatéria e na avaliagdo da mesma ao longo da
vida da pessoa. Dado ser uma técnica com uma série de
passos que requer destreza manual mas também com-
preensdo de cada gesto, é fundamental, para além da
explicacéo verbal, haver uma demonstragéo da técnica e
auto administragcdo do farmaco. O procedimento tem de
ser avaliado, através de grelhas de observagcao que podem
ser criadas pelo proprio educador. Permitem detetar erros
de administragdo e entender as suas causas (D’lvernois &
Gagnayre, 2011).

OBJECTIVO

Criar um instrumento de avaliagdo da técnica inalatéria com
os inaladores: Respimat, Aerolizer/Breezhaler, pressurizado
e com camara expansora.

MATERIAL E METODOS

O instrumento que melhor se adapta a avaliagdo de uma
técnica € uma grelha de observagéo. Os critérios avaliados
s80 0s momentos que constituem a técnica sobre os quais
o “educador” vai julgar como estando “apto” ou “ndo apto”.
Para facilitar esta avaliagéo, colocou-se a negrito as etapas
consideradas fundamentais para uma inalagao correta.

RESULTADOS
Com a utilizagéo destas grelhas de avaliagdo, constatou-se
que os erros mais frequentes ocorrem nas seguintes etapas:

® Ordem de administragcéo do farmaco inalado;
e Expirar antes da inalagéo;

e Suster a inspiragao durante 10 segundos;

e | avar a boca ap6s a inalagéo.

Estes erros de forma repetida podem originar complica-
¢oes e/ ou exacerbacgoes.

CONCLUSAO

As recomendagdes da GOLD (GOLD, 2019) também focam
aimportancia da educacgao das pessoas com doenca respi-
ratoria como forma essencial de melhorar os conhecimen-
tos da técnica inalatéria. A avaliagdo da técnica permite
analisar a forma como a pessoa evolui perante a autoadmi-
nistragéo do farmaco. Esta avaliagéo deve ser vivida como
uma oportunidade para desenvolver as suas competéncias
de autogestao.
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NECESSIDADES DE EDUCAGAO PARA A SAUDE
EM DOENTES COM DOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA: A SCOPING REVIEW

Catarina Pinto; Joana Freire; Margarida Coelho; Roberto
Almeida

Vista como um desafio a Saude Publica, a Doenga Pulmo-
nar Obstrutiva Cronica (DPOC) € uma das principais cau-
sas de morbilidade e mortalidade, cronica, a nivel mundial.
Caraterizada por uma limitagéo persistente do fluxo aéreo, é
associada a uma resposta inflamatéria cronica, aumentada
nas vias aéreas e pulmoes face a particulas ou gases noci-
vos (Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease,
2017). E neste sentido que se reconhece a importancia da
Educacgao para a Saude, permitindo que a populagéo se
torne participante ativa e promotora de mudanga (Bomfim,
Araujo, Santos, Silva, Vilela & Yarid, 2017).

Esta revisdo scoping tem como objetivo identificar as
necessidades de Educacgao para a Saude em doentes com
DPOC. Recorreu-se a metodologia de The Joanna Briggs
Institute, partindo da questao “Quais as necessidades de
educacédo para a saude em doentes com DPOC?”. Apds
identificacdo dos descritores MeSH (“pulmonary disease,
chronic obstructive” AND “patients” AND “health educa-
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tion” AND “needs assessment”) foi realizada pesquisa na
PubMed, EBSCO Host e Google Scholar, delimitada a free
full text, inglés e [2014-2019]. Definiram-se como crité-
rios de inclusao, artigos referentes a doentes, de qualquer
idade, cultura ou etnia, com DPOC, em qualquer contexto.

Foram obtidos 88 artigos, tendo sido selecionados 10.
Como principais resultados destacam-se as necessida-
des de educagao para a saude na gestdo do autocuidado;
conhecimento sobre inaladores e técnica de administracao;
cessacgao tabagica; reducdo da ansiedade e depressao; e
realizacao de exercicio fisico.

Conclui-se assim que as necessidades de Educacao para a
Saude nos doentes com DPOC, assentam ndo s6 em fato-
res relacionados com a auto-gestéo da saude/doenca, mas
também com o aumento da Literacia em Saude, nomeada-
mente no que se refere a terapéutica inalatéria, e a adopgao
de estilos de vida saudaveis.
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