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RESUMO

Este artigo resultou de um projeto de intervencao que teve como objetivo prevenir as consequéncias da imobilidade
na pessoa em situacdo critica. A revisao da literatura salienta que programas de reabilitacdo precoce minimizam as
repercussdes da imobilidade com grandes beneficios na funcionalidade e qualidade de vida das pessoas. Para
estudar e descrever este problema foi utilizada metodologia de estudo de casos.

Participaram quatro pessoas, internadas numa unidade de cuidados intensivos, a quem foi implementado um
projeto de intervencao que incluia um conjunto sistematizado de cuidados no ambito da prevencao de Ulceras por
pressao e da reabilitacdo motora e respiratoria. A avaliacao dos resultados permitiu concluir que as pessoas que
integraram o projeto mantiveram ou melhoraram a amplitude do movimento; ndo desenvolveram Ulceras por
pressdo nem complicacdes respiratorias. Conclui-se que um planeamento adequado e individualizado de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo previne as consequéncias da imobilidade nos doentes em estado critico.
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RESUMEN

Este articulo resultd de un proyecto de intervencion cuyo objetivo fue prevenir las consecuencias de la inmovilidad
en enfermos criticos. La revision de la literatura subraya que los programas de rehabilitacion precoz minimizan las
repercusiones de la inmovilidad con grandes beneficios en la funcionalidad y calidad de vida de las personas. Para
estudiar y describir este problema se utilizo la metodologia de estudio de casos.

Cuatro personas, hospitalizadas en una unidad de cuidados intensivos, participaron del proyecto de intervencion
que incluia un conjunto sistematizado de cuidados del ambito de la prevencion de Ulceras por presion y de la
rehabilitacion motora y respiratoria. La evaluacion de los resultados permitié concluir que las personas que
integraron el proyecto mantuvieron o mejoraron la amplitud del movimiento; no desarrollaron Ulceras por presion
ni complicaciones respiratorias. Se concluye que una planificacion adecuada e individualizada de cuidados de
enfermeria de rehabilitacion previene las consecuencias de la inmovilidad en enfermos criticos.
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ABSTRACT

This article resulted from an intervention project that aimed to prevent the immobility consequences in critically ill
patients. The literature review emphasizes that early rehabilitation programs minimize the immobility
repercussions with great benefits in people's functionality and quality of life. To study and describe this problem
was used the case study methodology.

Four hospitalized persons in an intensive care unit participated on an intervention project that included a
systematized nursing care in the scope of pressure ulcers prevention and motor and respiratory rehabilitation. The
results evaluation allowed to conclude that people who participated in the project maintained or improved the
range of motion; did not develop pressure ulcers or respiratory complications. It is concluded that adequate and
individualized rehabilitation nursing care planning prevents immobility consequences in critically ill patients.

Keywords: Rehabilitation Nursing; bedridden persons; critical illness

INTRODUCAO situacao clinica geradora da mesma, transformando
uma reducao da capacidade funcional temporaria em
incapacidade’ reconhecendo-se que a imobilidade
compromete a qualidade de vida das pessoas®. Além
disso, atualmente verifica-se um aumento do nUmero
de sobreviventes da doenca critica com sequelas de

Nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) o repouso
prolongado no leito é utilizado como uma medida
terapéutica necessaria a estabilizacdo clinica das
pessoas internadas. No entanto, os efeitos deletérios
da imobilidade podem ser mais graves do que a



deficiéncia fisica,

disfuncao  neuromuscular e
|34,

relacionadas com o seu internamento nas UC

Os efeitos nocivos da imobilidade prolongada nas
pessoas em situacdo critica, tém como consequéncia,
entre outras, disfuncdbes severas no sistema
osteomioarticular’, como o desenvolvimento de
contraturas articulares®. Qutro estudo’, afirmam que a
fraqueza muscular generalizada é uma consequéncia
comum nas pessoas que se encontram imobilizadas e
particularmente nas que necessitam de suporte
ventilatério invasivo. Nestas pessoas a fraqueza
muscular associada a ineficacia do revestimento ciliar
reduz a efetividade da tosse, o que contribui para o
aumento da acumulacao de secrecoes e risco
acrescido de infecdes respiratérias'. A ventilacdo e a
perfusao pulmonar também ficam afetadas, o que se
traduz em episddios de hipoxémia, capacidade de
reserva ventilatoria reduzida, aumento da dispneia e
maior dificuldade no processo de desmame
ventilatério®. Outro problema associado a imobilidade
€ o aparecimento de Ulceras por pressao que
representam um grave problema de salde, com
repercussdes na pessoa, ao nivel da mortalidade e
morbilidade e os valores de prevaléncia destas tendem
a aumentar nas populacdes de risco, nomeadamente
as pessoas em estado critico’.

Estas sao algumas das razdes que que justificam o
investimento na prevencao das consequéncias da
imobilidade e é fundamental encontrar evidéncia e
evidéncia que aborde intervencdées de enfermagem
eficazes na prevencao e reducéo do problema’.

Neste sentido, os enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacao (EEER), que exercem
funcées nas UCI, possuem um papel fulcral na
elaboracao e implementacao de programas de
reabilitacdo que visem a minimizacdo das
consequéncias da imobilidade. A prevencao de
complicacbes, com o intuito de evitar as
incapacidades ou minimizando as mesmas é um dos
aspetos chave de atuacdo da Enfermagem de
Reabilitacio'®, que ganha maior relevo em contexto
de UCI, visto que uma das finalidades da prestacao de
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo as pessoas
em situacdo critica consiste em evitar e reduzir
complicacbes decorrentes da imobilidade no leito',
nomeadamente as  respiratorias, motoras e
funcionais'>. Sublinha-se que um dos contributos
essenciais para prevencao das consequéncias da
imobilidade é o planeamento adequado de cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdao, que inclua intervencoes
promotoras da mobilidade e subsequente do
autocuidado'. Outros autores'® reforcam a importancia
dos programas de reabilitacao e mobilizacao precoce,
direcionados para as pessoas em situacao critica, com
inicio precoce, ou seja, imediatamente apos a
estabilizacao das funcdes vitais, normalmente nos
primeiros dois a cinco dias de internamento das
pessoas nas UCI.

Além disso, a promocao da seguranca das pessoas
cuidadas é um objetivo importante na pratica da
Enfermagem de Reabilitacdo™ e a prestacdo de
cuidados de Enfermagem de Reabilitacao na
prevencao das consequéncias da imobilidade das
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pessoas em situacdo critica permite que sejam
evitadas situacoes e efeitos adversos que
comprometam a sua seguranca.

O internamento na UCI e as consequéncias que dai
advém, como a imobilidade, sao eventos que
desencadeiam varias transicoes nas pessoas, mais
concretamente transicoes de salde/ doenca e
situacionais’®. Na medida em que os enfermeiros
possuem um papel preponderante na facilitacao das
transicoes, esse papel ganha um significado particular
nos processos de transicao salde/doenca e nestes, €
fundamental que adotem uma postura de escuta e
aceitacao do outro, educacao e orientacao, promocao
do autocuidado e conforto', podendo também intervir
nos periodos antecipatorios, de preparacdo para a
mudanca de papéis, de prevencao dos efeitos
negativos da doenca sobre as pessoas'’, como é o caso
das consequéncias da imobilidade.

Através da revisao da literatura, constatou-se que os
estudos desenvolvidos por enfermeiros na area da
prevencao das consequéncias da imobilidade na pessoa
em situacdo critica sdo escassos, comparativamente
com os estudos desenvolvidos por outros profissionais
da area de reabilitacao.

Com o intuito de poder contribuir para a prevencao
das consequéncias da imobilidade, e descrever esses
contributos, foi desenvolvido um projeto de
intervencao precoce de Enfermagem de Reabilitacao
que incidiu sobre as pessoas em situacdo critica
acometidas a imobilidade, internadas numa UCI, as
quais foram prestados cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao organizados e sistematizados.

O foco é por definicdo da Classificagdo Internacional da
Pratica de Enfermagem (CIPE®) uma area de intervengdo
que é pertinente para a enfermagem'® e no contexto deste
projeto os focos identificados como relevantes foram a
limpeza das vias aéreas, a ventilagdo, a rigidez articular e a
Ulcera por pressdo, associados as consequéncias
respiratdrias, articulares e tegumentares da imobilidade.

O projeto de intervencao apresenta como objetivo
geral prevenir as consequéncias da imobilidade das
pessoas internadas numa UCI e como objetivos
especificos, realizar uma avaliacdo inicial das pessoas
que inclua a avaliacdo da funcdo ventilatoria e dos
mecanismos de limpeza das vias aéreas, avaliacao da
integridade cutanea e do risco de compromisso e a
avaliacio da amplitude articular, através da
observacao direta e da aplicacao de instrumentos de
avaliacdo adaptados a populacdo portuguesa;
identificar o risco de desenvolvimento de alteracdes
respiratorias, tegumentares, e musculo-esqueléticas e
formular diagndsticos associados; implementar um
programa de intervencao de Enfermagem de
Reabilitacdo respiratoria e motora; descrever os
contributos do programa de intervencao através da
reavaliacdo da pessoa, incluindo a funcao ventilatéria
e o0s mecanismos de limpeza das vias aéreas,
integridade cutanea e amplitude articular.
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METODO

Para a elaboracao do projeto de intervencao foi
adotada a metodologia de estudos de caso, uma vez
que esta estratégia de pesquisa destina-se sobretudo a
descrever, compreender e explicar'®, permitindo
estudar um fenémeno (neste caso as consequéncias
da imobilidade nas pessoas em situacao critica) numa
perspetiva holistica e num contexto real, com diversas
fontes de evidéncia, obtendo uma riqueza de
informacdes descritivas, permitindo também a
reflexao e a procura de alternativas para a solucao dos
problema®. Apesar de apresentar como limitacdo a
impossibilidade de generalizar os resultados obtidos na
enfermagem, possibilita conhecer em profundidade os
aspetos do fendmeno em estudo?'.

O presente projeto descreve os casos de pessoas
internadas numa UCI de um Centro Hospitalar de
Lisboa, que apresentavam potencial risco para
desenvolverem alteracoes tegumentares, musculo-
esqueléticas e respiratorias, associadas a imobilidade,
critério de seleccdo para a participacao no projeto de
intervencdo. Realizou-se no periodo de outubro a
novembro de 2018, apdés a sua aprovacao pela
Comissdao de Etica para a Salde e autorizacdo do
Conselho de Administracado do referido Centro
Hospitalar.

A importancia da enfermagem enquanto ciéncia
teodrico-pratica deve ser sensivel aos multiplos focos
de interesse e intervir no processo de transicao e essa
intervencdo pratica basear-se-a na facilitacdo das
transicoes dos doentes e familias onde a salde e o
bem-estar sao percebidas como resultados'®'’. Por
isso, o projeto de intervencao baseou-se na
metodologia do processo de enfermagem.

Com base nos quatro focos de enfermagem definidos e
critérios sustentados no Padrao Documental dos
Cuidados de Enfermagem da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo? e outros considerados
relevantes e descritos na literatura, da avaliacao
inicial das pessoas constou a avaliacao dos parametros
vitais, monitorizacdo da integridade cutanea,
auscultacao pulmonar e a avaliacao do reflexo de
tosse e do padrao respiratorio, através da observacao
direta; a avaliacdo do estado de consciéncia atraveés
da aplicacdo da Escala de Coma de Glasgow (ECG)%;
avaliacao do risco de desenvolvimento de Ulceras por
pressdo, com a aplicacdo da escala de Braden®. Foi
também avaliada a amplitude do movimento (ADM)
das articulacbes ao nivel dos ombros, cotovelos,
joelhos e tornozelos, através da goniometria. A
utilizacao de instrumentos, de avaliacao
uniformizados, permite a documentacao dos cuidados
especializados, a sua continuidade e também o
desenvolvimento de projetos de investigacao que se
g)sossam assumir como boas praticas e serem replicados

Apos a identificacdo dos problemas reais e potenciais
a partir dos dados colhidos na avaliacao inicial, foram
elaborados  diagnosticos de  Enfermagem  de
Reabilitacao relacionados com cada foco de
enfermagem, recorrendo a linguagem CIPE® e

estratificaram-se intervencdes baseadas na evidéncia
cientifica e explanadas no Padrao Documental dos
Cuidados de Enfermagem da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo, no ambito da
Reeducacao Funcional Motora (RFM), prevencao de
Ulceras por pressao e Reeducacdo Funcional
Respiratoria(RFR).

Foi definido que a avaliacao dos focos de enfermagem
limpeza das vias aéreas e ventilacdo seria realizada no
inicio e no final de cada sessao de RFR, uma vez que
se espera que as intervencoes realizadas em cada
sessdo promovam, em principio, uma melhoria
imediata. Relativamente a avaliacdo dos focos de
enfermagem rigidez articular e Ulcera por pressao
definiu-se que seria realizada em trés momentos do
plano de intervencao - inicial, intermédio e final - uma
vez que a visibilidade dos resultados ocorre num
periodo mais alargado, por contraponto com os focos
anteriores.

Para garantir a integridade da investigacdo, todas as
fases do presente projeto apresentam-se fundadas nos
principios  éticos defendidos pela enfermagem,
respeitando e salvaguardando a confidencialidade e o
anonimato, quer da instituicdo na qual decorreu o
projeto, quer dos participantes, tendo sido representados
por letras. Foram também tomadas todas as medidas
necessarias para se proceder a um consentimento
informado, esclarecido e livre

RESULTADOS

A informacao obtida foi sujeita a procedimentos de
analise de natureza descritiva, que possibilitam
descrever as caracteristicas dos casos estudados e os
valores obtidos pela medida das variaveis?.

Descricao dos Casos

Procede-se a descricao de cada caso, salvaguardando
que durante as sessdes de RFM verificou-se que todos
os participantes mantiveram estabilidade
hemodinamica, tendo sido assegurada a seguranca das
intervencoes efetuadas nas pessoas. Antes de cada
sessio de RFR procedeu-se a visualizacdo das
radiografias de torax dos participantes com a
finalidade de detetar possiveis alteracoes que
comprometessem a sua funcao respiratoria.

Caso da pessoa A

Pessoa de 44 anos de idade, do sexo masculino,
casado. Foi admitido na UCI com os diagnésticos de
traumatismo cranio encefalico (edema cerebral difuso
com fina lamina de hematoma subdural frontal
direito); fratura de C2 e de D9; pneumotorax a direita;
fratura dos metacarpos da mao esquerda. Durante o
internamento apresentou diversos problemas clinicos,
como trombose venosa profunda do membro inferior
esquerdo. Este problema ainda nao se encontrava
resolvido no momento da avaliacao inicial que ocorreu
no 30° dia de internamento (Quadro n. °1), pelo que se



optou por nao avaliar nesse momento a ADM do

membro inferior

esquerdo, devido ao risco de

agravamento da situacao.

Estado de consciéncia
(pontuacao da ECG)

Pontuacao de 11T (abertura ocular
espontanea-4; resposta verbal
ausente pela presenca do tubo
endotraqueal (TET) -1 e obedece a
ordens-6)

Integridade Cutanea

Ausente

- Ulcera por pressao categoria 3 na
regiao occipital, associada a
utilizacao permanente do colar
cervical;

- Ulcera por pressao categoria 3 na
regiao sagrada.

Risco de Ulcera por
pressao

(pontuacao da escala
de Braden)

Risco elevado de Ulcera por pressao
(13 pontos)

Avaliacao do
movimento articular

- Mantido repouso prolongado no
leito.

- Avaliada a ADM de forma passiva nos
membros superiores € membro
inferior direito com movimento
articular e muscular diminuido.

- Na flexao do cotovelo esquerdo
apresentou facies de dor, no
momento final do movimento.

Ventilacao

- Ventilacdo espontanea, com
oxigenioterapia por peca em T com
fracao de oxigénio inspirado (FiO,) de
28%.

-Padrao respiratorio regular,
superficial, de predominancia
abdominal (com expansao toracica
minima), simetria toracica mantida e
sem utilizacdo dos musculos
acessorios. Sem esfoco respiratorio.

- Auscultacao pulmonar com ruidos
adventicios

Mecanismos de
Limpeza das vias
aéreas

(Reflexo de tosse)

Reflexo de tosse diminuido; mobiliza
as secrecoes até ao TET. Aspiracédo de
secrecdes frequentes.

Quadro 1 - Avaliagdo Inicial da pessoa A
Fonte: elaboragdo propria.

Na sequéncia da avaliacado inicial efetuada, foram

estabelecidos os

enfermagem:

seguintes  diagnosticos  de

e Diagndstico 1 - Risco de rigidez articular;

e Diagnostico 2 - Risco de Ulcera por pressao em grau
elevado; Diagnostico 3 - Limpeza das vias aéreas

ineficaz;

e Diagndstico 4 - Ventilacdo comprometida.

Ao longo do periodo de intervencdo a pessoa A
manteve o mesmo estado de consciéncia. Realizaram-
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se 7 sessoes de RFM, tendo sido sempre realizadas
mobilizacées passivas, com aumento do nUmero de
repeticoes por movimento a partir da 5% sessao. Por
questdes de seguranca, os exercicios de mobilizacdo
passiva do membro inferior esquerdo foram apenas
introduzidos na 4? sessao, momento em que se avaliou
a ADM do membro inferior esquerdo.

Nas primeiras sessdes apresentou facies de dor
durante a rotacao externa do ombro esquerdo, flexao
do cotovelo esquerdo e na supinacdao do antebraco
esquerdo, pelo que se realizaram movimentos de
menor amplitude. Foi sugerida e administrada
terapéutica analgésica. Nas restantes sessdes nao
apresentou dor durante as mobilizacées. Salienta-se
que, por ter havido um maior tempo de contato com a
pessoa A, foram realizados trés momentos de
avaliacao da ADM, enquanto que os restantes
participantes foram submetidos a dois momentos
avaliativos. Assim, a avaliacdo intermédia da ADM
ocorreu na 3% sessao e no final da 72 sessao foi
reavaliada a ADM.

Das articulacoes avaliadas nos trés periodos verificou-
se que houve um aumento linear da ADM ao nivel da
abducao do ombro direito, flexao do cotovelo direito e
flexao do joelho direito. A ADM da abducao do ombro
esquerdo e da dorsiflexao do tornozelo direito
aumentou da avaliacdo inicial para a intermédia e
manteve-se na avaliacao final.

Observou-se uma diferenca nas ADM dos membros
inferiores, em que as articulacées do membro inferior
direito apresentam maior amplitude, o que ¢é
compreensivel visto que o membro inferior esquerdo
esteve mais tempo imobilizado, no entanto apresentou
aumento da ADM ao nivel da flexdao do joelho e
dorsiflexao do tornozelo.

Na flexao dos ombros e na flexao plantar do tornozelo
direito houve uma diminuicao da ADM da avaliacao
intermédia para a avaliacdo final. Também se
verificou uma diminuicdo da ADM ao nivel da flexdo
plantar do tornozelo esquerdo entre as duas
avaliacoes efetuadas. A ADM da flexdao do cotovelo
esquerdo apresentou um decréscimo linear desde a
primeira avaliacdo. E de ressalvar que durante as
primeiras sessdoes foi um dos movimentos onde a
pessoa A apresentou dor.

Quanto as medidas preventivas de Ulcera por pressao,
além da aplicacdo de creme hidratante e manutencao
da pele seca, foi reforcada a alternancia de decubitos,
com ajuda total, e a remocao do colar cervical uma
vez dia (no minimo), para inspecionar e limpar a pele;
para prevenir a uUlcera por pressao no mento, devido
ao colar cervical, foram realizados cuidados a pele e
aplicada compressa redutora de pressao em silicone
que abrange a regido do mento até a regidao
supraclavicular.

Nas trés avaliacoes efetuadas a pessoa A manteve a
mesma pontuacao na escala de Braden, o que se
traduz num elevado risco de Ulcera por pressao, no
entanto, nao desenvolveu mais nenhuma ulcera por
pressao.
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No ambito da RFR foram realizadas 6 sessdes. A partir
da 2° sessao foi aumentado o nimero de repeticdes na
reeducacao costal inferior, pela diminuicao do
murmdrio vesicular nas bases pulmonares, e na 32
sessao foi aumentado o nUimero de repeticoes dos
restantes exercicios respiratorios.

Importa referir que no periodo em que decorreu o
projeto de intervencdo a pessoa A foi extubada
endotraquealmente (um dia antes da 3? sessao), no
entanto por descompensacao respiratdria procedeu-se
a uma nova reentubacao endotraqueal (antes da 4°
sessao) e na 62 sessao tinha sido removido o TET no
turno anterior.

Antes e apos de cada sessao foram avaliados os
parametros vitais. Os valores de frequéncia cardiaca e
de pressao arterial meédia apresentaram ligeiras
variacOes, verificando-se que na 32 sessao houve um
aumento da pressao arterial média apos a sessao de
RFR, contudo nao comprometeram a estabilidade
hemodinamica da pessoa.

Na 3* e a 4 sessao observou-se um aumento da
frequéncia respiratoria, no entanto os seus valores
encontraram-se  circunscritos ao intervalo de
referéncia da frequéncia respiratoria. Além disso, ao
aumento da frequéncia respiratoria esteve associado
um aumento da amplitude da onda da frequéncia
respiratoria, com melhoria do padréo respiratério.

Ao longo de todas as sessoes de RFR avaliou-se a
ventilacdo e a presenca de esforco respiratoério,
verificando-se que a pessoa A nao apresentou sinais de
esforco respiratorio, com melhoria na amplitude e no
tipo de respiracao. Destacamos que na sessao n° 4
houve um retrocesso em termos do padrao respiratorio
que podera estar associado ao periodo de
descompensacdo prévio e que culminou na
reentubacdo da pessoa. Apesar disso, e a partir dessa
sessao a evolucao foi favoravel.

Os valores de spO, aumentaram nas primeiras trés
sessoes, mantiveram- se constantes na 4% e 62 sessao e
na 52 sessao diminui ligeiramente de 100% para 96%. E
de salientar que durante as sessoes o débito de
oxigénio oscilou, de acordo com as necessidades de

oxigenioterapia da pessoa A.

A auscultacao pulmonar realizou-se antes e apos de
todas as sessoes, verificando-se que a pessoa A nao
apresentou ruidos adventicios (RA) no final das sessoes
e o murmdrio vesicular (MV) nas bases pulmonares
apesar de se manter diminuido tornou-se mais audivel.

Apesar de na 1% sessao ter apresentado um acesso de
tosse vigoroso, quando desconectado de fonte de
oxigénio, tendo sido capaz de expulsar pelo TET
secrecoes, na globalidade das sessdes, enquanto
esteve entubado endotraquealmente, a pessoa A
apresentou reflexo de tosse diminuido, mobilizando as
secrecoes até ao TET, sendo necessaria a aspiracao de
secrecoes.

Na 3* sessdo e na Ultima sessdao encontrava-se
extubado, apresentando reflexo de tosse diminuido,
contudo apds a realizacdo das técnicas de RFR
planeadas, foi capaz de expelir as secrecdes. Quando

incentivado a tossir, ficou mais sonolento tendo sido
necessario aspirar as secrecoes.

Caso da pessoa B

Pessoa de 60 anos de idade, do sexo masculino e
divorciado, vivendo sozinho. Admitido na UCI por AVC
isquémico cerebeloso direito. Realizou-se a avaliacao

inicial no 7° dia de internamento (Quadro n.°2).

Estado de consciéncia
(pontuacao da ECG)

Pontuacao de 10T (abertura
ocular ao som-3; resposta verbal
ausente pela presenca do TET -1
e obedece a ordens- 6)

Integridade Cutanea

Presente

Risco de Ulcera por
pressao

(pontuacao da escala de
Braden)

Risco elevado de Ulcera por
pressao

(12 pontos)

Avaliacao movimento
articular

- Mantido repouso no leito.

-Avaliada a ADM de forma passiva
nos membros superiores e
inferiores com movimento
articular e muscular diminuido.

- Dor ausente no movimento
articular

Ventilacao

-Sob ventilacdo mecanica
invasiva, em modo ventilatorio de
pressao controlada.

-Padréo respiratério superficial,
misto, com simetria toracica
mantida; sem ciclos respiratorios
proprios, realizando aqueles
previamente regulados no
ventilador.

- Auscultacao pulmonar com RA

Mecanismos de Limpeza
das vias aéreas

(Reflexo de tosse)

Reflexo de tosse diminuido; nao
mobiliza as secrecoes até ao TET.
Aspiracao de secrecoes
frequentes.

Quadro 2 — Avaliagdo Inicial da pessoa B
Fonte: elaboragdo propria.

De acordo com a avaliacao inicial, foram elaborados os
seguintes diagnosticos de enfermagem:

e Diagnostico 1- Risco de rigidez articular;

¢ Diagnostico 2 - Risco de Ulcera por pressao em grau
elevado;

e Diagnostico 3 - Limpeza das vias aéreas ineficaz;
e Diagndstico 4 - Ventilacdo comprometida.

A pessoa B apresentou uma melhoria do estado de
consciéncia ao longo do projeto de intervencao,
apresentando no ultimo dia uma pontuacao na ECG de
14 (abertura ocular espontanea, discurso confuso,
cumprindo ordens).

Realizaram-se 4 sessoes de RFM, tendo sido efetuadas,
numa primeira fase, mobilizacées passivas. A partir da
3% sessao o0 doente estava mais desperto e quando




incentivado era o proprio a iniciar o movimento, pelo
que se iniciaram exercicios de mobilizacdo ativa
assistidas.

Nas primeiras duas sessdes apresentou facies de dor a
mobilizacao da regiao cervical, pelo que se suspendeu
a mobilizacao da mesma. Nas restantes sessdes sem
queixas algicas. No final da 4* sessdao reavaliou-se a
ADM, de modo passivo, para serem comparados os
resultados obtidos com os da avaliacao inicial.

Globalmente a ADM foi mantida ou aumentada,
observando-se uma diminuicdo da ADM ao nivel da
abducao do ombro direito, flexao do cotovelo direito e
da flexao plantar de ambos os tornozelos.

Durante o projeto de intervencao a pessoa B manteve
a integridade cutanea, no entanto, devido a friccdo
(descaia constantemente no leito) apresentou rubor na
regiao sagrada. Foi aplicado creme hidratante e
adotados como posicionamentos preferenciais 0s
decubitos semi-dorsais e laterais. No turno anterior a
Gltima sessdo, o sr. B tinha realizado o primeiro
levante que decorreu sem intercorréncias. Na Ultima
sessa0 a pessoa B apresentava a pele da regiao
sagrada integra. Apesar de manter um risco elevado
de Ulcera por pressao, aumentou a pontuacdo na
Escala de Braden de 12 para 15 pontos.

Foram realizadas 5 sessoes de RFR. Na 12 sessao a
pessoa B encontrava-se submetida a ventilacao
mecanica invasiva e foi extubada no final desse dia.
Nas restantes sessoes manteve-se em ventilacao
espontanea, contudo houve necessidade de aumentar
0 oxigénio, permanecendo desde a 3* sessao,
inclusive, com mascara de venturi com FiO, de 50%, o
que coincidiu com o momento em que foram
observadas radiografias do térax com imagem
sugestiva de derrame pleural direito.

De modo a melhorar a ventilacao e a prevenir a estase
de secrecoes bronquicas, foram reforcados os ensinos
relativos ao controlo respiratorio com dissociacao dos
tempos respiratorios e ensino da tosse. Uma vez que
havia a suspeita de derrame pleural direito, foram
reforcados os posicionamentos terapéuticos que
promovessem drenagem dessa area.

No inicio e no final de cada sessao foram avaliados os
parametros vitais. A pessoa B manteve estabilidade
hemodinamica durante as sessdes de RFR.

Globalmente as frequéncias respiratorias diminuiram
apos a sessdo, evidenciando-se a sessao n° 3 na qual a
frequéncia respiratoria prévia a sessao era superior ao
valor maximo de referéncia da frequéncia respiratoria.
Quanto aos valores de spO, ou mantiveram-se iguais
(superior a 90%) ou aumentaram.

Avaliada a ventilacao e a presenca de esforco
respiratorio no inicio e no final de todas as sessdes de
RFR, constatando-se que a pessoa B na 2% sessao
apresentou padrao respiratdrio alterado e na 3° sessdo
esforco respiratorio a pequenos esforcos e padrdao
respiratorio alterado com adejo nasal e tiragem, nao
tendo sido possivel modificar padrao respiratorio, no
entanto foi possivel reduzir a frequéncia respiratoria
com as intervencdes implementadas. Na 4° e 5% sessao
houve melhoria na amplitude e no tipo de respiracao,

RPER V2N1 06.019

apos incentivo no controlo respiratério com
dissociacdo dos tempos respiratorios.

Verificou-se que, ao nivel da auscultacao pulmonar,
antes das sessoes apresentava Ruidos Adventicios, que
estavam ausentes no final das sessdes.

Durante as sessdes de RFR a pessoa B manteve reflexo
de tosse diminuido. A partir da 22 sessao encontrava-
se extubado endotraquealmente, apresentando
dificuldade em expelir as secrecées. Apesar de ensino
de tosse dirigida manteve necessidade de aspiracao de
secrecfes, uma vez que apresentava secrecoes em
moderada a grande quantidade.

Caso da pessoa C

Pessoa de 50 anos de idade, do sexo masculino e
casado. Tinha como antecedente pessoal hipertensao
arterial. Foi admitido na UCIP por Aneurisma roto
da artéria comunicante anterior. A avaliacao
inicial realizou-se no 1° dia de internamento (Quadro

n.°2).

Estado de
consciéncia

(pontuacao da
ECG)

Pontuacao de 15

Integridade
Cutanea

Presente

Risco de Ulcera
por pressao
(pontuacao da
escala de
Braden)

Baixo risco de Ulcera por pressao
(17 pontos)

Avaliacao
movimento
articular

- Indicacdo terapéutica de manter
repouso no leito.

-Avaliada a ADM de forma ativa nos
membros superiores e inferiores
com movimento articular e
muscular diminuido.

- Dor ausente no movimento
articular

- Nao executa técnicas de
exercicio muscular e articular

Ventilacao

-Ventilacdo espontanea, com
oxigenioterapia por sonda binasal a
3 L/min

- Padréao respiratorio regular, de
média amplitude, misto, simétrico,
sem utilizacdo dos musculos
acessorios

-Cansaco facil a esforcos
moderados, com aumento da
frequéncia respiratoria, alteracao
do padrao respiratorio e
dificuldade em controlar a sua
respiracao

- Auscultacao pulmonar com MV
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presente e sem RA

Mecanismos de
Limpeza das vias
aéreas

(Reflexo de
tosse)

Sem acessos de tosse

Quadro 3 — Avaliagdo Inicial da pessoa C
Fonte: elaboragéo prdpria.

Com base na avaliacao inicial foram delineados os
seguintes diagnosticos de enfermagem:

¢ Diagnostico 1: Risco de rigidez articular;

e Diagnostico 2: Potencial para melhorar capacidade
para executar técnicas de exercicio muscular e
articular;

e Diagnostico 3: Potencial para melhorar conhecimento
sobre autocontrolo do padrao respiratorio;

Além disso, apos instrucdo de técnica de autocontrolo
do padrao respiratorio e restantes técnicas
respiratorias, a pessoa C foi capaz de assimila-las e
realiza-las de modo independente, nomeadamente
durante os exercicios. A pessoa C referiu que a
utilizacao das referidas técnicas o auxiliaram a tolerar
melhor os exercicios mais intensos, que exigiam mais
esforco.

Caso da pessoa D

Pessoa de 49 anos de idade, do sexo feminino e
casada, foi admitida na UCIP no pos-operatorio de
craniectomia descompressiva urgente por edema
cerebral com desvio das estruturas da linha média,
associado a um enfarte isquémico em territério da
artéria cerebral média esquerda. A avaliacao inicial
decorreu no 3° dia de internamento (Quadro n.°4).

Pontuacao de 9T (abertura ocular ao

e Diagnostico 4: Potencial para melhorar conhecimento
sobre técnica respiratoria;

e Diagnostico 5: Potencial para melhorar capacidade
para autocontrolo do padrao respiratorio;

e Diagndstico 6: Potencial para melhorar capacidade
para usar técnicas respiratorias.

Ao longo do projeto de intervencao esteve consciente
e orientado. Durante as 4 sessdoes de RFM a pessoa C
nao referiu dor.

Na 1% sessao foi demonstrado, através das
mobiliza¢des passivas, os movimentos polisegmentares
que podia efetuar para manter ou melhorar a ADM. A
pessoa C foi capaz de assimilar e executar as técnicas
demonstradas de forma independente, realizando-as
varias vezes ao longo do dia. A partir da 2* sessao
iniciou transferéncia para cadeirdo, duas vezes por
dia, com carga total, que decorreu sem
intercorréncias. Na 3% sessdo foram introduzidos
exercicios musculares e articulares ativo-resistidos ao
nivel dos membros superiores e inferiores, utilizando
bandas elasticas, com boa assimilacdo dos mesmos por
parte da pessoa C, que os executou de forma
independente. No final da 4° sessao foi reavaliada a
ADM, com aumento das ADM avaliadas previamente.
Considera-se que o fato da pessoa C ter tido um papel
mais ativo no seu processo de reabilitacao podera ter
contribuido para os ganhos obtidos ao nivel da ADM.

No ambito da RFR (realizada uma sessao), a pessoa C
nao tinha conhecimentos sobre o autocontrolo do
padrao respiratério e as técnicas respiratdrias
utilizadas para otimizar a ventilacao (técnica de
relaxamento; posicdes de descanso; dissociacao dos
tempos respiratorios; respiracao
abdominodiafragmatica), pelo que foram efetuados
ensinos relativos aos mesmos. A pessoa C demonstrou-
se recetiva a informacado fornecida, sendo capaz de
descrever a importancia e as vantagens do
autocontrolo do padrao respiratério e das técnicas
respiratorias.

Estado de consciéncia
(pontuacao da ECG)

som -3; a resposta verbal ausente,
pela presenca do TET -1 e localiza a
dor -5)

Integridade Cutanea

Presente

Risco de Ulcera por
pressao

(pontuacao da escala de
Braden)

Risco elevado de Ulcera por pressdao
(10 pontos)

Avaliacao movimento
articular

- Mantido repouso no leito.

-Avaliada a ADM de modo passivo
nos membros superiores e inferiores
com movimento articular e muscular
diminuido.

- Dor ausente no movimento
articular.

Ventilacao

-Ventilacdo espontanea a realizar
oxigenioterapia a 0,5 L/min por
pecaem T.

- Padrao respiratério regular,
superficial e de predominancia
abdominal, com expansao toracica
reduzida mas simétrica, sem
utilizacdo dos musculos acessorios.

- Auscultacao pulmonar com RA

Mecanismos de Limpeza
das vias aéreas

(Reflexo de tosse)

Reflexo tosse diminuido, dificuldade
na mobilizacdo de secrecdes;
aspiracao de secrecoes frequentes

Quadro 4 — Avaliagdo Inicial da pessoa D

Fonte: elaboracgdo prépria.

A partir da avaliacao inicial foram formulados os
seguintes diagnosticos de enfermagem:

¢ Diagnostico 1- Risco de Ulcera por pressao em grau

elevado;

¢ Diagnostico 2 - Risco de rigidez articular;

¢ Diagnostico 3 - Limpeza das vias aéreas ineficaz;

e Diagnéstico 4 - Ventilacdo comprometida.




Durante a implementacao do projeto de intervencao a
pessoa D melhorou o estado de consciéncia,
apresentando um aumento da pontuacao na ECG de 9
para 11T (abria os olhos espontaneamente e cumpria
ordens simples).

Durante as 5 sessoes de RFM a pessoa D nao
manifestou dor, tendo sido sempre realizados
exercicios de mobilizacdo passiva. No final da 5*
sessao foi reavaliada a ADM. Na generalidade a ADM
manteve-se ou aumentou, contudo houve uma
diminuicdo na ADM ao nivel da flexao dos ombros e na
flexao do cotovelo direito.

Relativamente as medidas preventivas de Ulcera por
pressao instituidas, foi reforcada a alternancia de
decUbitos, com ajuda total, a aplicacdo de creme
hidratante e a manutencao da pele seca e na 4® sessao
foi realizada a transferéncia para o cadeirdo sem
carga (utilizado elevador). No final da 5% sessao
mantinha um elevado risco de Ulcera por pressao,
contudo passou de 10 para 12 pontos na Escala de
Braden. Durante o projeto de intervencao manteve a
pele integra.

O projeto de intervencao contemplou 5 sessdes de
RFR, verificando-se que a pessoa manteve estabilidade
hemodinamica. As intervencées de RFR permitiram
diminuir as frequéncias respiratorias o que se pode
traduzir num maior controlo da respiracao. Os valores
de sp0O, foram sempre constantes, mantendo-se no
valor maximo possivel (100%), estando a pessoa D
submetida a oxigenioterapia por pecaem T a 1 L/min.

Ao longo de todas as sessoes de RFR avaliou-se a
ventilacdo e a presenca de esforco respiratorio. A
pessoa D antes das sessGes apresentava um padrao
respiratorio regular, superficial e predominantemente
abdominal, com expansao toracica diminuida. Apds as
sessoes, e a partir da 32 sessao, houve uma melhoria
da amplitude da respiracdo e apos a 5% sessdo
apresentou uma respiracao mista. Quanto ao esforco
respiratorio, foi apenas observado na 12 sessao apos
moderados esforcos (associado a abertura costal
seletiva).

Relativamente a auscultacdo pulmonar foi efetuada
antes e apds de todas as sessoes, verificando-se que
foi eliminada a presenca de Ruidos Adventicios com as
intervencoes de RFR realizadas. O Murmurio Vesicular
que inicialmente se encontrava diminuido nas bases
pulmonares nas primeiras trés sessoes, apos a 32
sessao de RFR esteve mantido em todos os campos
pulmonares.

Durante as sessoes a pessoa D apresentou o reflexo de
tosse diminuido, com necessidade de aspiracao de
secrecdes na orofaringe e no TET. As caracteristicas
das secrecoes, quer na orofaringe quer no TET,
variaram de sessao para sessao, no entanto no final da
42 sessao apresentavam-se em menor quantidade.

DISCUSSAO

Depois da avaliacao inicial das quatro pessoas
participantes no projeto foram formulados os
diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacdo, e
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realizadas as intervencdes que melhor se adaptavam a
situacao de cada pessoa, tendo em conta a revisao da
literatura efetuada. Verificou-se que os diagnosticos
de Risco de Ulcera por pressdo em grau elevado; Limpeza
das vias aéreas ineficaz e Ventilagdo comprometida estavam
presentes nas pessoas A, B e D. O diagndstico de Risco de
rigidez articular era comum aos quatro participantes do
presente projeto.

No total foram realizadas 37 sessodes, 17 no ambito da
RFR e 20 de RFM como resultado da identificacao dos
diagnosticos. Paralelamente foi estabelecido um plano
de cuidados de prevencdo das Ulceras de pressao, as
pessoas que apresentaram um risco elevado.

Relativamente ao risco de rigidez articular, na pessoa
C as intervencdes de enfermagem instituidas
contribuiram para atingir o resultado esperado, ou
seja, a manutencdo ou melhoria da ADM dos
movimentos ao nivel das articulacées dos ombros,
cotovelos, joelhos e tornozelos. Nas pessoas A, B e D
constatou-se que a ADM manteve-se ou melhorou em
alguns dos movimentos das articulacdes avaliadas.

Estes resultados alinham-se com casos semelhantes
descritos na literatura, nomeadamente o estudo de
Modragon-Barrera ?”) cujos participantes eram
pessoas internadas em UCI e onde também se verificou
que apoés a realizacdo de um programa de
mobilizacbes articulares, houve um acréscimo da ADM
ao nivel da abducéo e flexdao dos ombros, abducao das
ancas e dorsiflexao dos tornozelos, comprovando o
defendido j& algum tempo por outros autores?® sobre
os beneficios da realizacido de exercicios de
mobilizacao passiva, ativo-assistida nas pessoas em
situacao critica.

Nao obstante o resultado na pessoa A foi diferente do
esperado, uma vez que este doente apresentou
diminuicdo da ADM ao nivel da flexdao dos ombros,
flexao do cotovelo e flexao plantar dos tornozelos; a
pessoa B apresentou um decréscimo na ADM ao nivel
da abducdao do ombro direito, flexao do cotovelo
direito e flexao plantar dos tornozelos e a pessoa D
também diminuiu a ADM ao nivel da flexdao dos ombros
e na flexao do cotovelo direito. A diferenca entre os
resultados esperados e os obtidos nos programas de ER
pode ser justificada a partir de multiplos fatores entre
eles o fato de as articulacbes do cotovelo, do
tornozelo e ombro apresentarem uma maior
predisposicdo para o desenvolvimento de contraturas®,
e que o estudo de Nepomuceno Junior, Martinez,
Neto? também comprovou mesmo com um programa
de exercicios de mobilizacdo articular nestas
articulacées. De um modo geral, nas pessoas que
integraram o projeto de intervencao as amplitudes
articulares foram mantidas ou melhoradas atestando a
importancia dos exercicios de amplitude de
movimento e do posicionamento terapéutico, nas
pessoas em situacao critica, ja que estas intervencoes
contribuem para a prevencao dos efeitos deletérios da
imobilidade prolongada e para a manutencao ou
melhoria da funcionalidade motora das pessoas?3%3",

No que se refere ao risco de Ulcera por pressiao, no
periodo em que decorreu o projeto de intervencao as
pessoas B e D diminuiram o risco (avaliado com a
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escala de escala de Braden) e o da pessoa A manteve-
se constante. As intervencdes antecipatorias que
englobam a avaliacdo sistematica da integridade
cutanea e avaliacdo do risco, o reposicionamento e
utilizacdo de superficies de apoio e apositos
terapéuticos adequados, a par da promocdo da
hidratacado cutanea e da reducao da humidade na pele
revelaram-se eficazes porque, apesar de manterem
um risco elevado de Ulcera por pressao nenhuma das
pessoas desenvolveu esta  consequéncia da
imobilidade. Estes resultados vao de encontro a outros
ja descritos *>*°, comprovando que a monitorizacdo
sistematizada deste problema precedida da tomada de
consciéncia do mesmo por parte de toda a equipa de
enfermagem e a sua valorizacao, sobretudo por parte
dos EEER, permitiu intervir individualmente nas
pessoas e impedir o aparecimento de novas Ulcera por
pressao, confirmando tal como recomendado por
parte da National Pressure Ulcer Advisory Panel,
European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance ¢ que a abordagem
estruturada da avaliacao do risco, que inclua uma
avaliacao da atividade/mobilidade e a condicao da
pele, que tem forca de Evidéncia B deve ser
fortemente recomendada.

Na globalidade, apds as sessdes de RFR, as pessoas A,
B e D melhoraram o padrao respiratério, com aumento
da amplitude respiratoria e da expansdo toracica,
verificando-se que nas sessoes finais apresentaram um
padrdo respiratorio regular, de média amplitude e
misto. VerificAmos também que os episddios de
esforco respiratorio evidentes em algumas sessoes
(uma sessao da pessoa B e uma sessao da pessoa D),
foram resolvidos, ndao tendo sido visivel nas sessoes
subsequentes. Ainda que as pessoas A e B tenham
apresentado pontualmente (no final de uma ou varias
sessoes) aumento da frequéncia respiratoria,
observamos que na maioria das sessdes as frequéncias
respiratorias diminuiram em todas as pessoas, apos as
intervencoes de RFR. Estes resultados demonstram
que os objetivos pretendidos com a intervencao de
enfermagem na area da RFR foram alcancados, na
medida em que as assinergias e deficiéncias
ventilatérias foram corrigidas e prevenidas, o que
podera ter contribuido para uma melhoria da funcao

respiratoria, tal como é explanado por diversos autores
28,37-39

No que diz respeito ao parametro de sp0O,, as
percentagens nas pessoas A, B, e D mantiveram-se
constantes apos as intervencoes de RFR, ou
aumentaram ligeiramente. Apesar dos participantes do
projeto nao estarem ventilados, os resultados obtidos
coadunam-se com os descritos na literatura,
verificando-se que a implementacao de um plano de
intervencao no ambito da RFR nas pessoas em situacdo
critica promove uma ventilacdo mais eficaz, sendo
este efeito visivel através do aumento da Sp0, “>*4.

Ao longo de todas as sessoes de RFR as pessoas
mantiveram o reflexo de tosse diminuido, situacdo que
pode estar associada a presenca de uma via aérea
artificial (TET) *°, ou a diminuicdo da forca muscular
devido a prépria condicdo critica e a imobilidade’.
Verificou-se ainda que no inicio das sessoes as pessoas

apresentavam presenca de RA (roncos) na auscultacao
pulmonar, indicativa da presenca de secrecdes®.
Assim, a associacdo de varias manobras de higiene
bronquica contribuiu para que os resultados esperados
fossem atingidos, evidenciada pela auséncia de RA no
final das sessoes. Pode-se atestar que um plano de
cuidados que conjugue distintas técnicas de
mobilizacao e eliminacao de secrecdes promovem uma
maior limpeza das vias aéreas, como também foi
constatado nos estudos efetuados por Avena, Duarte,
Cravo, Sologuren, Gastaldi *° e Naue, Forgiarini Junior,
Dias, Vieira*, minimizando a estase de secrecdes e
consequentemente os episodios de obstrucao
bronquica que precipitam a atelectasia®.

A pessoa designada por C, ao contrario das restantes
pessoas, estava consciente e orientada, apresentando
capacidade para assimilar a informacao e a instrucao
das técnicas implementadas no plano de intervencao.
Além disso demonstrou estar motivada para adquirir
novos conhecimentos que possibilitassem prevenir as
complicacdes que advém da imobilidade e maximizar
as suas capacidades em termos funcionais motores e
respiratorios, o que foi essencial para que a nossa
intervencao fosse bem-sucedida. Os diagnosticos de
enfermagem potencial para melhorar capacidade para
executar técnicas de exercicio muscular e articular;
potencial para melhorar conhecimento sobre
autocontrolo do padrado respiratorio; potencial para
melhorar conhecimento sobre técnica respiratoria;
potencial para melhorar capacidade para autocontrolo
do padrdo respiratorio e potencial para melhorar
capacidade para usar técnicas respiratorias foram
apenas identificados nesta pessoa. Assim, ao longo do
projeto de intervencdao a pessoa C assimilou os
conhecimentos transmitidos e as técnicas instruidas,
sendo capaz de realizar de modo independente os
exercicios de amplitude do movimento e empregar de
modo adequado as técnicas respiratorias ensinada,
confirmando o que refere Habel®, que os EEER ao
apostarem na educacao das pessoas promovem O seu
empowerment, uma vez que lhes sao fornecidos os
conhecimentos e as capacidades necessarias para
gerirem os seus proprios cuidados e controlarem as
suas vidas, ou seja, para serem o mais independentes
possivel.

Os resultados deste projeto de intervencao também
permitiram verificar que o planeamento precoce da
prestacao de cuidados de enfermagem de reabilitacao
de forma adequada e individualizada, nas areas da
Reeducacao Funcional Motora, da prevencao de
Ulceras por pressao e da Reeducacdo Funcional
Respiratoria, podem contribuir para a prevencao das
consequéncias motoras, tegumentares e respiratorias
da imobilidade nas pessoas em situacdo critica. A
Enfermagem de Reabilitacdo tem um papel crucial na
promocdo de praticas de cariz preventivo no seio da
equipa multidisciplinar. Essas praticas orientadas para
a seguranca do doente vao ao encontro da primeira
competéncia especifica dos EEER que é serem capazes
de cuidar de pessoas com necessidades especiais em
todos os contextos da pratica e cuidados? e que estdo
impossibilitadas de executar atividades basicas de
forma independente, identificando as necessidades de
intervencao especializada, implementando e avaliando



programas que visem a reducao dos riscos. E as suas
formas de intervir sdao a execucao, o ensino e a
demonstracao de técnicas promotoras do autocuidado.

Em sintese, de uma forma geral, os resultados obtidos
neste projeto de intervencdo comprovam a
importancia dos cuidados antecipatoérios'’, uma vez
que o planeamento e uma intervencao de ER precoce
previnem a ocorréncia de eventos negativos, neste
caso as consequéncias da imobilidade, que podem
comprometer uma transicdo salde/doenca bem-
sucedida, vivenciada pelas pessoas em situacao
critica, o que vai de certa forma ao encontro ao que é
defendido por Ludin, Arbon, Parker ', que afirmam
que as pessoas em situacdo critica necessitam de um
planeamento de transicao mais abrangente, que
implica um enfoque maior na sua antecipacao e dos
seus efeitos.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste projeto de intervencao
permitiram verificar que os participantes mantiveram
ou melhoraram amplitude do movimento, e, apesar do
risco elevado, nao desenvolveram Ulceras por pressao,
tendo também melhorado a sua condicao respiratoria.
Apesar de nao se poderem generalizar os resultados,
por limitagdes metodologicas, os resultados esperados
derivaram das intervencoes planeadas implementadas,
com a colaboracao dos restantes elementos da equipa
de enfermagem e foram alcancados.

A limitacdo do tempo para a implementacao do
projeto também foi uma limitacdo. Considera-se que
numa replicacao futura deste projeto seria pertinente
alargar o seu tempo de implementacao, possibilitando
um maior nimero de casos.

Apesar das suas limitacdes, o presente projeto de
intervencdo pode ser um contributo para o
desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem de
Reabilitacdao e um propulsor para que outros estudos
sejam criados, uma vez que também demonstra a
importancia da intervencdao do EEER direcionada as
pessoas internadas na UCI.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ordem dos Enfermeiros. Guia Orientador de Boas Praticas -
Cuidados a pessoa com alteracoes da mobilidade
posicionamentos, transferéncias e treino de deambulacao.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros; 2013 [citado em 2019 21
marco]. Disponivel na Internet:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Docum
ents/GOBP_Mobilidade_VF_site.pdf

2. Nascimento GIF, Silva ECB, Oliveira YSB, Pereira TMF, Cabral
RMC. Atuacdo da fisioterapia na sindrome do imobilismo no
idoso: uma revisao de literatura [Apresentacao no 1° Congresso
Nacional do Envelhecimento Humano; 2016 nov 23-25; Natal-
RN, Brasil] Disponivel na Internet:
http://www.editorarealize.com.br/revistas/cneh/trabalhos/tra
balho_ev054_md4_sa5_id1824_07102016203957.pdf

3. Hashem MD, Parker AM, Needham DM. Early mobilization and
rehabilitation of patients who are critically ill. Chest [revista em
linha]. 2016 [citado em 2019 mar 21];150(3):722-31. Disponivel
na
Internet:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC60262
60/pdf/main.pdf

4. Denehy L, Lanphere J, Needham DM. Ten reasons why ICU
patients should be mobilized early. Intensive Care Med [revista

RPER V2N1 06.019

em linha]. 2017 [citado em 2019 mar 21]; 43(1): 86-90.
Disponivel na Internet:
https://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&s
id=7f43a33f-83f1-4145-8df2-24754352d0dc%40sdc-v-sessmgr06

. Rodrigues GS, Gonzaga DB, Modesto ES, Santos FDO, Silva BB,

Bastos VPD. Mobilizacao precoce para pacientes internados em
unidade de terapia intensiva: revisao integrativa. Rev Inspirar
Mov Saude [revista em linha]. 2017 [citado em 2019 mar 21];
13(2): 27-31. Disponivel na Internet:
https://www.inspirar.com.br/revista/mobilizacao-precoce-
para-pacientes-internados-em-unidade-de-terapia-intensiva-
revisao-integrativa/

. Clavet H, Hébert PC, Fergusson D, Doucette S, Trudel G. Joint

contracture following prolonged stay in the intensive care unit.
CMAJ [revista em linha].2008 [citado em 2019 mar 21]; 178(6):
691-697. Disponivel na Internet:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2263098/pdf/
20080311s00017p691.pdf

. Silva APP, Maynard K, Cruz MR. Efeitos da fisioterapia motora em

pacientes criticos: revisao de literatura. Rev Bras Ter Intensiva
[revista em linha]. 2010 [citado em 2019 mar 21]; 22(1): 85-91.
Disponivel na Internet:
http://www.scielo.br/pdf/rbti/v22n1/a14v22n1.pdf

. Winkelman C. Bed rest in health and critical illness: A body

systems approach. AACN Adv Crit Care [revista em linha]. 2009
[citado em 2019 mar 21]; 20(3):254-66. Disponivel na Internet:
https://www.researchgate.net/publication/26701683_Bed_Rest
_in_Health_and_Critical_Illness

. Azevedo PMS, Gomes BP. Efeitos da mobilizacao precoce na

reabilitacdo funcional em doentes criticos: uma revisao
sistematica. Referéncia. [revista em linha]. 2015 [citado em
2019 mar 21]; ser IV (5): 129-138. Disponivel na Internet:
http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserlVn5/serlVn5a15.pdf

. Ordem dos Enfermeiros. Regulamento dos padroes de qualidade

dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitacao.
[publicac&o online]; 2011 [consult. Em 19 mar 2019]. Disponivel
na Internet:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Document
s/PQCEEReabilitacao.pdf

. Santos A, Oliveira I, Silveira T. Mobilizacao precoce em UCI.

Salutis Scientia [revista em linha]. 2010 [citado em 2019 mar
21]; (2):19 -24. Disponivel na Internet:
http://docplayer.com.br/46526065-Mobilizacao-precoce-em-
uci-early-mobilization-in-icu.html

. Severino S. Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa Submetida a

Ventilagdo Mecanica. In: Marques-Vieira C, Sousa L,
coordenadores. Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a
pessoa ao longo da vida. 1% ed. Loures: Lusodidacta; 2016. p.
365-380

. Mejia ASC, Martinez NGM, Nieto ORP, Camacho MAM, Tomas ED,

Martinez BP. Movilizacion temprana como prevencion y
tratamiento para la debilidad adquirida en la unidad de
cuidados intensivos en pacientes en ventilacion mecanica.
Experiencia en un hospital de segundo nivel. ESJ [revista em
linha]. 2018 [citado em 2019 Mar 21]; 21(14): 19-30. Disponivel
na Internet:
https://www.researchgate.net/publication/326808245_Moviliza
cion_Temprana_Como_Prevencion_Y_Tratamiento_Para_La_Debi
lidad_Adquirida_En_La_Unidad_De_Cuidados_Intensivos_En_Paci
entes_En_Ventilacion_Mecanica_Experiencia_En_Un_Hospital_De
_Segundo_Nivel

Nelson A. Seguranca para Doentes com Incapacidades. In:
Hoeman S, editor. Enfermagem de reabilitacdo: Prevencao,
intervencao e resultados esperados. 4% ed. Loures: Lusodidacta;
2011. p. 169-176

. Ludin SM, Arbon P, Parker S. Patients’ transition in the Intensive

Care Units: Concept analysis. Intensive Crit Care Nurs [revista
em linha]. 2013 [citado em 2019 mar 21]; 29: 187-192.
Disponivel na Internet:
http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2013.02.001

. Santos E, Marcelino L, Abrantes L, Marques C, Correia R,

Coutinho E, Azevedo |I. O Cuidado Humano Transicional Como
Foco da Enfermagem: Contributos das Competéncias
Especializadas e Linguagem Classificada CIPE®. Millenium
[revista em linha]. 2015 [citado em 2019 mar 21]; 49: 153-171.
Disponivel na Internet:
http://www.ipv.pt/millenium/Millenium49/9.pdf



RPER V2N1 06.019

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Zagonel IPS. O cuidado humano transicional na trajetoria de
enfermagem. Rev.latino-am. enfermagem [revista em linha].
1999 [citado em 2019 mar 21]; 7 (3): 25-32. Disponivel na
Internet: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v7n3/13473.pdf.

International Council of Nurses. CIPE versao 2015: Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros; 2015 [citado em 2019 22 margo]. Disponivel na
Internet:

https://futurosenf.files.wordpress.com/2017/04/cipe_2015.pdf

Grilo EN, Mendes F. O estudo de caso como estratégia de
investigacdo em enfermagem. Poster apresentado em:
Congresso de Investigacao Ibero-Americano de Paises de Lingua
Oficial Portuguesa, 3* edicdo, 2012 jun 12-15, Coimbra.
Disponivel na Internet: Disponivel em
http://hdl.handle.net/10400.11/1744

Gautério-Abreu DP, Avila JA, Santos SSC, Ilha S, Silva BT.
Contribuicdes do estudo de caso para o cuidado de enfermagem:
um relato de experiéncia. Rev enferm UFPE on line [revista em
linha]. 2016 [citado em 2019 mar 21]; 10(3): 1149-1154.
Disponivel na Internet: https://doil.org/10.5205/1981-8963-
v10i3a11070p1149-1154-2016

Silva LAGP, Mercés NNA. Estudo de casos multiplos aplicado na
pesquisa de enfermagem: relato de experiéncia. Rev Bras
Enferm [revista em linha]. 2018 [citado em 2019 mar 21]; 71(3):
1194-1197. Disponivel na Internet:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0066

Ordem dos Enfermeiros. Padrao Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao.
[publicacéo online]; 2015 [consult. em 19 mar 2019]. Disponivel
na Internet:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Document
s/2015/MCEER_Assembleia/PadraoDocumental_EER.pdf

Teasdale G. Recording the Glasgow Coma Scale. [publicacao
online]; 2014 [consult. em 19 mar 2019]. Disponivel na Internet:
http://www.glasgowcomascale.org/recording-gcs/

Direcdo Geral da Salde. Orientacao da Direcdo-Geral da Salde,
Escala de Braden: Versao Adulto e Pediatrica (Braden Q).
Orientacao n° 17/2011 de 19/05/2011[publicacao online]; 2014
[consult. Em 19 mar 2019]. Disponivel na Internet:
https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-
saude/ficheiros-anexos/orientacao_ulceraspdf-pdf.aspx.

Ordem dos Enfermeiros. Enfermagem de Reabilitacao,
Instrumentos de recolha de dados para a documentacao dos
Cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitacao.
[publicacéo online]; 2016 [consult. em 19 mar 2019]. Disponivel
na Internet:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/Inst
RecolhaDadosDocumentacaoCuidEnfReabilitacao_Final_2017.pdf

Fortin MF. O processo de investigacdo: da concepcao a
realizacdo. 2* ed. Loures: Lusociéncia; 1999

Mondragoén-Barrera MA. Condicion fisica y capacidad funcional
en el paciente criticamente enfermo: efectos de las
modalidades cinéticas. Rev CES Med [revista em linha]. 2103
[citado em 2019 mar 21]; 27(1): 53-66. Disponivel na Internet:
http://www.scielo.org.co/pdf/cesm/v27n1/v27n1a06.pdf

Gosselink R, Bott J, Johnson M, Dean E, Nava S, Norrenberg M et
al. Physiotherapy for adult patients with critical illness:
recommendations of the European Respiratory Society and
European Society of Intensive Care Medicine Task Force on
Physiotherapy for Critically Ill Patients. Intensive Care Med.
[revista em linha]. 2008 [citado em 2019 mar 21]; 34(7):1188-
99. Disponivel na Internet:
https://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&s
id=428da056-0222-4ea8-b756-0d8164b11f7a%40sessionmgr4006

Nepomuceno Janior BV, Martinez BP, Gomes Neto M. Impacto do
internamento em unidade de cuidados intensivos na amplitude
de movimento de pacientes graves: estudo piloto. Rev. bras.
ter. intensiva [revista em linha]. 2014 [citado em 2019 mar 21];
26(1): 65-70. Disponivel na Internet:
http://www.scielo.br/pdf/rbti/v26n1/0103-507X-rbti-26-01-
0065. pdf

Dantas CM, Silva PFS, Siqueira FHT, Pinto RMF, Matias S, Maciel
C et al. Influéncia da mobilizacdo precoce na forca muscular
periférica e respiratoria em pacientes criticos. Rev. bras. ter.
intensiva [revista em linha]. 2012 [citado em 2019 mar 21];
24(2): 173-178. Disponivel na Internet:
http://www.scielo.br/pdf/rbti/v24n2/13.pdf

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Franca EET, Ferrari F, Fernandes P, Cavalcanti R, Duarte A,
Martinez BP et al. Fisioterapia em pacientes criticos adultos:
recomendacoes do Departamento de Fisioterapia da Associacao

de Medicina Intensiva  Brasileira. Rev. bras. ter.
intensiva [revista em linha]. 2012 [citado em 2019 mar
21]; 24(1): 6-22. Disponivel na Internet:

http://www.scielo.br/pdf/rbti/v24n1/03.pdf

Gill EC. Reducing hospital acquired pressure ulcers in intensive
care. BMJ Qual Improv Rep. [revista em linha]. 2015 [citado em
2019 mar 21]; 4(2): u205599.w3015. Disponivel na Internet:
https://bmjopenquality.bmj.com/content/bmjqir/4/1/u205599
.w3015.full.pdf [DOI: 10.1136/bmjquality.u205599.w3015

Rios BL, Oliveira JSF, Torres MT, Souza NO, Marques PF, Reis
UOP. Prevencao de Ulceras por pressdao em unidade de terapia
intensiva: um relato de experiéncia. Rev enferm UFPE on line
[revista em linha]. 2016 [citado em 2019 mar 21]; 10(6): 4959-
4964. Disponivel na
Internet:https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem
/article/download/11278/12923

Swafford K, Culpepper R, Dunn C. Use of a Comprehensive
Program to Reduce the Incidence of Hospital-Acquired Pressure
Ulcers in an Intensive Care Unit. Am J Crit Care [revista em
linha]. 2016 [citado em 2019 mar 21]; 25(2): 152-155. Disponivel
na Internet:
http://ajcc.aacnjournals.org/content/25/2/152.full.pdf+html

Thorpe E. Prophylactic use of dressings for pressure ulcer
prevention in the critical care unit. Br J Nurs. [revista em
linha]. 2016 [citado em 2019 mar 21];25(12): S6-512. Disponivel
na Internet: https://doi.org/10.12968/bjon.2016.25.12.56

National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer
Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance.
Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference
Guide. Osborne Park, Australia: Cambridge Media; 2014 [citado
em 2019 21 marco]. Disponivel na Internet:
https://www.npuap.org/wp-
content/uploads/2014/08/Updated-10-16-14-Quick-Reference-
Guide-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-160ct2014. pdf

Branco PS, Barata S, Barbosa J, Cantista M, Lima A, Maia J.
Temas de Reabilitacdo - Reabilitagdo Respiratoria. Porto:
Medesign; 2012 [citado em 2019 21 marco]. Disponivel na
Internet:http://repositorio.chlc.minsaude.pt/bitstream/10400. 1
7/765/1/Temas%20Reabilita%C3%A7%C3%A30_Reab%20Respirat%
C3%B3ria.pdf

Cordeiro MC, Menoita EC. Reeducagao Funcional Respiratoria In:
Cordeiro MC, Menoita EC, editores. Manual de Boas Praticas na
Reabilitacdo Respiratoria: Conceitos, Principios e Técnicas.1?
ed. Loures: Lusociéncia; 2012. p. 61-115

Spapen HD, De Regt J, Honoré PM. Chest physiotherapy in
mechanically ventilated patients without pneumonia-a narrative
review. J Thorac Dis. [revista em linha]. 2017 [citado em 2019
mar  21];  9(1): E44-E49. Disponivel na Internet:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5303101/pdf/j
td-09-01-E44. pdf

Avena KM, Duarte AM, Cravo SD, Sologuren MJ, Gastaldi AC.
Efeitos da tosse manualmente assistida sobre a mecanica do
sistema respiratorio de pacientes em suporte ventilatorio total.
J. bras. pneumol [revista em linha]. 2009 [citado em 2019 mar
21]; 34(6): 380-386. Disponivel na Internet:
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v34n6/v34n6a08

Fadaii A, Bagheri B, Pirsalehi A, Taherkhanchi B, Abbasi, MA.
Effect of pulmonary rehabilitation program on patients admitted
to ICU: a comparative cross sectional study. JPS [revista em
linha]. 2015 [citado em 2019 mar 21]; 6(3): 18-21. Disponivel na
Internet:
https://www.researchgate.net/publication/298272039_Effect_o
f_pulmonary_rehabilitation_program_on_patients_admitted_to_|
CU_a_comparative_cross_sectional_study

Guimaraes FS, Lopes AJ, Constantino SS, Lima JC, Canuto P, de
Menezes SL. Expiratory Rib Cage Compression in Mechanically
Ventilated Subjects: a Randomized Crossover Trial. Respir Care
[revista em linha]. 2014 [citado em 2019 mar 21]; 59(5): 678-
685. Disponivel na Internet:
http://rc.rcjournal.com/content/respcare/59/5/678.full.pdf

Moreira FC, Teixeira C, Savi A, Xavier R. Alteracdes da mecanica
ventilatéria durante a fisioterapia respiratéria em pacientes
ventilados mecanicamente. Rev. bras. ter. intensiva [revista em
linha]. 2015 [citado em 2019 mar 21]; 27(2): 155-160. Disponivel



44

45.

46.

47.

48.

49.

na Internet: http://www.scielo.br/pdf/rbti/v27n2/0103-507X-
rbti-27-02-0155.pdf

Santos FA, Schneider Janior LC, Forgiarini Junior LA, Veronezi J.
Efeitos da compressao toracica manual versus a manobra de
PEEP-ZEEP na complacéncia do sistema respiratério e na
oxigenacdo de pacientes submetidos a ventilacdo mecanica
invasiva. Rev. bras. ter. intensiva [revista em linha]. 2009
[citado em 2019 mar 21]; 21(2): 155-161. Disponivel na Internet:
http://www.scielo.br/pdf/rbti/v21n2/07.pdf

AraGjo S, Machado MG. Aspiracdo eotraqueal. In: Machado MG,
coordenador. Bases da Fisioterapia Respiratoria: Terapia
Intensiva e Reabilitacdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2008. p. 66-77

Naue WS, Forgiarini Junior LA, Dias AS, Vieira SR. Compressao
toracica com incremento da pressdo em ventilacdo com pressdo
de suporte: efeitos na remocao de secrecées, hemodinamica e
mecanica pulmonar em pacientes em ventilacdo mecanica. J.
bras. pneumol [revista em linha]. 2014 [citado em 2019 mar
21]; 40(1): 55-60. Disponivel na Internet:
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v40n1/pt_1806-3713-jbpneu-
40-01-00055. pdf

Cordeiro MC, Menoita EC. Semiologia Clinica. In: Cordeiro MC,
Menoita EC, editores. Manual de Boas Praticas na Reabilitacao
Respiratoria: Conceitos, Principios e Técnicas.1* ed. Loures:
Lusociéncia; 2012. p. 21-28

Ntoumenopoulos G, Hammond N, Watts NR, Thompson K, Hanlon
G, Paratz JD, Thomas P (2018). Secretion clearance strategies in
Australian and New Zealand Intensive Care Units. Aust Crit Care
[revista em linha] 2018 [citado em 2019 mar 21]; 31(4): 191 -
196. Disponivel na Internet:
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2017.06.002

Habel M. Educacdo do doente e da familia orientada para
resultados. In: Hoeman S, editor. Enfermagem de reabilitacao:
Prevencao, intervencao e resultados esperados. 4* ed. Loures:
Lusodidacta; 2011.p. 61-72

RPER V2N1 06.019



