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RESUMO

Enquadramento: O Treino dos Musculos Inspiratérios (TMI) tem vindo a ser estudado
como estratégia de Reabilitacdo Respiratéria (RR) para facilitar o desmame ventilatorio
em utentes submetidos a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI). A disfun¢dao da
musculatura respiratoria, em particular do diafragma, ¢ uma complicagio frequente nestes
utentes ¢ pode prolongar a dependéncia do ventilador, aumentando o risco de
complicagdes e a duracdo da estadia em cuidados intensivos.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica acerca da eficicia do TMI no desmame
ventilatorio em utentes submetidos a VMI internados em Unidades de Cuidados Intensivo
(UCI), de forma a contribuir para a clarificagdo do seu papel na préatica clinica.
Métodos: A presente pesquisa consiste numa scoping review € apoia-se na estrutura
metodologica proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI). A pesquisa foi efetuada nas
bases de dados PubMed, EBSCOhost, Scopus, SciELO e RCAAP (Repositérios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal), segundo critérios de inclusdo previamente
definidos, ou seja, publicagdes entre 2015-2025; estudos com disponibilidade integral dos
textos e com acesso livre; populacdo-alvo com idade superior a 18 anos, submetidos a
VMI em UCI, estudos que investigam o TMI como interven¢ao principal no desmame
ventilatorio; idioma portugués, inglés ou espanhol.

Resultados: Foram identificadas num total de 78 publicagdes, para a analise foram
incluidas quatro. Os estudos reconhecem que a intervengdo de TMI € segura e benéfica,
principalmente na melhoria da for¢a muscular inspiratéria € na otimizagdo da fungao
respiratoria; contudo, verifica-se que o seu efeito sobre o desmame ventilatdrio em utentes
sob VMI ¢ indireto, ndo constituindo um fator determinante na redu¢ao do tempo de
desmame.

Conclusao: Embora o TMI possa constituir uma intervengao util como parte de uma
abordagem de RR em utentes ventilados, a sua eficicia especifica na redugdo do tempo
de desmame permanece por comprovar, sendo necessarios estudos multicéntricos, com
protocolos harmonizados e amostras robustas, para clarificar o seu papel e otimizar a sua

aplicagdo clinica.

Palavras-chave: Reabilitagdo; Exercicios Respiratorios; Desmame Ventilatorio;

Ventilagdo Mecanica



ABSTRACT

Background: Inspiratory Muscle Training (IMT) has been studied as a Respiratory
Rehabilitation (RR) strategy to facilitate ventilator weaning in patients undergoing
invasive mechanical ventilation (IMV). Respiratory muscle dysfunction, particularly of
the diaphragm, is a common complication in these patients and may prolong ventilator
dependence, increasing the risk of complications and length of stay in intensive care units

(ICUs).

Objective: To map the scientific evidence on the effectiveness of IMT in ventilator
weaning among patients undergoing mechanical ventilation in Intensive Care Units

(ICUs), with the aim of contributing to clarifying its role in clinical practice.

Methods: This study is a scoping review based on the methodological framework
proposed by the Joanna Briggs Institute (JBI). The search was conducted in PubMed,
EBSCOhost, Scopus, SciELO, and RCAAP (Portuguese Open Access Scientific
Repositories) according to predefined inclusion criteria: publications from 2015-2025;
full-text availability and open access; adult patients (=18 years) under IMV in ICUs;
studies investigating IMT as the main intervention for ventilator weaning; and

publications in Portuguese, English, or Spanish.

Results: Out of 78 publications identified, 4 were included for analysis. The studies
indicate that IMT is a safe and beneficial intervention, primarily improving inspiratory
muscle strength and optimizing respiratory function; however, its effect on ventilator
weaning in patients under IMV appears to be indirect and does not constitute a decisive

factor in reducing weaning time.

Conclusion: Although IMT may be a useful component of RR in mechanically ventilated
patients, its specific effectiveness in reducing weaning time remains unproven.
Multicenter studies with harmonized protocols and robust sample sizes are needed to

clarify its role and optimize its clinical application.

Keywords: Rehabilitation; Respiratory Muscle Training; Ventilator Weaning;

Mechanical Ventilation



SIGLAS

ATA- Artroplastia Total da Anca

ATJ - Artroplastia Total do Joelho

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades de Vida Didria

BPS - Behavioral Pain Scale

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
ECCI -Equipas de Cuidados Continuados Integrados
EC - Equipa de Coordenagdo Local

ECMO - Oxigenacao por Membrana Extracorporal
EEER- Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
FR- Frequéncia Respiratoria

GSC -Escala de Coma de Glasgow

GUSS - Gugging Swallowing Screen

HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale (Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao).

IMC - Indice de Massa Corporal

IJBI - Joanna Briggs Institute

MER - Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

MRC - Medical Research Council

mMRC -Escala modificada do Medical Research Council para dispneia
OMS- Organiza¢do Mundial de Saude

PCC- Populagao, Conceito, Contexto

PEEP- Positive End-Expiratory Pressure ( pressao expiratoria positiva final)



PImax - Pressdo Inspiratoria Méxima
PNI- Programa de Nebulizagdo Intermitente
PTO - Prétese Total do Ombro

PRISMA-ScR - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for
Scoping reviews

RASS - Escala de Richmond de Agitacdo-Sedacao

RCAAP - Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal
RFR - Reabilitagcao Funcional Respiratoria

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RR - Reabilitagao Respiratéria

RSBI- indice de Respiragio Rapida e Superficial

SAOS - Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono

SpO: - Saturagdo Periférica de Oxigénio

TMI - Treino Muscular Inspiratdrio

TMIE - Treino Muscular Inspiratdrio Eletronico

TER - Teste de Respiragdo Espontanea

TMR- Treino Muscular Respiratorio

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCI - Unidades de Cuidados Intensivo

UCINCT - Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos € Trauma
ULS - Unidade Local de Saude

VC - Volume Corrente

VM - Ventilagdo Mecanica

VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva

WHOQOL - Bref. - World Health Organization Quality of Life — Bref
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INTRODUCAO

Este trabalho insere-se na unidade curricular “Estdgio de natureza profissional em
Enfermagem de Reabilitagdo com relatorio” inserida no plano curricular do
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo (MER), com o objetivo de obtengao do
grau de Mestre e Especialista em enfermagem de reabilitagdo pela Escola Superior

de Saude de Braganca.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), o curso de MER, tem como objetivo
promover o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas € humanas
essenciais para a pratica de cuidados especializados na area de reabilitacdo. A
formacao capacita os enfermeiros para atuar em diferentes contextos, garantindo
uma abordagem qualificada e ajustada as necessidades de pessoas com
incapacidades e limitagdes de atividade, com o intuito de promover a sua

reabilitacdo e reintegracdo social.

Durante o estagio, foi dado énfase a aplicagdao de técnicas e abordagens baseadas
em evidéncia cientifica, bem como a inclusdo de estratégias de prevengdo e
educagdo em saude adaptadas as necessidades individuais de cada utente. Além
disso, teve como intencdo investigar como as intervengdes realizadas influenciam
arecuperacgao e o conforto dos utentes, promovendo avangos da pratica profissional

em enfermagem de reabilitagdo.

O presente relatério tem como propdsito descrever, analisar e refletir sobre as
atividades realizadas durante o periodo de estdgio, com o intuito de desenvolver
competéncias proprias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
(EEER). Com o intuito de integrar a relevancia da atuacdo do EEER com os meus
interesses profissionais e pessoais, o presente trabalho de investigacdo baseia-se

numa scoping review.

Com o proposito de facilitar a compreensdo global deste trabalho, o mesmo foi
organizado em duas partes. A Parte I refere-se a descricdo do desenvolvimento de
competéncias, mais especificamente serdo caracterizados os contextos clinicos e as

atividades desenvolvidas para cada dominio de competéncias, tais como: as
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competéncias comuns ao enfermeiro especialista e as competéncias especificas para

o EEER.

A Parte II ¢ dedicada ao estudo de investigagdo, desenvolvido sob a forma de scoping
review, tendo como principal objetivo mapear a evidéncia cientifica acerca da eficacia do
TMI no desmame ventilatorio em utentes submetidos a VMI internados em UCI, de forma
a contribuir para a clarificacdo do seu papel na pratica clinica., de forma a contribuir para
a clarificacdo do seu papel na pratica clinica. A escolha deste tema surgiu do meu
interesse e experiéncia profissional em cuidados intensivos, onde o desmame ventilatorio
¢ um processo frequente e desafiante. A VMI tem um papel crescente no suporte
respiratorio, € o TMI mostra-se uma estratégia promissora para facilitar o desmame. No

entanto, a evidéncia sobre a sua eficicia neste contexto ainda ¢ limitada.

A desenvolvimento de fraqueza dos musculos respiratdrios € uma complicagdo comum
em utentes submetidos a VMI, dificultando o desmame ventilatorio e prolongando o
periodo de hospitaliza¢do. Nesta situacdo, o fortalecimento dos musculos inspiratdrios
destaca-se como uma interven¢ao essencial em reabilitagcdo, visando aumentar a forca ¢ a
resisténcia desses musculos, de modo a desenvolver a recuperagdo funcional do utente e

favorecer a autonomia respiratoria.

Relativamente ao estudo de investigacdo, o primeiro capitulo ¢ dedicado ao
enquadramento tedrico que sustenta o tema em analise. No segundo capitulo sera exposto
o enquadramento metodolégico onde consta o tipo de estudo, a questdo de investigagdo
da scoping review, identificagdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo, a estratégia de
pesquisa, assim como a extracdo, selecdo e elegibilidade. Nos capitulos seguintes,
procede-se a apresentacdo com a respetiva anélise de resultados, assim como a discussao

dos mesmos.

Para terminar, apresenta-se uma conclusdo deste processo de investigacdo, seguida das

referéncias bibliograficas.
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PARTE I - RELATORIO DE ESTAGIO
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NOTA INTRODUTORIA

Este relatorio tem como finalidade evidenciar o percurso desenvolvido ao longo dos
estagios, através de uma analise critica das atividades realizadas, em consonancia
com os objetivos gerais e especificos. Os estagios foram planificados de forma a
abranger todas as areas de intervencdo definidas para o EEER, tendo em
consideragdo os documentos reguladores da profissio e as recomendacdes
emanadas pela Ordem dos Enfermeiros conducentes a obtencdo do titulo de

Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

E necessaria uma anélise critica e uma reflex@o acerca do processo de aquisicao de
competéncias em enfermagem de reabilitacao, realizadas de forma pormenorizada,
integrando a identificacdo dos contextos clinicos e a descricdo das situacdes

concretas nas quais as competéncias foram alcancadas, aplicadas e desenvolvidas.

Numa fase inicial, considerei relevante conhecer as caracteristicas e o
funcionamento de cada servigo, assim como familiarizar-me com os equipamentos
e materiais disponiveis, nomeadamente na area da reabilitagdo. Para atuar como
EEER, tornou-se indispensavel identificar a tipologia de utentes, bem como as suas
caracteristicas e patologias associadas, de forma a favorecer a cria¢do de planos de

enfermagem de reabilitacdo ajustados a cada utente.

Deste modo, encontra-se assegurada uma formagao teodrica e pratica solida, aliada
ao desenvolvimento de competéncias de natureza interpessoal e praticas que
permitem que, no término do percurso académico, enquanto mestre e especialista
em enfermagem de reabilitacdo, esteja capacitada para assegurar a manutencao
das competéncias funcionais dos utentes, prevenir eventuais complicagdes e

precaver incapacidades.

Paralelamente, torna-se possivel a implementagdo de intervencdes terapéuticas,
com o intuito de promover ou restabelecer a autonomia nas Atividades de Vida
Didria (AVD), e na mitigacdo dos efeitos das incapacidades adquiridas em
consequéncia de doenga ou acidente, repercutindo-se nomeadamente, nas fungdes

neurologicas, respiratdrias, cardiovasculares, ortopédicas, entre outras.
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1. CONTEXTUALIZACAO DOS ENSINOS CLINICOS

Estagio I e II - Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)
pertencente 4 Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da Lourinha

A ECCI, surge no ambito da criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) através do Decreto-lei n® 101 de 2006, constituindo-se como equipas
domiciliarias multidisciplinares, que se destinam a garantir assisténcia a pessoas em
“dependéncia funcional transitéria ou prolongada, incapazes de se deslocar de forma
autébnoma, (...) com limitagdo funcional grave (...) ao longo do ciclo de vida, desde que
o domicilio reuna condigdes que permitam a prestacao dos cuidados (...)” (Portaria n® 50,

2017, p. 610).

O acesso a ECCI ¢ feito ap0s referenciacdo para a Equipa de Coordenagao Local (ECL),
que valida e autoriza essa integracdo. Assegura, como compromisso assistencial, um
maximo de 8 utentes, apds referenciacdo, validacdo e autorizacdo. A prestagdo de
cuidados ajustados as necessidades especificas de cada utente/familia, ¢ acompanhada
por um elemento de referéncia (o gestor de caso) para a Equipa e para o

utente/familia/cuidador, que garante a comunicacao e coordenagao.

A importancia de reforcar a reabilitacdo centrada na comunidade encontra-se claramente
evidenciada, as recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no documento
“Reabilitacao 2030 salientam que os servigos de reabilitagdo devem ser incorporados no
sistema de saude e acessiveis a nivel comunitéario. Para além dos beneficios imediatos

para a saude, a reabilitacdo comunitaria promove impactos sociais mais vastos.

A intervengdo antecipada nos cuidados de saude primdrios pode reduzir de forma
significativa a prevaléncia e atrasar a manifestacdo das limitacdes decorrentes de

situagcdes cronicas em idosos, adultos e criancas (Pinho et .al 2024).

O autocuidado, de uma forma simples, pode considerar-se como sendo a capacidade de
um individuo para executar todas as atividades indispensaveis para viver, sendo este um

aspeto central na RNCCI (Ribeiro, 2014). Nesta linha de pensamento a teoria de Orem
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oferece a0 EEER uma base conceptual no sentido de orientar uma pratica racional para a

pessoa que cuida, desenvolvendo as suas capacidades de forma a alcangar a autonomia.

A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem estabelece que a atuagdo dos
enfermeiros deve ser direcionada no sentido de satisfazer as necessidades de autocuidado
dos utentes, a0 mesmo tempo que incentiva o desenvolvimento da sua capacidade de

autocuidado (Taylor, 2004).

No ambito da RNCCI e, em particular, nas ECCI, o EEER desenvolve, implementa e
acompanha planos individuais de interven¢ao em reabilitacdo, baseados em problemas de
saude atuais ou potenciais, decorrentes de alteracdes da capacidade funcional, de
deficiéncias ou de doengas cronicas. Cabe também a este enfermeiro tomar decisdes
relacionadas com a promogao da saude e a prevencao de doengas e complicagdes, assim
como dos tratamentos e intervengdes de reabilitacdo dos utentes, com o objetivo de
otimizar as suas capacidades. Nesse sentido, prestam cuidados a pessoas com
dependéncia em contexto domiciliario, com vista a promocao da qualidade de vida e da
autonomia nas AVD, com o propdsito de capacitar e desenvolver o empowerment, quer

da pessoa cuidada, quer dos seus cuidadores (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Uma vez que a atuacdo dos EEER no contexto das ECCI, tem lugar no domicilio dos
utentes, compete-lhe também identificar possiveis barreiras arquitetonicas e elaborar

propostas para eliminar as mesmas (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Os EEER, no ambito deste modelo de cuidados incluidos nos servicos da RNCCI,
assumem um papel fulcral na equipa multidisciplinar, sendo determinantes nos processos
de cuidado, reabilitacdo, readaptacdo e na reintegrag¢do da pessoa dependente no contexto

familiar, promovendo o seu desenvolvimento.

Durante o estdgio em contexto comunitario, foram diversas as situa¢des clinicas
observadas, sendo que as situa¢des mais comuns de referenciagdo foram sindrome de
imobilidade, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e situagdes pds colocacdo de proteses.
Tive também um caso de uma bebé com sindrome 18 que foi um grande desafio, dado

que em contexto tedrico nao abordamos a reabilitagao pediatrica.
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Através da plataforma informatica SClinico®, os registos sdo realizados com recurso a
diversos instrumentos e escalas de avaliagdo, com o objetivo de monitorizar e analisar a
eficacia dos cuidados prestados. Para além dos registos anteriores, tinhamos de registar
na plataforma da RNCC, o Gestcare CCI. A utilizagdo de plataformas informaticas
representa grande parte da atividade do enfermeiro, mas encaro como um pilar
fundamental, uma vez que possibilita ndo apenas o registo sistematizado dos cuidados,
mas também a monitorizacdo continua dos resultados em saude. O recurso a escalas e
instrumentos validados assegura a objetividade da avaliacdo, permitindo reconhecer
ganhos em saude suscetiveis de resposta aos cuidados de enfermagem e apoiar a tomada

de decisao clinica.

Estagio III - Servico de Ortopedia da Unidade Local de Satide (ULS) Oeste

Neste servico exercem fungdes cinco EEER e prestam a sua atividade no periodo
compreendido entre as 8h e as 16h, de segunda a sexta. Sdo admitidos utentes para
cirurgia eletiva e alguns utentes vindos do servico de urgéncia, as cirurgias
maioritariamente realizadas sdo Artroplastia Total do Joelho (ATJ), Artroplastia Total da
Anca (ATA) e Protese Total do Ombro (PTO).

O EEER neste servico desempenha um papel de grande importancia e complexidade, nas
suas diversas areas de atuagdo, tais como, na consulta pré operatdria em que os utentes
tem uma reuniao conjunta com médico ¢ EEER no servigo, antes da intervengao cirtirgica
onde lhes ¢ explicado o procedimento cirurgico e esclarecidas duvidas sobre todo o
processo de recuperacdo; no momento de admissao do utente, onde sdo realizados os
ensinos dirigidos ao pré-operatorio; no periodo pos-operatdrio e na fase de preparagdo

para a alta.

Independentemente da razdo que motive o internamento, verifica-se, de forma
transversal, um comprometimento do sistema musculo-esquelético. Neste contexto, a
interven¢do do EEER assume particular importancia, sendo orientada para a prevencao
de comorbilidades associadas a intervengdes cirurgicas ou eventos traumaticos, como € o
caso das luxagdes. Para além disso, compete ao EEER promover a funcionalidade
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muscular e a manutengdo ou recuperagao das amplitudes articulares, bem como capacitar

o utente para desempenhar autonomamente as AVD.

Previamente ao desenvolvimento de qualquer programa de reabilitacdo, ¢ necessario
realizar uma avaliacdo integral da pessoa, permitindo ajustar a intervencdes as suas

necessidades especificas.

Como na maioria das situagdes a minha abordagem era no pds-operatdrio, a avaliagdo
efetuada no primeiro dia de pds-operatério contemplou essencialmente:
e ador (através da escala numérica da dor, tanto em repouso como durante
a mobilizagao);
e a for¢a muscular dos segmentos articulares dos membros (com recurso a
escala Medical Research Council Scale (MRC) ;
e a amplitude articular (usando o gonidmetro);
e as AVD (com recurso ao indice de Barthel aquando do primeiro levante);

e 0 treino de marcha;

Neste contexto, os objetivos da reabilitagdo no pds-operatério visam, prevenir fendmenos
tromboembolicos, restaurar a amplitude de movimento articular, promover a aquisi¢do da
extensao da articulagdo, fortalecer a musculatura, otimizar a mobilidade e a coordenagao

e aumentar a propriocepg¢ao (Leitdo et al., 2022).

Este servigo dispde de diversos materiais que podem ser utilizados nos programas de
reabilitacdo nomeadamente halteres, pesos, bastdes, variados meios auxiliares de marcha
e um artromotor. Os treinos de subir/descer escadas sdo realizados numas escadas
raramente utilizadas pelos profissionais do servico, o que permite ao utente, durante o

programa, mais concentracao.

O estagio em ortopedia evidenciou claramente a relevancia da interveniéncia do EEER
num contexto onde ¢ inevitavel a perda funcional e as necessidades de recuperacao sao
complexas. A atuagdo transversal do EEER, abrangendo desde a fase pré-operatoria até
ao momento da alta hospitalar, revela-se essencial para promover a adaptacao da pessoa
ao processo cirurgico, prevenir complicagdes e otimizar a funcionalidade. Considero que

neste contexto compreendi a relevancia da pratica especializada do EEER, elemento
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fundamental para a qualidade dos cuidados prestados, assim como na melhoria da

experiéncia da pessoa ao longo de todo o percurso de internamento.

Estagio IV - Servico de Pneumologia da ULS QOeste

O servico dispde de quatro EEER, sendo que dois fazem roulement onde se inclui a
enfermeira orientadora, os outros dois fazem apenas os turnos da manha. Neste servico,
os EEER que desempenham fung¢des em roulement nao se limitam apenas a prestacdo de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, sendo também responsaveis por utentes a quem
prestam cuidados gerais, articulando a sua intervencdo de modo a incluir igualmente

cuidados de enfermagem de reabilitagao.

No decorrer do estagio, foi possivel acompanhar uma ampla variedade de patologias,
incluindo pneumonia, derrame pleural, bronquiectasias, Doen¢a Pulmonar Obstrutiva

Cronica (DPOC), asma, fibrose quistica, entre outras.

Em todos estes casos, tive oportunidade de aplicar programas de Reabilitacdo Funcional
Respiratéria (RFR), cujo inicio precoce se revelou determinante para prevenir
complicagdes e para a otimizagdo da fun¢do pulmonar. Estes programas, direcionados a
individuos com patologias respiratorias, eram adaptados de forma individualizada,
visando maximizar a capacidade fisica e a autonomia funcional, com finalidade
preventiva, terap€utica e/ou reabilitadora. O objetivo central foi otimizar a capacidade
funcional, potenciando a eficiéncia respiratdria e, consequentemente, promovendo a
independéncia e a autoestima do utente. Paralelamente, procurava-se promover a
participagdo ativa da pessoa no processo, minimizar sintomas e reduzir a ocorréncia das

agudizacgoes.

Ao analisar os métodos de trabalho e a articulagdo com a equipa multidisciplinar, foi
possivel constatar a existéncia de uma relacdo construtiva e de colaboragdo entre os
diversos profissionais, nomeadamente médicos, assistente social e a fisioterapeuta.
Considero que consegui identificar de forma célere as principais fungdes do EEER no

servigo de pneumologia, as quais serdo descritas ao longo do presente trabalho.
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A consulta dos manuais internos do servigo revelou-se extremamente Util para a minha
integracdo no contexto clinico, uma vez que disponibilizavam uma vasta gama de
documentos relacionados com a enfermagem de reabilitacdo. Ao longo do estagio, esses
materiais foram sendo analisados de forma continua, contribuindo significativamente
para o enriquecimento do conhecimento ¢ para a adaptagdao as praticas especificas da

unidade.

Neste contexto clinico, pude reconhecer a importancia do EEER em contexto respiratorio,
o qual tem na sua base aquilo que o Guia Orientador de Boas Praticas - Reabilita¢do
Respiratoria, elaborado pela Ordem dos Enfermeiros, ou seja, ¢ da sua competéncia
s e . :

participar e dar resposta aos problemas e limitagcdes vivenciados pelas pessoas com
doencas respiratorias, quer em situagao aguda, quer em situacdo cronica, em contexto
hospitalar ou em contexto comunitario/domiciliario” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.

20).

No decorrer do estagio, foi me dada a oportunidade de estar dois dias no hospital de dia
de pneumologia, tendo colaborado com a EEER na adaptagao de Ventilagao Nao Invasiva
(VNI), nos utentes com diagnostico de Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS),
inicialmente explicando os objetivos da utilizagdo desta terapia, posteriormente do

equipamento, assim como na escolha da interface e ajustes dos parametros ventilatorios,

para otimizar a resposta € o conforto.

Durante a pratica neste servico, observei uma escassez de recursos e materiais especificos
para a reabilitacdo, o que motivou a utilizacdo de materiais proprios, visando otimizar a

qualidade e eficacia das sessOes que realizava com os utentes.

Estagio V - Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos e Trauma

(UCINCT) da ULS Sao José

A UCINCT constitui um servigo altamente especializado, com ampla area de abrangéncia
e reconhecida como centro de referéncia nacional em trauma. A UCINCT funciona como
unidade de referéncia destinada a utentes com disfunc¢des neuroldgicas e neurocirurgicas

em situag¢do critica, incluindo hemorragias e tumores cerebrais, lesdes traumaticas, estado
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de mal epilético e doencas neuromusculares, estando igualmente orientada para a

prestacdo de cuidados polivalentes a individuos politraumatizados.

Esta unidade acolhe, sobretudo, utentes com lesdes neuroldgicas graves , enviados tanto
de servicos do centro hospitalar como de outras instituigdes hospitalares, a maioria

proveniente do servico de bloco operatdrio e urgéncia.

Ao EEER ¢ exigida uma pratica baseada na evidéncia, tendo como centralidade o utente.
Deste modo, considerei pertinente efetuar uma pesquisa nesta area do cuidar, dada a sua
especificidade e complexidade, fundamentando-me na evidéncia mais recente para apoiar
e aprimorar a minha pratica. A pesquisa foi complementada pela pratica reflexiva diaria
junto da enfermeira orientadora, que me acompanhou e orientou no desenvolvimento de

novas competéncias.

O EEER, no contexto de uma UCINCT, desempenha um papel determinante na avaliagao,
intervengdo e prevengdo precoce sobre défices motores, sensoriais, cognitivos e

respiratorios decorrentes de lesdes neuroldgicas ou traumaticas graves.

A sua atuacao inicia-se com uma avaliacao clinica e funcional minuciosa, identificando
necessidades especificas e riscos associados a imobilidade prolongada, nomeadamente
contraturas, ulceras de pressdo, atrofia muscular e complicacdes respiratorias. Com base
nesta avaliagdo, planeia e implementa programas individualizados de reabilitacdo, que
incluem técnicas de posicionamento terap€utico, mobilizacdo precoce, treino postural,
RR e estimulagdo neurossensorial, adaptados ao estado clinico e potencial de recuperagdo

de cada utente.

O EEER intervém também no processo de desmame ventilatorio, promovendo a
otimizacdo da fun¢do pulmonar e a prevencdo de complicacdes. Além da dimensdo
terapéutica, tem um papel ativo na promoc¢ao da autonomia, autoestima e participagdo do
utente, bem como na capacitacdo dos familiares e cuidadores para a seguimento dos

cuidados apds a alta.

O trabalho ¢ efetuado em cooperagdo proxima com os membros da equipa

multidisciplinar, desenvolvendo uma abordagem sustentada em evidéncia cientifica,
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direcionada para potenciar a recuperagdo funcional, encurtar o periodo de internamento e

potenciar a qualidade de vida.

Num ambito da formagdo em servigo, apds perceber algumas lacunas que existiam entre
os enfermeiros e no sentido de consolidar conhecimentos, elaborei e realizei uma
apresentacao com o tema: Posicionamento do doente com espasticidade (Anexo A). Foi
uma oportunidade para partilhar conhecimento e promover a uniformizagao de praticas
entre os profissionais de enfermagem. Esta experiéncia refor¢ou a relevancia da formagao

em servico como estratégia de melhoria.

Estagio VI - Unidade de Cuidados Intensivos CR -ECMO (Oxigenac¢ao por
Membrana Extracoral) da ULS Sao José

Este servico ¢ bastante recente, tendo sido inaugurado em outubro de 2023, com espago
fisico proprio e uma equipa multidisciplinar dedicada para o efeito, prestando cuidados
de exceléncia ao utente critico em ECMO. Existindo uma equipa dedicada e formada
nesta area, colocou a ULS Sdo José na lideranca das praticas de reabilitacdo no utente
com ECMO em Portugal, estabelecendo novos modelos de qualidade e seguranca na

prestagao de cuidados ao utente critico.

ECMO configura-se como uma técnica de resgate, que utiliza equipamentos capazes de
proporcionar suporte total ou parcial ao utente em casos de insuficiéncia cardiaca e/ou
pulmonar potencialmente reversivel, diante da falha de todas as outras intervencdes de
suporte organico artificial (ELSO, 2017). Este suporte pode ser utilizado como estratégia
de ponte para a recuperagdo funcional ou como medida transitoria até ao tratamento
definitivo, nomeadamente em contexto de cirurgia cardiaca ou de transplante. A
tecnologia baseia-se na substituicdo das trocas gasosas que ocorrem fisiologicamente nos
pulmdes, através da utilizacdo de uma membrana artificial que assegura simultaneamente
a remog¢do do didxido de carbono do sangue venoso e o fornecimento de oxigénio,

garantindo, assim, a manutenc¢ao adequada da oxigenagdo sistémica (ELSO, 2017).

A gestao clinica do utente em ECMO apresenta elevada complexidade, uma vez que,
embora a maioria das intervencgdes de enfermagem e praticas assistenciais sejam comuns
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aos utentes criticos, este suporte implica igualmente um conjunto de cuidados especificos
e diferenciados. O principal objetivo dos cuidados de enfermagem a pessoa em ECMO ¢
a “promocao do conforto e repouso, a prevengao de complicagdes e o suporte enquanto

ocorre o processo de cura” (Ordem dos Enfermeiros, 2021, p.116).

A ECMO possibilita a manuten¢do da respiragdo espontanea pelos utentes, reduzindo,
assim, a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e prevenindo as suas complicagdes
associadas, tais como barotrauma, lesdo pulmonar induzida pelo ventilador,
comprometimento cardiovascular, dessincronia utente-ventilador e pneumonia associada

a ventilagao.

Adicionalmente, a ECMO possibilita o inicio precoce de um programa de RR, o que
contribui para a redugao de complicagdes pulmonares, tais como pneumonia ¢ atelectasia,
ao mesmo tempo que previne a atrofia muscular, a trombose venosa profunda e as tilceras
por pressdao. Paralelamente, favorece o aumento do retorno venoso e linfatico dos
membros inferiores (Deng et al., 2020). Contudo, a localizacdo anatoémica da inser¢do das
canulas pode restringir a mobilidade do utente. Quando posicionadas na veia jugular
interna, as canulas ndo comprometem a fungdo motora dos membros inferiores,

permitindo a deambulagdo assistida (Deng et al., 2020).

A reabilitacdo do utente critico, em particular daquele que estd ou esteve em suporte de
ECMO, deve ser planeada pela equipa multiprofissional, com o intuito de uma
recuperagdo mais rapida, tendo sempre em consideracdo a fase da doenga, as
comorbilidades e o grau de cooperacgao do utente. O plano de intervencdo dos EEER para
utentes em suporte de ECMO deve ser iniciado o mais precocemente possivel, desde que
nao tenham ocorrido episodios de hipoxia, dessaturacdo as mobilizag¢des, instabilidade

hemodinamica e/ou elétrica nas ultimas horas.

A atuacdo do EEER tem inicio avaliando de forma detalhada a fung¢ao motora, respiratdria
e sensorial, identificando riscos como a miopatia dos cuidados intensivos, perda de massa

muscular, as complicagdes respiratérias e alteragdes posturais.

Previamente a implementagdo do programa de reabilitacdo, realizava uma colheita de
dados e aplicava instrumentos de avaliagdo para determinar o programa de reabilitaciao
mais adequado a cada utente. Com base nesta avaliacdo, o EEER executa programas
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individualizados de reabilitacdo funcional, que podem incluir posicionamento
terapéutico, mobilizagdo precoce segura, treino de forga e resisténcia, RR e estratégias

para otimizar o desmame ventilatorio.

Estas intervengdes sdo adaptadas ao quadro clinico do utente, tendo em consideracdo a
instabilidade que frequentemente caracteriza os utentes em ECMO, o que exige uma
monitorizagdo rigorosa e capacidade de resposta rapida a alteragdes clinicas.No decorrer
da implementac¢do do programa de reabilitacdo, a avaliagdo do utente foi sempre continua

através da monitorizagdo de sinais vitais e parametros ventilatorios.

O EEER desempenha também uma fungao essencial na coordenacao e articulacdo com a
equipa multidisciplinar, incluindo médicos intensivistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, terapeutas da fala entre outros profissionais na area da satde, assegurando
que as estratégias de reabilitacdo sdo integradas no plano global de cuidados. Esta

colaboracao ¢ fundamental para assegurar uma abordagem holistica, centrada na pessoa.

A literatura cientifica evidencia que a intervengdo precoce e especializada do EEER em
utentes criticos sob suporte de ECMO esta associada a melhores desfechos funcionais,
reducdo da duragdo da Ventilagdo Mecanica (VM), tempo de internamento, € menor
incidéncia de complicacdes relacionadas com a imobilidade prolongada (Fan et al., 2021).
Assim, a sua atuag@o contribui ndo so para a sobrevivéncia destes utentes, mas também

para a maximizac¢ado da sua recuperacao funcional e reintegragao social.

Para além dos utentes em suporte de ECMO, este servigo acolhia também utentes no
periodo pos-transplante cardiaco e pulmonar, provenientes do Hospital de Santa Marta,
que, apesar de terem sido submetidos a ECMO num curto periodo de tempo, apresentaram
dificuldades no desmame ventilatorio, permanecendo em VM por um periodo superior
ao previsto. Estes utentes eram encaminhados para esta unidade com o objetivo de
cumprir um programa de reabilitacdo dirigido & miopatia adquirida nos cuidados

intensivos e de possibilitar a realizacdo de um desmame ventilatdrio tardio.

No decorrer do estagio, alinhado com o tema da minha scoping review, elaborei um guia
informativo sobre dispositivos para TMI (Anexo B), uma area ainda pouco explorada
pela generalidade dos EEER nos contextos onde realizei os estdgios. A realizagdo deste
estagio constituiu uma experiéncia profundamente enriquecedora, permitindo-me
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integrar uma equipa altamente diferenciada e participar nos cuidados prestados ao utente
critico em ECMO. Sinto uma enorme satisfagao por ter cooperado na implementacao de
intervengdes de enfermagem de reabilitagdo num contexto tdo complexo, onde cada

detalhe faz a diferenca na recuperagdo funcional da pessoa.

Esta vivéncia reforgou o meu orgulho em vir a exercer a funcdo de EEER e a certeza de
que a nossa intervengao ¢ determinante para a qualidade dos cuidados e para a otimizagao
dos ganhos em satide. Destaco ainda, que, a elaboracgdo e apresentagao do trabalho sobre
dispositivos para TMI, permitiu-me aprofundar conhecimentos numa area emergente e

partilha-los com a equipa, potenciando praticas baseadas na evidéncia.
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2. ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA
AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O Enfermeiro Especialista, conforme o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, ¢ “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade
em enfermagem” (Regulamento n°® 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019). Em
seguida, abordam-se os quatro dominios das competéncias gerais comuns do Enfermeiro
Especialista, assim como os dominios das competéncias especificas do EEER, realizando-

se uma andlise detalhada e reflexiva de cada um deles.
2.1 Dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

o Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Na sua area de intervencdo, o Enfermeiro Especialista orienta a pratica profissional e
¢tica, promovendo cuidados que asseguram o respeito pelos direitos humanos,
promovendo a qualidade dos cuidados e assegurando a seguranca do utente. Implica
também que os enfermeiros recorram a competéncias de tomada de decisdao baseadas
numa pratica responsavel, tendo por base principios éticos, valores e normas
deontoldgicas com vista a fomentar a protecao dos direitos humanos e consequentemente

a dignidade da pessoa.

Ao longos dos varios estagios juntamente com as equipas de reabilitagdo, a minha atuagao
sempre se regeu pelo respeito a dignidade, autonomia e privacidade dos utentes, seguindo
os principios €ticos da profissdo, como a justica, a beneficéncia e a ndo maleficéncia,

promovendo um ambiente de cuidado que respeite os valores e crencas dos utentes.

Participei ativamente no processo de tomada de decisdo, fundamentando as minhas
intervengdes na evidéncia cientifica atualizada, mantendo um compromisso constante
com o aperfeicoamento das minhas competéncias e conhecimentos. Em determinados
contextos de estagio, nomeadamente na ECCI, na Pneumologia e na UCI CR-ECMO, a
minha participagdo foi particularmente proativa. Contudo, em todos os estagios, a equipa

de enfermagem de reabilitagdo demonstrou uma atitude recetiva e colaborativa,
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evidenciando abertura para a incorporacdo de novos saberes, o que contribuiu para o

aperfeigoamento das decisdes clinicas e para o progresso profissional coletivo.

No decorrer do estagio, procurei estabelecer uma relagdo terapéutica sélida com o utente,
respeitando os seus direitos, vulnerabilidades e dignidade, adotando uma abordagem
holistica e centrada na pessoa. A protecao da sua privacidade e intimidade, assim como o
respeito pelo direito a confidencialidade da informacgdo, quer oral, quer escrita, ¢ a

garantia do consentimento informado foram permanentemente assegurados.

Considero que o meu desempenho durante o estagio profissional se pautou por elevados
padrdes de rigor e exigéncia pessoal, orientados para a promog¢do do respeito pelos
utentes, a salvaguarda dos seus direitos e a garantia da seguranca na prestacdo dos

cuidados de enfermagem.

o Dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2001), os padrdes de qualidade envolvem
decisdes fundamentadas em evidéncia, com o enfermeiro a incorporar os achados da
investigagdo na sua pratica, respeitando aos principios humanistas e compreendendo que
a percecao de bons cuidados varia entre os individuos, promovendo elevados niveis de

satisfacao dos utentes.

No decorrer do estagios, a reflexao critica sobre a pratica, visando assegurar a qualidade
dos cuidados prestados, constituiu a orientacdo central que norteou a minha atuacio
durante estes estagios. Procurei identificar as praticas que asseguram a qualidade dos
cuidados, bem como aquelas que podem comprometer a seguranga do utente e a

continuidade dos cuidados prestados.

A 1identificacdo de praticas que podem comprometer a seguranca do utente exige uma
postura critica, que implica observar ndo s6 os procedimentos técnicos, mas também o
ambiente de trabalho, as condi¢des dos recursos disponiveis € a dinamica da equipa. A
falta de comunicagdo, a sobrecarga de trabalho, a auséncia de protocolos bem definidos
e a falta de formacao continua sao fatores que podem afetar a qualidade e a continuidade

dos cuidados.
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Neste contexto, a pratica clinica seguiu de forma sistematica os protocolos institucionais,
promovendo a uniformidade dos cuidados prestados e assegurando o cumprimento das

diretrizes vigentes.

Aquilo que pude constatar e também desenvolver foi a capacidade de fazer a equipa
refletir em algumas praticas e alterd-las com base em evidéncia cientifica. Para tal, utilizei
a formagdo em servico como uma ferramenta estratégica, que permite aos enfermeiros a
atualizag¢@o continua assim como a reflexdo critica sobre a sua pratica. Esta abordagem
facilitou a identificagdo de oportunidades de melhoria, particularmente em areas menos
exploradas ou com menor frequéncia de contacto, promovendo a exceléncia na prestagao

dos cuidados.

Realizei duas a¢des de formacao em servigo, uma na UCINCT e outrana UCI CR-ECMO,
j& mencionadas anteriormente, abordando temas distintos que despertaram interesse nas
respetivas equipas. Estas sessoes promoveram momentos de reflexao e aprendizagem
coletiva, contribuindo para a constante evolu¢ao e melhoria dos cuidados de enfermagem

prestados aos utentes desses servicos.
o Dominio da gestiao dos cuidados

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), os enfermeiros especialistas possuem
competéncias que se manifestam através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo
e supervisdo de cuidados, bem como pelo suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado nas areas da formagao, investigagdo e assessoria.

Nas organizagdes de saude, o EEER desempenha um papel central no dominio da gestao
dos cuidados quando adequa os recursos as necessidades, quando supervisiona e otimiza
as respostas da equipa de enfermagem no sentido de promover a qualidade dos cuidados
e até quando adequa os estilos de lideranca por forma a melhorar as relagdes entre a

equipa, com vista a atingir os objetivos institucionais.

No ambito da gestdo dos cuidados, considera que o enfermeiro especialista: “Gere os
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores ¢ a

articulacao na equipa multiprofissional;” e “Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as
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situagdes € ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados.” (Ordem dos

Enfermeiros, 2019)

A gestdo dos cuidados constitui uma area fundamental para a otimizagdo da qualidade e
da continuidade da prestagdo dos cuidados de enfermagem. Esta competéncia foi
desenvolvida essencialmente em contextos, onde as minhas orientadoras desempenhavam
a funcdo de chefe de equipa durante o turno, nomeadamente na UCINCT e na UCI CR-
ECMO, abrangendo a gestdo dos recursos humanos, materiais e dos cuidados necessarios
aos utentes. Também pude exercer esta fungdo na ECCI, onde o EEER detém autonomia
plena na condugao dos cuidados, assumindo a gestao da situagdo clinica dos utentes ¢ a

organizacdo integral das sessdes de reabilitagao.

Os estagios favoreceram deste modo o desenvolvimento progressivo das minhas
competéncias na gestdo e otimizagao dos recursos materiais ¢ humanos, adaptando-me a
contextos clinicos desafiantes. A aplicagdo de intervengdes focadas na gestdo adequada
do tempo e na definicdo de prioridades nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo

revelou-se crucial para o fortalecimento destas competéncias.
o Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais em Enfermagem de
Reabilitacdo envolve uma continua atualizacdo e aplicagdo de saberes, competéncias e
atitudes indispensaveis para prestar cuidados especializados a individuos em processo de
recuperacdo ou adaptagdo a limitagdes fisicas, psicoldgicas ou sociais. Tem como
objetivo garantir que os enfermeiros de reabilitacdo estejam capacitados para enfrentar os
desafios complexos que surgem no processo de recuperacdo e adaptagdo dos utentes,
promovendo a melhoria da qualidade de vida, a independéncia e a reintegracdo social dos

mesmos.

E essencial que o enfermeiro de reabilitagdo possua um conhecimento aprofundado das
técnicas e estratégias de intervengdo, focando-se na melhoria da funcionalidade do utente.
A constante adaptagdo das técnicas de cuidado as necessidades individuais do utente ¢

um elemento essencial no sucesso do processo de reabilitagao.
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No contexto da reabilitagdo, ¢ fundamental que o enfermeiro nao se limite a recuperar a
saude fisica do utente, mas também que trabalhe para promover a sua autonomia,
autoconfianga e reintegracdo na sociedade. Para alcangar este objetivo, o enfermeiro deve
desenvolver competéncias de comunicagdo eficaz com a pessoa cuidada e familia,
envolvendo-os ativamente no processo de recuperacdo assim como no estabelecimento

de metas realistas.

O desenvolvimento continuo através da formagdo permanente revela-se essencial, sendo
imperativo que o EEER se mantenha atualizado relativamente as inovagdes e as
investigacdes recentes na sua area de atuacao. Ao longo do estdgio, complementando a
formagao teorica do MER, empenhei-me na aquisi¢do e atualizagdo de conhecimentos,
recorrendo a literatura especializada e a artigos cientificos acessiveis em bases de dados
cientificas. Adicionalmente, a investiga¢do realizada para a preparagdo das acdes de
formacao em servigo anteriormente referidas possibilitou-me aprofundar o conhecimento
em areas relevantes para cada contexto clinico. A formacao continua ¢ fundamental para
assegurar que a pratica de enfermagem se fundamenta nas evidéncias cientificas mais
atuais e nas praticas mais eficazes, promovendo, dessa forma, a exceléncia na prestacao

de cuidados.

A prética profissional requer uma postura reflexiva e critica constante. Na qualidade de
estudante do MER, procedi a avaliagdo periddica da minha atuag¢do face as diversas
situagdes clinicas enfrentadas, identificando areas suscetiveis de melhoria e ajustando as
minhas intervengdes as necessidades evolutivas dos utentes ao longo do processo de
reabilitacdo. Este processo sistemdtico de autoavaliagdo revela-se essencial para o
desenvolvimento continuo das competéncias profissionais de modo a garantir a qualidade

dos cuidados prestados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.2 Dominios das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacao

A enfermagem de reabilitagdao, como especialidade multidisciplinar, abrange um conjunto

de conhecimentos e procedimentos especificos que possibilitam apoiar individuos com
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doengas agudas, cronicas ou sequelas, de forma a maximizar o seu potencial funcional e
a sua autonomia. O seu objetivo é promover a melhor qualidade de vida, fomentando a
funcionalidade e a independéncia, abrangendo as dimensdes fisica, emocional e social

(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Neste ambito, o EEER desenvolve, implementa e monitoriza planos de enfermagem de
reabilita¢do personalizados, sustentados nas necessidades atuais e potenciais dos utentes.
Deste modo, o foco de atuagao do EEER:
(...) € a pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida com
respostas humanas desadequadas aos niveis motor, sensorial, respiratorio, de
eliminagdo e sexualidade, em processos de saude/doenca que sejam causadoras de
deficiéncia, limitacdo da actividade e restricdo de participacdo, de natureza
permanente ou temporaria (Ordem dos Enfermeiros, 2011, P.1).
Para tal, recorre a estratégias especificas de Enfermagem de reabilitagdo, intervindo na
formacdo e orientagdo dos utentes e respetivas familias, na prepara¢do para a alta,
assegura a continuidade e coordenagao dos cuidados e apoia a reinser¢do na familia e na
comunidade, promovendo desse modo, o respeito pela dignidade e a melhoria da

qualidade de vida.

Competéncia 1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de

vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

Entende-se por pessoa com necessidades especiais:
(...) a pessoa que, ao longo do ciclo vital, estd impossibilitada de executar
independentemente e sem ajuda, atividades humanas bdsicas ou tarefas como
resultado da sua condi¢dao de satide ou dependéncia fisica, mental, cognitiva ou
psicologica, de natureza permanente ou tempordria (Ordem dos Enfermeiros,

2011, p. 4).

De acordo com o regulamento 392 das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdao (2019), esta competéncia especifica refere-
se a capacidade do enfermeiro especialista em reconhecer, em qualquer etapa do ciclo de

vida, as necessidade de intervencdo em enfermagem de reabilitacio a pessoas que

24

Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Braganca |Jessica Reis



apresentem dificuldades em realizar de forma auténoma as AVD, resultantes de uma
condi¢do de saude, de uma deficiéncia ou de limitagdes na atividade ou participacao

social, sejam estas temporarias ou permanentes.

Em todas as oportunidades de aprendizagem durante os estagios, foram aplicados os
fundamentos da enfermagem de reabilitacdo, através da avaliagdo da funcionalidade,
identificacdo de incapacidades e elaboragdo de planos de intervengdo destinados a
promover capacidades adaptativas, autocuidado e autocontrolo, bem como a
maximizacao ou reeducacgdo de fungdes. Apos planificacdo e execugdo das intervengdes
procedeu-se a avaliacdo dos resultados, tendo como objetivo a melhoria continua e da

qualidade.

A avaliacdo inicial constitui uma etapa essencial no processo terapéutico, funcionando
como ponto de partida para todas as interven¢des em satde. Durante esta fase, procede-
se a recolha de informagdes relevantes sobre o utente, sendo somente apds uma analise
detalhada da sua condicdo que se torna possivel planear e implementar o processo

terapéutico de enfermagem (Pires, 2012).

Durante os ensinos clinicos, para elaborar um plano de cuidados, foi fundamental realizar
uma avaliagdo inicial diagnoéstica, a fim de obter dados e informagdes relevantes sobre as
necessidades especificas de cada utente, que permite efetuar diagnosticos de enfermagem
e desenvolver planos de intervengdo personalizados e ajustados as necessidades das
pessoas cuidadas. O primeiro passo na elaboragdo de um plano de intervengdo em
enfermagem de reabilitacdo consiste na avaliagao da funcionalidade do utente, bem como

a identificag¢do de limitacdes que comprometem a realiza¢do das AVD.

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo da Ordem dos Enfermeiros (2019), a utilizagdo de escalas
de avaliagdo possibilita uma analise mais precisa dos fatores de risco dos utentes, devendo

estas ser aplicadas de forma continua como ferramenta de pratica diaria.

O recurso a instrumentos de avaliagdo possibilita descrever, analisar e prever resultados,
assegurando a resposta adequada as necessidades interdisciplinares inerentes ao processo

de reabilitagdo (Hoeman, 2011).
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No decurso do processo de avaliagdo, utilizei instrumentos de recolha de dados
fundamentados no documento /nstrumentos de Recolha de Dados para a Documentag¢do
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo (Ordem dos Enfermeiros,
2016), selecionando-os de forma criteriosa consoante as necessidades especificas do
utente e os objetivos definidos para a intervencdo de enfermagem de reabilitacdo em cada

momento.

No decorrer do estagio na ECCI as avalia¢des iniciais de enfermagem foram realizadas
no primeiro contato, contacto este realizado sempre nas primeiras 24 horas de admissao
na ECCI, que tinha o objetivo avaliar a pessoa e/ou cuidador principal, sempre com
respeito pela dignidade e confidencialidade dos dados colhidos, num ambiente privado e
calmo. Esta avaliagdo consistia em conhecer a histéria clinica atual, antecedentes,
condi¢des sociais e habitacionais, capacidade para realizacdo de AVD, assim como
aspetos relacionados com a fungao respiratéria, nutrigdo (estado nutricional e integridade
cutanea), mobilidade (amplitude articular, forca muscular e tonus muscular), estado
neurologico (défices visuais, auditivos ou da fala, equilibrio e sensibilidade), avaliagao
da dor, queixas emocionais, habitos, objetivos de reabilitacdo do utente/familia e

resultados esperados.

Na avaliacdo de enfermagem de reabilitagdo, sdo utilizadas diversas escalas para avaliar
as necessidades dos utentes como ja foi referido, entre as mais utilizadas destacam-se: a
avaliagdo do autocuidado através do /ndice de Barthel; a avaliagio do risco de queda pela
escala de Morse; a avaliagdo do risco de ulcera de pressdo com recurso a escala de
Braden; as escalas de avaliacdo da dor; a avaliagdo subjetiva da tolerancia ao esforco pela
escala de Borg modificada; a avaliagdo da forca muscular por meio da escala MRC; e a

avaliag@o do tonus muscular utilizando a escala de Ashworth modificada.

Um dos momentos mais desafiadores do estagio na ECCI - e possivelmente de qualquer

outro estagio - foi a reabilitagao de uma bebé de 10 meses, com trissomia 18.

A Sindrome de Edwards, também designada por trissomia 18, constitui a segunda
anomalia genética mais prevalente em recém-nascidos. Esta condicdo ¢ caracterizada pela
presenga de trés cromossomas no par 18, em vez dos dois habituais. Associada a uma
esperanga de vida bastante reduzida, a sindrome manifesta-se através de multiplas
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malformagdes congénitas, com especial incidéncia ao nivel cardiaco, ortopédico,

neuroldgico e pulmonar (Cardoso, et al., 2015).

Antes de iniciar a conce¢do de um programa de enfermagem de reabilitacdo destinado a
este bebé, tive em conta as particularidades desta condi¢do, nomeadamente a elevada
complexidade clinica e a fragilidade do bebé. Este programa deve focar-se em promover
conforto e qualidade de vida, minimizar complica¢des associadas a imobilidade e a
disfuncdo neurologica, estimular o desenvolvimento neuropsicomotor dentro das
limitagdes clinicas e apoiar e capacitar a familia no cuidado e tomada de decisdo sempre

em articulagdo com uma equipa multidisciplinar.

A minha intervenc¢do foi sobretudo ao nivel da estimulacdo sensorial e neuroldgica,
através de estimulos visuais, auditivos e tateis suaves e adaptados a resposta do bebé,
apoio na preven¢ao de deformidades ortopédicas através de posicionamento funcional e
de exercicios passivos € suaves para manutengao da mobilidade articular, mantendo

sempre um ambiente calmo, e adequado &s rotinas do mesmo.

A crianca apresenta particularidades especificas do seu desenvolvimento, que devem ser
consideradas no ambito do processo de reabilitagdo, sendo a participacdo da familia
determinante. Perante a necessidade de intervengdo na area da reabilitagdo pediatrica,
cabe ao EEER avaliar a disponibilidade da familia para o processo de capacitagdo no
cuidado a crianca em reabilitagdo, bem como a sua aceitagdo e capacidade de adquirir
novas competéncias, promovendo, deste modo, um desempenho parental ativo e
participativo. Desta forma, o EEER contribui favorecendo a articulagdo e negociagao da
participacao dos familiares no processo de cuidados, bem como a avaliagdo da existéncia
e adequacao da rede de apoio as necessidades especificas da crianga (Franca, Sousa &

Castelhano, 2021).

Em dois estagios diferentes ECCI e UCINCT, tive oportunidade de reabilitar utentes
vitimas de AVC. Um episddio de AVC resulta frequentemente em manifestagdes de
compromisso neuroldgico, que podem incluir alteragcdes da coordenagao motora, redugao
da for¢a muscular, perturbagdes da linguagem (como afasia motora e/ou sensorial),

défices visuais (hemianopsia ou desvio conjugado do olhar), bem como ataxia, disartria
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e disfagia. Para além destes sinais e sintomas, 0 AVC pode ainda comprometer as func¢des

cognitivas e o nivel de consciéncia (OMS, 2009).

Estes défices traduzem-se, habitualmente, em alteragdes da marcha, do controlo postural
e do equilibrio, o que condiciona a mobilidade e a capacidade de realizar as AVD, além

de elevar o risco de queda (OMS, 2009).

No inicio de qualquer intervengdo terapéutica, compete ao EEER efetuar uma
neuroavaliacdo completa, incluindo anamnese, exame fisico e neuroldgico (estado
mental, pares cranianos, motricidade, forca e tonus muscular, coordenagdo, sensibilidade,
equilibrio e marcha), recorrendo sempre que necessario, a colaboracdo da familia para

obter informacdes essenciais sobre o utente (Menoita et al., 2012).

Desta forma, a intervengao do EEER, revela-se fundamental, ao assistir na reeducagao
das fungdes motoras, sensoriais e/ou cognitivas comprometidas, concebendo, elaborando
e implementando programas de treino de reabilitacio motora e de AVD, orientados para
a adaptacdo as limitagdes funcionais e para a maximizagdo da autonomia e da qualidade

de vida.

A reabilitagdo deve iniciar-se com atividades no leito, utilizando técnicas de
posicionamento antiespastico, a serem aplicadas ja nas primeiras 24 horas da fase aguda,
incluindo exercicios de automobilizacdo. Segue-se a progressdo pelas etapas de rolar,
quadripedia, sentar e, por fim, marcha. Estes principios baseiam-se na teoria de Margaret
Johnstone, que, embora antiga, tem apresentado consisténcia nos ganhos funcionais e na

recuperacao do utente apds um AVC.

Nos utentes com AVC, assim como em outras patologias do foro neuroldgico, a

degluti¢ao muitas vezes fica comprometida.

A degluticdo ¢ um processo que envolve um conjunto de atividades neuromusculares
reflexas, que requerem a acdo coordenada de cinco pares de nervos cranianos,
responsaveis pelo controlo motor e sensitivo desta funcao. A disfagia caracteriza-se como
uma dificuldade no processo de degluti¢do, decorrente da descoordenagdo dos musculos
e estruturas envolvidas, podendo ser consequéncia de alteragdes neuromusculares ou de

fatores mecanicos (Benzecry et al., 2020).
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Durante este estagio tive oportunidade de avaliar diversas vezes o compromisso da
degluticdo, despistando o risco de disfagia. Para um avaliacdo adequada da degluti¢do,
torna-se indispensavel a realizacdo de anamnese pormenorizada, incluindo a analise do
historial clinico do utente, bem como a apreciacdo do estado mental e das fungdes
cognitivas. E igualmente necessério verificar a capacidade de compreenséo de instrugdes
e a execucao adequada dos comandos recebidos. Além disso, devem ser examinados a
postura e o controlo da cabega em posi¢do sentada, assim como as condi¢des da cavidade
oral, abrangendo os labios, a lingua, o palato duro e mole, as mucosas, a denti¢do, a
presenca de proteses dentérias e o seu estado de conservagao (Marques-Vieira & Sousa,

2017).

E necessario realizar uma avaliagdo para descartar a presenca de disfagia, que inclui a
analise dos sinais indicativos mencionados anteriormente e a aplicacdo da escala Gugging
Swallowing Screen (GUSS). A utilizagao desta escala possibilita identificar a presenca de
disfagia, além de classificar a sua gravidade, orientando a defini¢do e aplicacdo das

intervengoes de enfermagem em reabilitacao mais adequadas.

No decorrer do processo de desenvolvimento de competéncias na UCINCT, prestei
cuidados a utentes com alteracdes de natureza motora, sensorial, cognitiva, respiratoria,
alimentar e de eliminagdo, frequentemente associadas a compromisso do estado de
consciéncia, condicionando de forma significativa a sua participagdo no processo de
reabilitagdo. Numa fase inicial, enquanto a situagdo clinica ndo apresentava estabilidade,
a maioria encontrava-se sob sedacdo e VMI, o que representou, inicialmente, um dos
maiores desafios, a implementacdo de reabilitacdo motora em utentes incapazes de
colaborar ativamente. Contudo, ao longo do estagio, fui ajustando as estratégias de
interven¢do, adequando-as a condi¢do clinica e otimizando, em cada momento, o

potencial de recuperagdo funcional de cada utente.

A monitorizagdo dos parametros vitais constituiu um elemento central na orientagdo da
minha interven¢do em enfermagem de reabilitagdo, uma vez que estes representam
indicadores clinicos relevantes do estado fisioldgico do utente. Assim, procedia-se a
avaliagdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e dor, esta ultima, em utentes sedados,
recorrendo a Behavioral Pain Scale (BPS) - antes, durante e apds cada intervengdo, com

o intuito de assegurar a qualidade da prestagdo de cuidados. No ambito da avaliagdo
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neuroldgica, esta revelou-se fundamental para avaliar a progressdo do quadro clinico e a
capacidade do utente em colaborar durante a prestacdo dos cuidados. Para tal, era
realizada a avaliagdo do estado de consciéncia, recorrendo a Escala de Coma de Glasgow
(GCS), assim como o nivel de sedacdo e analgesia, por meio da Richmond Agitation
Sedation Scale (RASS). Esta andlise integrava ainda a observacao da resposta pupilar e,
particularmente em utentes em situagdo neurocritica, incluia a avaliagdo dos pares
cranianos, da for¢a muscular, do tonus e da sensibilidade. Importa salientar que os
resultados desta avaliagdo podiam ser condicionados pela administracdo de sedagdo e de

agentes bloqueadores neuromusculares.

Ao longo do estidgio, constatei que a pessoa em situagdo critica admitida tanto na
UCINCT como na UCI CR-ECMO, apresenta grande instabilidade hemodinamica, com
recurso recorrente a VMI. A atuacdo do EEER na prestagdo de cuidados a pessoa sob
VMI, enquadra-se nas competéncias especificas do EEER, “cuida das pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de

cuidados” (Regulamento n°® 392/2019, p. 13566 da Ordem dos Enfermeiros 2019).

A minha atuagdo perante a pessoa em VMI foi fundamentada nas competéncias descritas
pela Ordem dos Enfermeiros para os EEER, aliadas aos conhecimentos prévios que

possuia por exercer fungdes num servi¢co de medicina intensiva.

O processo de avaliagdo da fungao respiratoria no utente em ventilagao assistida assume
um papel central, uma vez que permitia entender a fase clinica atual, possibilitando o
planeamento adequado e fundamentado das intervencdes de enfermagem de reabilitacdo.
Dessa forma, inicialmente procedia-se a identificacio da modalidade ventilatéria e dos
pardmetros programados no ventilador. Posteriormente, a aten¢do centrava-se na
avaliagdo clinica, através da inspecdo tordcica e da andlise do padrdo respiratorio,
considerando a frequéncia, o ritmo, a amplitude, a simetria e a morfologia,
complementados pela palpacdo do térax. A este exame integrava-se a auscultacdo
pulmonar e a monitorizagdo da Saturacgao Periférica de Oxigénio (SpO:). Adicionalmente,
eram contemplados exames complementares de diagndstico, nomeadamente a radiografia

tordcica, a gasometria arterial e exames laboratoriais pertinentes.
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A auscultagdo pulmonar ¢ uma técnica essencial, amplamente utilizada na pratica clinica
como método de diagnéstico na avaliacdo da fungdo respiratoria. Ela possibilita a
identificacdo de alteracdes no murmurio vesicular, bem como a detec¢do de ruidos
adventicios (Meredith & Massey, 2011). A aplicagdo desta pratica em utentes sujeitos a
VMI, é fundamental de modo a orientar a tomada de decisdes clinicas, como a
necessidade de realizar cinesioterapia respiratoria e/ou promover a desobstrugdo das vias

aéreas.

Embora ndo existisse um protocolo formal de desmame ventilatorio na UCINCT e na
UCI CR-ECMO, verifiquei que os EEER, sustentando a sua pratica em evidéncia
cientifica e experiéncia profissional, evidenciam competéncias que lhes conferem um
papel determinante no processo de tomada de decisao relativas ao desmame ventilatorio.
Tal contributo revela-se determinante, levando, em numerosas ocasides, que a extubagdo

seja precoce e bem-sucedida.

No servigo de Ortopedia, o EEER assume um papel relevante e complexo, intervindo em
diferentes fases. Na consulta pré-operatdria, participa numa reunido conjunta com o
médico e o utente, abordando aspetos essenciais na preparagao da cirurgia. Na admissao
hospitalar, realiza os ensinos pré-operatorios adequados e, apds a cirurgia, no periodo
pos-operatorio, implementa intervencdes especificas de reabilitagdo, assegurando
igualmente a preparacao do utente e da familia para a alta e a transferéncia segura para o

domicilio

As orientagOes pré-operatdrias dirigidas a pessoa a ser submetida a ATA, ATJ ou ATO
incluem a explicacdo detalhada do procedimento cirurgico, o esclarecimento acerca do
periodo previsto de recuperagdo e reabilitagdo, bem como a apresentagao das etapas de
progressdo. Sao igualmente fornecidas instrugdes relativas a alta hospitalar, a recuperagao
em contexto domiciliario e aos exercicios de reabilitagdo a serem implementados. No que
se refere as técnicas e atividades a desenvolver neste periodo, destaca-se a avaliagao

funcional e a identificacdo da capacidade em restabelecer a autonomia.

Segundo Santos (2023), a recuperacdo pds-operatoria da ATA implica uma intervencao
precoce, sendo recomendada a mobilizacdo ja no dia da cirurgia, com o objetivo de
reduzir o tempo de hospitaliza¢do, as complica¢des associadas e os custos hospitalares.
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Nesta etapa, o papel do EEER assume particular relevancia, tanto pela proximidade ao
utente e pela capacidade de identificar de forma precisa as suas necessidades individuais,

como pelas competéncias especializadas que detém no dominio da reabilitacao.

Durante o periodo pos-operatdrio, a implementacdo do programa de reabilitacdo tinha
inicio no dia seguinte a cirurgia, sendo a sua execucao ajustada conforme a tolerancia da
pessoa a dor. Os exercicios que estdo preconizados e que por mim foram realizados em
concordancia com a senhora enfermeira orientadora incluiram: exercicios isométricos;
exercicios musculo-articulares de todos os segmentos articulares dos membros
intervencionados; movimentos de flexdo da articulagdo de forma ativa, respeitando a

amplitude permitida conforme a técnica cirargica.

A atuagdo do EEER, para além dos exercicios isométricos e isotonicos, deve englobar o
ensino e a pratica de transferéncias entre cama e cadeira, utilizacdo de equipamentos
sanitarios, treino de marcha (incluindo subir e descer escadas) e habilidades como entrar
e sair do carro, bem como instru¢des e acompanhamento de exercicios para serem

realizados em casa e o desenvolvimento das demais AVD.

Os ensinos e treinos realizados pelo EERR favorecem o desenvolvimento do autocuidado,
aumentam a capacidade funcional, assim como promovem a recuperagdo da autonomia
nas AVD, preparando o utente para a alta hospitalar e sua reintegracao familiar e social,

visando a melhoria da qualidade de vida.

E essencial, durante a preparagdo para a alta, verificar se o utente assimilou corretamente
as informagdes transmitidas ao longo do internamento, nomeadamente, os cuidados
especificos em relagdo aos posicionamentos € a marcha, adaptando os ensinos e
promovendo o treino sempre que possivel. E igualmente importante, considerar as
barreiras existentes no ambiente domicilidrio, sugerir produtos de apoio que se adaptem
as caracteristicas arquitetonicas da habitagdo, bem como a capacidade funcional da

pessoa.

Através dos ensinos clinicos realizados, evidenciei competéncias especificas adquiridas,
centradas na avaliacdo funcional e no diagnostico de alteragdes que condicionam
limitagdes da atividade e incapacidade. Desenvolvi competéncias na planificacdo de
intervengdes orientadas para a promog¢ao do autocuidado em contextos de transi¢ao
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satide-doenga em todas as faixas etarias ao longo do ciclo de vida, na execugdo das agdes
propostas, com vista a otimizac¢ao das fungdes comprometidas, bem como na avalia¢ao

dos resultados obtidos.

Competéncia 2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacio da atividade e/ou

restricdo da participacdo para a reinserc¢io e exercicio da cidadania

De acordo com o Regulamento 392 das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (2019) esta competéncia especifica consiste
em analisar questdes relacionadas com a deficiéncia, a limitacdo da atividade e a restri¢cao
da participagdo na sociedade contemporidnea, com o objetivo de desenvolver e
implementar agdes autdbnomas e multidisciplinares, ajustadas ao contexto social, politico

e econdmico, promovendo uma consciéncia social inclusiva.

Considero que o EEER no contexto comunitario tem uma relagdo de proximidade com os
utentes/familias, conhece de uma forma real os seus problemas atuais ou potenciais. Este
foi dos locais de estigios onde compreendi que a interven¢do do EEER, visa a
responsabiliza¢do dos utentes/familias tanto na promogdo da sua saude, na adesdo ao

regime terapéutico, prevencao de quedas/acidentes e prevencao de ulceras por pressao.

O vasto conhecimento ¢ a experiéncia adquirida possibilitam ao EEER tomar decisdes
fundamentadas no ambito da promog¢do da satde, prevengdo de complicagdes
secundarias, tratamento e reabilitagdo, potenciando ao maximo as capacidades da pessoa.
Intervém na capacitagdo da pessoa/familia para o autocuidado, reintegragdo na
comunidade, constituindo um indicador de sucesso, a generalizacao ou transferéncia de
competéncias adquiridas no meio hospitalar para o seu ambiente habitual (Hoeman,

2011).

Neste estagio, promovi uma aprendizagem significativa através das intervengodes
realizadas, reforcando estratégias de adaptacdo e dotando o utente/familia de aptidoes
para encarar a incapacidade, neste processo de transicdo, capacitando-as para o

autocuidado e autonomia.
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Durante a pratica clinica, procurei promover o diagndstico precoce e implementar agdes
preventivas em enfermagem de reabilitagdo, garantindo a preservacdo das capacidades
funcionais das pessoas, prevenindo complicacoes e reduzindo o impacto das
incapacidades adquiridas, seja por doenca ou acidente, particularmente ao nivel das

funcdes neuroldgica, respiratdria, cardiaca, ortopédica e outras limitacdes (Regulamento

n.° 392/2019 da ordem dos Enfermeiros 2019).

As limitacdes relacionadas com o espacgo fisico e os recursos disponiveis representam,
por vezes, um desafio para a intervencdo do EEER. Contudo, essa mesma realidade
permitiu-me conhecer as condi¢des de vida dos utentes e identificar as suas necessidades
especificas. Este aspeto revelou-se um dos mais exigentes, mas também dos mais
gratificantes da atividade do EEER, exigindo criatividade para adaptar as intervengdes as

caracteristicas singulares de cada pessoa, familia e contexto de vida.

Para enfatizar a aquisi¢ao desta competéncia, o estagio realizado no servico de
Pneumologia foi bastante importante. Neste servico a minha principal atividade foi a
aplicacao de programas de RFR, no contexto de internamento, destinados a utentes com

patologia respiratoria.

Segundo Spruit et al.(2013), o programa de RFR consiste numa intervencao completa,
fundamentada numa avaliacdo abrangente dos utentes, seguida por tratamentos
personalizados que envolvem, entre outros, exercicio fisico, educacdo e mudanca
comportamental, elaborados para aprimorar tanto o estado fisico quanto emocional da
pessoa com doenca respiratdria cronica, e para fomentar a adesdo continua a
comportamentos saudaveis. A RR ndo se limita a melhorar a fun¢do pulmonar, mas
também se concentra no controlo dos sinais e sintomas, com o objetivo de otimizar a

gestdo da doenga, aumentar a tolerancia ao exercicio e atenuar a dispneia (Novo et al.,

2021).

De acordo com o Guia Orientador de Boa Pratica da Ordem dos Enfermeiros (2018), os
programas de RFR consistem em: diminuir os sintomas; aumentar a capacidade para
realizar atividades fisicas; favorecer a autonomia do individuo; estimular a participagdo
social; melhorar a qualidade de vida em satde e implementar alteracdes duradouras que
promovam o bem-estar.
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No inicio dos programas de RFR, a primeira intervencdo consiste na analise integral do
processo clinico do utente, acompanhada da sua observagao detalhada, de modo a realizar
a avaliacdo de enfermagem de reabilitacdo. Esta avaliacdo permite identificar problemas
relevantes para o desenvolvimento de um plano de cuidados individualizado,
estabelecendo uma linha de base que facilita o acompanhamento da evolugdo ¢ a
avaliagdo da eficacia do plano. A avaliacdo dos resultados das intervencdes deve
considerar a capacidade do utente em gerir sintomas, melhorar o desempenho nas AVD,
ampliar a tolerancia ao exercicio e, consequentemente, promover melhoria na qualidade

de vida.

Para implementar o plano de RFR, a avaliacdo inicial do utente iniciava-se com uma
entrevista destinada a avaliar o conhecimento do mesmo sobre a autogestao da doenga.
Este momento permitia compreender o estilo de vida, o nivel de atividade fisica, estilo de
alimentacao, a forma como o utente gere a medicagdo, ¢ a técnica inalatoria utilizada.
Seguindo-se a avaliagdo da funcdo respiratdria, realizada através da inspegao, palpagao,

auscultacdo e percussao.

Os instrumentos de avaliagdo aplicados incluiam a escala modificada de Borg e o
questiondrio Modified Medical Research Council (mMRC), este ultimo, conforme Silva
et al. (2021), focado na dispneia apresentada durante a caminhada, permitindo
correlacionar este sintoma com a qualidade de vida e o prognéstico do utente. Avaliei
igualmente o padrdo respiratdrio e os parametros vitais, assim como observei e interpretei
exames complementares de diagndstico, incluindo Radiografia Toracica, Tomografia
computorizada e gasometria arterial. Com base nesta avaliagdo, formulei objetivos
especificos e desenvolvi um programa de reabilitagdo adaptado as necessidades do utente.
Por fim, monitorizei continuamente os resultados no decorrer de todas as sessdes de
enfermagem de reabilitagdo, assegurando a adequacdo e eficdcia das intervengdes

prestadas.

Os planos de RFR que efetuei, tiveram inicio a partir de uma posi¢ao de descanso e
relaxamento, associada ao controlo e a dissociagdo dos tempos respiratorios, conforme
referem Cordeiro e Menoita (2012). A sua implementagdo permite ao utente tomar

consciéncia da respiragdo, diminuir a sensagao de dispneia e melhorar o controlo
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respiratdrio, promovendo a participagdo ativa no processo de reabilitacdo (Branco et al.,

2012).

Com a finalidade de aliviar a dispneia, otimizar a ventilacdo e fortalecer a musculatura
expiratdria, implementou-se um plano que incluiu o ensino sobre posi¢des para aliviar a
dispneia, bem como para a pratica da expiracao com labios semicerrados, destacando a
importancia da fase expiratoria. Esta técnica ¢ essencial em utentes com DPOC, uma vez
que contribui para a reducdo do colapso alveolar, da hiperinsuflagdo e da dispneia,
melhorando simultaneamente as trocas gasosas (Hoeman, 2011). Realizei igualmente
ensinos ¢ implementacao de exercicios de reeducagdo diafragmatica, englobando a
reeducacao da porg¢do posterior do diafragma, bem como das hemictpulas diafragmaticas

direita e esquerda.

Foram implementados exercicios de reeducacdo costal, uma vez que estes melhoram a
mobilidade toracica e articular, auxiliam na reposicdo do diafragma e dos musculos
acessOrios numa posi¢ao mecanicamente mais vantajosa, contribuem para a desobstru¢do
das vias aéreas, promovem a ventilagao e a postura, e atenuam a dor toracica (Branco et

al., 2012).

Com o intuito de minimizar os sinais de infe¢do e preservar a permeabilidade das vias
aéreas, procedeu-se ao ensino e treino da tosse dirigida, incentivando simultaneamente
exercicios respiratorios profundos, com especial enfoque na fase expiratoria seguida de
tosse. O treino em AVD e a aplicacdo de técnicas de conservacao de energia, possibilitam
ao utente executar as mesmas de forma mais eficiente, através da gestdo adequada da
energia e simplifica¢do das atividades didrias, contribuindo para a diminui¢ao da dispneia

e prevenindo o consumo desnecessario de oxigénio (Cordeiro e Menoita, 2012).

Durante o treino de exercicios, monitorizei continuamente a oximetria de pulso,
garantindo que a SpO: se mantivesse superior a 90%, sendo por vezes necessaria a
suplementacao de oxigénio, e avaliando a perce¢ao de esfor¢o do utente através da escala

de Borg modificada.

Uma técnica inalatoria incorreta esta relacionada com o mau controlo da doenga,
associado a repercussdes negativas na qualidade de vida, aumento do nimero de
agudizagoes, agravamento da fun¢do pulmonar e um aumento dos custos econdomicos.
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Logo, os EEER tém no dmbito da inaloterapia, um papel importante a desempenhar.
Relativamente ao conhecimento mais pratico e especifico acerca da técnica inalatéria com
os dispositivos pressurizados com e sem camara expansora, ¢ necessario explicar aos
utentes a necessidade de agitacdo do inalador; a existéncia de pausas inspiratorias; a
manuten¢do da camara expansora; o intervalo de tempo entre os puffs, a necessidade de
higienizacao oral apos os corticosterdides e a ordem de administragdo, pois a incorreta
utilizagdo minimiza o efeito broncodilatador e consequentemente aumenta a dificuldade

no controlo de sintomas.

A técnica inalatéria foi sistematicamente explicada a todos os utentes, enfatizando a
importancia de cada etapa do procedimento. Posteriormente, eram-lhes entregues os
inaladores para que os utilizassem de forma autonoma, sendo a correta aplicagao validada
em cada caso. Este processo visava promover a adesdo a terapéutica inalatoria, tendo

sempre como objetivo final a autonomia do utente no seu regresso ao domicilio.

E essencial também incluir informagdes sobre como proceder em caso de exacerbagio,
bem como onde e quando procurar ajuda, permitindo reconhecer os primeiros sinais de
uma crise e prevenir a sua progressao e o consequente agravamento do estado de saude
(GOLD, 2023). Assim sendo, eram fornecidas informagdes relativamente aos sinais e
sintomas de uma infe¢do respiratdria, quando contactar equipas de satde, estratégias para
controlar episodios de dispneia como a técnica de respiragdo com labios semicerrados e
o aumento do tempo expiratdrio. Realizei orientacdo, ensino e treino para utilizagdo de
varios produtos de apoio, como por exemplo do dispositivo Acapella, tanto para aplicagdao

em contexto hospitalar como para uso no domicilio.

Considero que desenvolvi esta competéncia mediante o planeamento e a implementagao
de programas de reabilitacdo, os quais foram fundamentados na evidéncia cientifica mais
atual e direcionados, na sua maioria, a individuos com quadros clinicos complexos de
fragilidade e vulnerabilidade. Estes programas asseguraram a seguranga individual de
cada utente, com o intuito de maximizar o seu desempenho funcional, diminuindo desse
modo a limitagdo da atividade e/ou restri¢ao da participagao para a reinsergao € exercicio

da cidadania.
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Competéncia 3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa

De acordo com o Regulamento 392 das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagao (2019) esta competéncia especifica consiste
em estabelecer interagdes com o utente, de forma a desenvolver atividades que
maximizem as suas capacidades funcionais, as fun¢des motoras, cardiacas e respiratorias,

potenciando simultaneamente o desenvolvimento pessoal e o rendimento global.

A crescente longevidade populacional, associada a elevada prevaléncia de
comorbilidades, conduz ao aparecimento de situagdes clinicas complexas que exigem
intervengdes igualmente diferenciadas. Neste contexto, a atuagdo dos profissionais de
saude, em particular dos EEER, assume um papel determinante na promocao da

recuperagdo funcional e na melhoria dos resultados em saude.

Durante o estagio realizado em contexto comunitario, na ECCI, as sessdes de reabilitagao,
com particular enfoque no treino das AVD, foram elaboradas com recurso a estratégias
adaptadas a realidade e aos recursos presentes no domicilio do utente. As intervengdes
comtemplaram a pratica e treino da higiene pessoal, de vestudrio e de atividades
relacionadas com os processos de eliminagao, possibilitando uma preparagao mais eficaz

para o regresso e reintegragdo segura na comunidade.

A familia desempenha um papel fundamental neste processo. Sempre que possivel, o
cuidador ¢ integrado nas sessoes de reabilitagdo, sendo instruido sobre estratégias e
técnicas que promovam o autocuidado da pessoa. Enfatiza-se a importancia de nao
substituir o utente nas atividades que este consegue realizar, promovendo e refor¢ando a
sua autonomia. Paralelamente, sdo fornecidas orientagdes para a otimizagdo do espaco
fisico e para a adaptagdo do mobilidrio e dos equipamentos disponiveis, com o objetivo

de facilitar a execugao das atividades de autocuidado e prevenir a ocorréncia de acidentes.

Os planos de interven¢do foram construidos com base na comunicacdo e envolvimento
ativo do utente e da familia, envolvendo-as na determinacdo das estratégias a adotar,
objetivos e metas a atingir. Esta metodologia permitiu identificar dificuldades e

expectativas, que, aliadas a avaliagdo clinica, conduziram ao estabelecimento de objetivos
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realistas, orientados para a capacitacdo do autocuidado e para a promocao de transi¢des
saudaveis. Neste enquadramento, foram desenvolvidos treinos especificos de
autocuidados, recorrendo a produtos de apoio adaptados a realidade domiciliar de cada
utente, assim como prestadas orientagdes para a sua aquisicao, quer por compra, quer por

empréstimo.

No ambito da reabilitagdo, a ECCI oferece programas especificos, existindo atualmente
a "Academia da Mobilidade Lourinha Saudével". Este programa visa fomentar a pratica
sistematica de exercicio fisico, promover um envelhecimento saudavel e ativo, incentivar
estilos de vida equilibrados, potenciar a autonomia funcional e a participagdo social,
promovendo o aumento da qualidade de vida, combatendo simultaneamente o
sedentarismo e habitos alimentares inadequados. Destinado para pessoas com 65 anos ou
mais ou que apresentem doengas crdnicas, o programa ¢ constituido por trés sessoes
semanais de exercicio fisico estruturado, com duragdo aproximada de 60 minutos cada,

realizadas em dias alternados.

O acesso dos participantes a Academia da Mobilidade Lourinhd Saudavel ¢ realizado
através de referenciacdo pelo médico de familia, sendo elegiveis individuos com grau de
dependéncia ligeira ou moderada e com patologias associadas, nomeadamente
cardiovasculares, respiratorias, metabolicas, osteoarticulares, neurologicas, excesso de
peso ou depressdo. Esta referenciagao possibilita a participagao dos utentes num conjunto
de atividades estruturadas, focadas na promocdo da saude, visando a melhoria da
funcionalidade, prevengdao de efeitos adversos e complicagdes e o incremento da

qualidade de vida.

A frequéncia na academia da mobilidade decorre por um periodo limitado de seis meses,
durante os quais ¢ realizada uma avaliagdo inicial destinada a identificar fatores de risco,
caracterizar as patologias presentes, estabelecer um plano de treino personalizado e
promover a educagdo individualizada para a adog¢dao de habitos de vida saudaveis.
Posteriormente, sdo efetuadas avaliagdes aos trés e seis meses de participagdo, com o
objetivo de monitorizar os resultados alcangados, avaliar a eficacia do programa nos

utentes e proceder aos ajustes necessarios nos planos de treino.
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Inicialmente, agenddvamos uma avaliacdo com os utentes que preenchiam os critérios de
elegibilidade, com o intuito de recolher informagdes sobre patologias, medicacio
habitual, objetivos e expectativas relativamente a participagdo na academia da
mobilidade, bem como para realizar a avaliagdo inicial. Esta avaliagdo encontra-se

estruturada em duas componentes principais:

* Avaliagdo antropométrica: inclui a monitorizacdo de parametros vitais,
glicémia, hemoglobina glicada, dor, peso, indice de Massa Corporal (IMC) e
perimetro abdominal. E igualmente considerada a percegdo do esforco, medida
pela escala de Borg, assim como os niveis de ansiedade e depressao, utilizando a
escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS);

* Avaliacao funcional: composta por uma analise da condigdo fisica, na qual ¢é
aplicado o Protocolo dos Testes de Aptidao Fisica Funcional da Bateria de Testes
de Rikli e Jones (1999), comtemplando uma avaliagdo do equilibrio recorrendo a

escala de equilibrio de Fullerton.

Para complementar a avaliagdo da qualidade de vida dos utentes, recorreu-se ao

instrumento World Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-Bref.)

O grupo era composto habitualmente por oito utentes, integrando um programa de
intervengao global que contemplava treino de equilibrio, exercicios para reabilitagdo
musculoesquelética, fortalecimento muscular e exercicios de alongamentos e
flexibilidade. Como os utentes tinham patologias e condi¢des fisicas um pouco distintas,
o plano de treino ndo podia ser elaborado individualmente, mas sim um plano que se

adequasse a todos os utentes.

Considero de grande importancia a implementagdo da academia da mobilidade, sobretudo
pelo papel do EEER na coordenacdo do programa. Devido a sua visdo holistica centrada
no utente, este programa revela-se crucial para a promoc¢ao da saiude e para estimular a
adogado de estilos de vida saudaveis, contribuindo para a melhoria global do bem-estar
dos participantes, nomeadamente: incentivar a pratica de exercicio fisico, promover a
mobilidade e a funcionalidade dos utentes, aumentar a resisténcia cardiovascular e

combater o sedentarismo. Pretende-se ainda melhorar a saude fisica e psicoldgica,
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favorecer o controlo do peso, os valores de glicémia capilar, tensdo arterial, acautelar

doencas cerebrovasculares e fomentar a literacia em satde.

O Programa Nacional para a Satde das Pessoas Idosas assenta em trés eixos
fundamentais: a promog¢ao do envelhecimento ativo; a adequagao dos cuidados de saude
as necessidades especificas da populacdo idosa e na criagdo de ambientes seguros que
favorecam a autonomia. Neste ambito, destaca-se o papel significativo dos EEER, cuja
intervengao se revela determinante para o aumento dos ganhos em satde e para a melhoria
da qualidade de vida deste grupo populacional. Estes profissionais desempenham um
papel crucial, sobretudo no ambito domiciliario € comunitario, alinhando-se com os
objetivos do programa e promovendo cuidados integrados e centrados nas necessidades
individuais das pessoas idosas com a sua area de atuacdo, considerando tanto o contexto

domiciliario como o0 comunitario.

No contexto da Academia da Mobilidade, efetuei uma sessao de educagao para a satde
juntos dos utentes participantes neste programa, com o tema: “Influéncia do exercicio

fisico na qualidade de vida dos idosos” (Anexo C).

Para finalizar, ¢ importante salientar que os programas de treino das AVD,
implementados pelo EEER no servicos de internamento, sdo individualizados e
direcionados para as necessidades reais e especificas de cada utente e familiar/cuidador.
Os mesmos sdo elaborados e implementados com o objetivo de se adaptarem as limitagdes
de mobilidade e maximizar a autonomia e qualidade de vida, promovendo a mobilidade,

a acessibilidade e a participagdo social dos utentes.

A transicdo entre saude e doenga ¢ um processo individual e complexo, que pode causar
limitagdes funcionais. Assim, o EEER deve elaborar estratégias que visem reduzir o
impacto deste processo na qualidade de vida do utente. Para tal, ¢ fundamental avaliar e
identificar os problemas que restringem a atividade e a participacdo do utente,
capacitando-o para a reintegracdo comunitdria, promovendo a manutencdo da

funcionalidade e ajustando o seu ambiente de vida.
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NOTA FINAL

O percurso de estdgio permitiu uma exploracdo aprofundada de vérias dimensdes da
pratica clinica especializada, beneficiando da vivéncia em contextos clinicos distintos e
diversificados. Os estagios proporcionaram uma valiosa oportunidade para aplicar
conhecimentos tedricos no contexto pratico e desenvolver competéncias avangadas em
enfermagem de reabilitacdo. Este periodo assumiu-se como determinante para consolidar
e compreender a relevancia de uma abordagem holistica no processo de reabilitagdao dos
utentes, contribuindo para uma preparacao solida e fundamentada face aos desafios

profissionais futuros, alicergada em saber tedrico e experiéncia pratica.

De forma global, no decorrer dos diversos ensinos clinicos, considero ter desenvolvido
significativamente a minha pratica clinica, tanto ao nivel da aquisi¢do como do
aprofundamento de conhecimentos teoricos e praticos. Para tal, recorri a diferentes fontes
de informacdo, nomeadamente literatura cientifica, conteidos abordados nas aulas do
curso de MER, artigos cientificos atualizados ¢ manuais emitidos pela Ordem dos
Enfermeiros, sempre com a preocupagao de fundamentar a pratica com base na evidéncia

cientifica recente e relevante.

A participagdo em momentos de discussdo e reflexdo em equipa, resultou em valiosas
oportunidades de analise critica e de troca de conhecimentos, essenciais

para o meu desenvolvimento enquanto futura enfermeira especialista.

A andlise critico-reflexiva das atividades realizadas permitiu evidenciar um
desenvolvimento significativo ao nivel das competéncias e dos conhecimentos adquiridos
no decorrer do percurso formativo. Este avanco acarreta agora a responsabilidade de
implementar uma pratica diferenciada e especializada, direcionada para a aquisi¢do de
ganhos em saude para os utentes. Esta evolucao constitui ndo s6 um reflexo da qualidade
da formagdo recebida, mas destaca a importancia que a enfermagem especializada tem na

prestagdo de cuidados de satude.
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PARTE 2 - TRABALHO DE INVESTIGACAO
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 A pessoa submetida a ventilacio mecanica invasiva

A maioria dos utentes admitidos em UCI necessitam de VMI. Sendo umas das formas de
suporte de vida mais utilizada, quer seja através de tubo endotraqueal, quer seja pela

traqueostomia (Ribeiro, 2021).

A VM ¢ definida como um suporte ventilatorio destinado a otimizar as trocas gasosas,
minimizar o trabalho ventilatorio, minimizar a hipercapnia e permitir a melhoria da
relagdo ventilagdo/perfusdo pulmonar em utentes com insuficiéncia respiratoria aguda

(Silva et al., 2025).

Luzeiro (2023) refere que a utilizacdo de VMI ¢ cada vez mais frequente em utentes em
estado critico. Este suporte assume um papel essencial como complemento no tratamento
da condicdo clinica de base, tendo como principal objetivo assegurar a estabilidade da

fungao respiratoria.

Associada a esta técnica existem diversas complicacdes, entre as quais se incluem
disfun¢do dos mecanismos de limpeza das vias aéreas, diminuicdo da expansibilidade
toracica com alteracdo da relagdo ventilagdo/perfusdo, risco de lesdo mecanica das vias
aéreas, maior suscetibilidade a infe¢des respiratorias e descondicionamento dos musculos

respiratorios, nomeadamente atrofia diafragmatica (Ferreira et al., 2018).

A estas complicagdes somam-se aquelas decorrentes da sedagdo e da imobilizacao
prolongada, nomeadamente o descondicionamento neuromuscular periférico e
respiratdrio, a polineuromiopatia e o delirio. Estes fatores reduzem a eficacia da tosse,
comprometendo os volumes pulmonares, favorecendo a acumulagao de secregoes e a

ocorréncia de atelectasias (Ferreira et al., 2018).

A VMI prolongada pode levar a redugdo da forga dos musculos respiratérios, bem como
a reducdo ou auséncia de estimulo sobre o sistema musculoesquelético devido a
imobilizacao no leito. Estes elementos contribuem para o prolongamento da estadia na

UCI e para o comprometimento do progndstico do utente (Luzeiro, 2023).
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A permanéncia prolongada neste suporte artificial pode provocar uma série de
complicacdes respiratdrias e neuromusculares, afetando todos os musculos esqueléticos,
incluindo o diafragma - o principal musculo responsavel pela respiracdo e fundamental

para garantir o sucesso do desmame ventilatorio (Santos et al., 2022).

A inatividade dos musculos respiratorios associada a utilizacdo prolongada da VMI
conduz a atrofia das fibras musculares. A atrofia do diafragma pode desenvolver-se de
forma répida, sendo identificavel em utentes submetidos a VMI num intervalo de apenas
18 a 69 horas. Num estudo realizado com 124 utentes ventilados durante mais de 24 horas,
verificou-se que 54% ja apresentavam fraqueza dos musculos respiratdrios inspiratorios

dificultando o progresso no desmame ventilatério (Bissett et al., 2018).

Os fatores que favorecem a ocorréncia de fraqueza dos musculos inspiratérios dos utentes
submetidos a VM incluem: idade avangada, sedacdo, infegdo, inflamacao sistémica e
doencas graves (Goligher et al., 2018). A pneumonia associada a VM constitui uma das
principais complicagdes do suporte ventilatorio e representa a infecdo mais prevalente em
utentes submetidos a VMI. O risco de desenvolvimento aumenta progressivamente,
situando-se entre 1% e 3% por cada dia de ventilacdo (Silva et al., 2025). Trata-se ainda
de um importante preditor de mortalidade, com taxas que variam entre 24% e 50%,
podendo ultrapassar os 70% nos casos provocados por microrganismos multirresistentes

(Silva et al., 2025).

1.2 O desmame ventilatorio

O desmame ventilatdrio ¢ iniciado assim que a causa subjacente que levou a necessidade
de VM for solucionada ou sempre que houver evidéncia de evolugdo clinica favoravel do

utente (Melo, 2025).

De acordo com Luzeiro (2023), o desmame ventilatério ¢ o procedimento que visa
interromper a VMI e remover o tubo endotraqueal quando o utente esta clinicamente

pronto para voltar a respirar espontaneamente.

A duracdo da VMI, a imobilidade prolongada no leito, a ocorréncia de polineuropatia ou

miopatia associada a condigdo critica, patologias neuromusculares, alteracdes da parede
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torécica e hipotrofia prévia dos musculos respiratdrios contribuem para o risco de fadiga
muscular, comprometendo o sucesso do desmame ventilatério. E como tal, sdo
referenciados como indicagdes para TMI, de forma a favorecer o sucesso do desmame

(Ferreira et al. 2018).

De acordo com Ribeiro (2021), o inicio do processo de desmame da VMI deve basear-se
numa avaliagdo diaria dos critérios que indicam progressdo clinica. Entre estes critérios
incluem-se a estabilizagdo ou resolugdo da condicdo fisiopatoldogica que originou a
necessidade de suporte ventilatorio invasivo, manutengdo da estabilidade hemodinamica,
evidéncia de melhoria nas trocas gasosas ¢ a demonstragdo de drive respiratorio

adequado.

O processo de desmame ventilatorio engloba todas as etapas que culminam na extubagao
e organiza-se em quatro fases consecutivas. A primeira fase consiste na avalia¢@o clinica
do utente, considerando a patologia que determinou a intubacao. Quando ha resolugdo ou
melhoria significativa da condi¢do clinica, pode-se iniciar o desmame. Na segunda fase
do desmame ventilatorio, procede-se a avaliacao dos critérios que indicam o sucesso do
processo. A terceira fase envolve a realizacdo dos Testes de Respiragdo Espontinea
(TRE), permitindo verificar a capacidade do utente para respirar autonomamente. Caso
ndo sejam identificados sinais de intolerancia durante estes testes, procede-se a quarta e

ultima fase: a extubagao (Melo, 2025).

A determinacao do momento adequado para inicio do desmame ventilatorio constitui um
desafio central nas UCI. Trata-se de um processo complexo e critico, que exige critérios
bem estabelecidos, uma vez que a falha na extubacdo pode acarretar consequéncias

clinicas graves para o utente.

Com o objetivo de aprimorar a pratica clinica e mitigar os riscos inerentes, a literatura
tem identificado e validado diferentes preditores de sucesso que auxiliam a tomada de

decisdo no contexto da VMI e do desmame ventilatorio.

Esses parametros abrangem tanto critérios clinicos como fisioldgicos, incluindo: a
presenca de tosse eficaz; a producao limitada de secreg¢des traqueobronquicas; a auséncia
de suporte vasopressor ou a sua utilizagao em doses minimas; frequéncia cardiaca inferior
ou igual a 140 bpm; pressdo arterial sistolica situada entre 90 e 160 mmHg; SpO: igual
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ou superior a 90%; relacdo PaO»/FiO: superior a 150 mmHg, com fragdo inspirada de
oxigénio < 40%; pH arterial igual ou superior a 7,25; ¢ Frequéncia Respiratoria (FR)

inferior a 32 ciclos por minuto (Kreit, 2017; Stieff et al., 2017; Urden et al., 2022).

Adicionalmente, recomenda-se a monitorizacdo do volume corrente ¢ do Indice de
Respiracdo Superficial Rapida (RSBI), calculado pela razdo entre a FR e o Volume
Corrente (VC). Valores de RSBI inferiores a 65 sugerem elevada probabilidade de
sucesso no desmame, enquanto resultados até¢ 105 ainda apresentam cerca de 80% de
hipotese de extubagdo bem-sucedida. Por outro lado, indices superiores a 105 estdo
fortemente associados ao insucesso no processo de remog¢ao da VM (Kreit, 2017; Stieff

etal., 2017; Urden et al., 2022).

Outros parametros relevantes incluem a capacidade do utente iniciar ciclos respiratorios
sob niveis de Positive End-Expiratory Pressure (PEEP) entre 5 ¢ 8 cmH-0, pontuagio
minima de 9 na escala de Coma de Glasgow, score entre -1 e +1 na Escala de RASS,
concentracdo de hemoglobina > 8 g/dl e controlo rigoroso da temperatura corporal, de

modo a evitar estados de hipertermia (Kreit, 2017; Stieff et al., 2017; Urden et al., 2022).

Além deste fatores indicativos de sucesso, a evidéncia cientifica aponta intervengdes
especificas que, quando aplicadas de forma otimizada, potenciam a preparacao adequada
do utente para o processo de desmame ventilatério. Entre estas destacam-se a gestdo
adequada da sedacdo, o controlo do delirio, o controlo da dor, a reabilitagdo precoce e

mobilidade, bem como a nutrigdo (Kreit, 2017; Stieff et al., 2017; Urden et al., 2022).

A falha na extubacdo ocorre em aproximadamente 10%-20% dos utentes que
apresentavam critérios de extubacdo. As interven¢des convencionais mais utilizadas para
atingir esse propdsito sdo: provas de ventilagdo espontanea, VNI, TMI e mobilizagao

precoce (Ribeiro, 2021).

A realizacdo dos TRE pode ocorrer com o utente conectado ou desconectado do
ventilador, com tempo de execucdo com duragdo variavel de 30 a 120 minutos, ajustada
a condi¢do clinica do utente. Durante a sua execu¢do, monitoriza-se a ocorréncia de fadiga
dos musculos respiratérios. A escolha do protocolo de TRE deve considerar a condigao
clinica do utente, a fungdo pulmonar e o periodo de tempo que esteve dependente de VMI.
A literatura evidencia que, independentemente do método utilizado, a implementagao de
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estratégias padronizadas reduz a dura¢do do desmame ventilatorio e o periodo de

internamento em UCI (Melo, 2025).

Segundo Melo (2025), desde 2007 considera-se que o desmame ventilatério ¢ bem-
sucedido quando o utente permanece extubado, sem necessidade de suporte ventilatorio,
por um periodo minimo de 48 horas apos a extubagdao. Em contrapartida, considera-se
falha no desmame quando héa insucesso nos TRE, necessidade de reintubagao,
reintroduc¢ao de suporte ventilatorio apos extubacao inicial bem-sucedida ou morte dentro
das 48 horas seguintes a extubagdo. Entre os principais fatores associados a falha da
extubacdo destacam-se a idade avancada, tempo prolongado de VMI, gravidade da
patologia de base, disfuncdo de multiplos 6rgdos e recurso a sedagdo continua. A
reintubagdo associa-se a um prolongamento do tempo de internamento em UCI, um

aumento na necessidade de colocagdo de traqueostomia e aumento da mortalidade.

A pratica dos enfermeiros insere-se em ambiente multiprofissional, abrangendo
intervengdes de carater autdnomo e interdependente (Regulamento n.° 613/2022 da
Ordem dos Enfermeiros, 2022). O desmame ventilatorio, pela sua complexidade, implica
a articulacdo eficaz entre médicos e enfermeiros, com vista a realizacdo de uma extubagao
segura ¢ no momento adequado. Evidéncias recentes destacam o papel dos enfermeiros
na elaboracdo e implementacdo de protocolos de desmame. A condugdo deste processo
requer conhecimentos diferenciados e competéncias técnicas especificas, que
possibilitem a prestacdo de cuidados de elevada qualidade, reduzindo o risco de
complicagdes. Neste ambito, os EEER em contexto de UCI assumem um papel central na
salvaguarda da seguranca do utente e na promoc¢ao do seu conforto ao longo do desmame

ventilatorio.

Segundo Ribeiro (2021), varios autores tém defendido a adogdo de protocolos de
desmame ventilatorio , como forma de reduzir a heterogeneidade das praticas clinicas e
de assegurar uma abordagem sustentada pela evidéncia cientifica. Existem dados que
indicam que a utilizagdo destes protocolos contribui para a redugdo do tempo de VM,

bem como para uma diminui¢do da duragao do proprio processo de desmame.
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1.3 Treino Muscular Respiratorio

O Treino Muscular Respiratorio (TMR) baseia-se nos mesmos principios de treino de
forca e resisténcia dos musculos periféricos (sobrecarga/progressao, individualidade,
especificidade e reversibilidade). Os esquemas de TMR podem melhorar a forga e
resisténcia dos musculos respiratérios, no entanto os métodos de TMR tém sido mais
eficazes e amplamente aplicados predominantemente para melhorar a for¢a dos musculos

respiratorios (Ribeiro, 2021).

O TMR cuja resisténcia ¢ aplicada no fluxo inspiratorio ¢ designado TMI, sendo mais
indicado para treinar os musculos respiratorios em utentes submetidos a VMI. Este tipo
de treino utiliza especificamente os musculos inspiratorios, particularmente o diafragma,
que gera pressdes intratoracicas negativas e aumenta a amplitude da cavidade toracica
durante a inspiragdo (Ribeiro, 2021). O fortalecimento dos musculos respiratorios
inspiratérios contribui para o aumento da resisténcia, para o retardamento da fadiga, bem

como melhoria da tolerancia ao esforco fisico e do desempenho funcional.

A reabilitacdo dos musculos respiratorios ¢ um elemento crucial na recuperacdo dos
utentes internados numa UCI que foram submetidos a VMI prolongada (Bissett et al.,
2020). O TMI, assenta numa abordagem multidisciplinar envolvendo a equipa de
enfermagem, médicos e outros terapeutas, e € tanto segura quanto viavel (Bissett et al.,

2018).

A partir da andlise do grau de forca muscular, torna-se possivel implementar o TMI, cujo
proposito € desenvolver a forca e a resisténcia dos musculos respiratorios, recorrendo a
aplicacdo de uma carga resistida durante a inspiragao (Bissett et al., 2018). Deste modo,
¢ importante considerar a implementagdao do TMI em todos os utentes internados em UCI
a partir do sétimo dia de VM, realizando-se reavaliagdes periddicas para determinar a
indicacdo do treino e ajustar a intensidade, especialmente nos casos em que ha dificuldade

no processo de desmame ventilatorio (Bissett et al., 2018).

Segundo Bissett et al. (2016), o TMI é uma abordagem relativamente recente utilizada
para fortalecer a musculatura inspiratéria em utentes internados em UCI. Este tipo de
treino baseia-se em limites de pressdo e € realizado através de um dispositivo portatil, que
fornece uma resisténcia constante e cuidadosamente ajustada, atuando apenas durante a
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inspiragdo. Para que o ar flua, o utente precisa atingir um valor minimo de pressao, o qual
abre uma valvula unidirecional. Este mecanismo ¢ fundamental para garantir uma
titulacdo precisa da resisténcia, ao contrario de alguns outros dispositivos de TMI que sdo
dependentes do fluxo - o que faz com que a resisténcia varie de acordo com o esfor¢o do

utente.

O TMI ¢ realizado por meio da respiragdo contra-resistida com dispositivos de carga
linear pressoérica, como o Threshold ou o Powerbreath. A carga de treino ¢ instituida em

percentagem apo6s avaliacao da pressdo inspiratdria maxima (PImax) (Santos et al., 2022)

Segundo Ribeiro (2021) existem trés tipos diferentes de dispositivos para TMI: através
da hiperpneia normocépnica, com dispositivos de resisténcia alinear, e com dispositivos
de resisténcia linear. Segundo a mesma autora, os dispositivos mais frequentemente
utilizados sdo os de resisténcia linear, também designados dispositivos de pressdo. Estes
consistem em sistemas de mola com uma valvula unidirecional que se abre durante a
expiracdo, sem oferecer resisténcia, permitindo assim o fortalecimento especifico da

musculatura inspiratoria.

Bisset et al. (2018) refor¢am, na sua revisdo sistematica, a importancia do TMI com carga
limiar. Este método baseia-se na exigéncia de o utente gerar uma determinada pressao
pré-estabelecida, para permitir a passagem do fluxo de ar em cada inspiragdo. Ao atingir
esse limiar de pressdo, o fluxo inspiratério deixa de depender do esforco ativo do utente.
Por este motivo, o TMI com carga limiar demonstrou ser eficaz em utentes internados em

UCL

De acordo com Luzeiro (2023), encontram-se disponiveis diversos dispositivos para a
realizagdo do TMI, como o Powerbreathe Classic, Powerbreathe Plus, Powerbreathe K5
e Threshold. O utente realiza uma série de exercicios com um destes dispositivos,
enfrentando uma resisténcia inspiratoria que visa fortalecer os musculos responsaveis
pela inspiragdo. Como resultado, observa-se uma melhoria na fun¢do pulmonar e na
mobilidade toraco-abdominal. Estes dados demonstram que o TMI ¢ uma abordagem

segura e eficaz para o refor¢o da musculatura respiratoria.

O TMI baseado numa abordagem multidisciplinar que integra enfermeiros, médicos e
outros profissionais de saude, tem demonstrado ser simultaneamente viavel e segura
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(Bissett et al., 2018). Os mecanismos provaveis de melhoria com TMI incluem o aumento
da eficiéncia tanto do diafragma como dos muisculos intercostais, assim como a regulagao
do metaboreflexo associado a fadiga, em que, com o treino, a perfusdo ¢ redistribuida

perifericamente para facilitar uma maior tolerancia ao exercicio (Bailey et al., 2010).

Evidéncia proveniente de uma revisdo sistematica acompanhada de meta-analise
demonstrou que o TMI favorece um desmame mais célere da VMI em relagdo a

reabilitagdo convencional (Worraphan et al., 2020).

Na UCI, a observagdo diaria da fraqueza dos musculos respiratorios em utentes
submetidos a VMI prolongada evidenciou a relevancia de investigar estratégias eficazes
para facilitar o processo de desmame ventilatério. Contudo, apesar do aumento de estudos
que suportam os beneficios da TMI, esta intervencdo ainda ndo estd amplamente
implementada na maioria das UCI. Entre os principais fatores apontados para essa
limitada adogdo encontram-se a heterogeneidade dos métodos de treino descritos na
literatura, a disponibilidade restrita de equipamentos e a escassez de protocolos

padronizados que orientem a pratica clinica (Bissett et al., 2020).

Dessa forma, a realizacdo desta scoping review revela-se essencial para sintetizar a
evidéncia disponivel, identificar lacunas no conhecimento atual e orientar futuras linhas
de investigagdo. Neste enquadramento, ¢ relevante analisar se o TMI contribui para o
refor¢o da for¢ca dos musculos inspiratorios em utentes submetidos a VMI, favorecendo

o sucesso do desmame ventilatorio.
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2. METODOLOGIA

Num processo de investigagdo, ¢ fundamental descrever de forma clara e pormenorizada
os principios metodologicos adotados, bem como os métodos utilizados. Este capitulo
dedica-se, portanto, a explicitacdo e justificagdo do tipo de estudo e objetivos, assim como
das escolhas metodologicas efetuadas, para conseguir responder a questdo de

investigacao.

2.1 Tipo de estudo e objetivos

A scoping review € um tipo de método destinado a sintetizar, de forma sistematica,
evidéncias relativas a questoes de pesquisa amplas, garantindo clareza e confiabilidade
dos dados, o que permite que o método seja replicado por outros autores em diferentes

contextos (Salvador et al., 2021).

A pesquisa bibliografica foi conduzida em conformidade com as orientagdes do JBI
Scoping review Methodology Group (Peters et al., 2017) e os resultados foram
apresentados segundo a extensdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses for Scoping reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). Estas diretrizes
tétm como objetivo assegurar a clareza e a transparéncia na elaboracdo de revisoes

sistematicas, minimizando, assim, o risco de viés e de omissdo metodologica.

A presente scoping review tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica acerca da
eficacia do TMI no desmame ventilatorio em utentes submetidos a VMI internados em

UCI, de forma a contribuir para a clarificagdo do seu papel na pratica clinica.

2.2 Questao de scoping review

A constru¢do de uma scoping review comeca com a formulagdo de uma pergunta
orientadora bem formulada, clara e objetiva, que sirva de base para aprofundar o
conhecimento sobre um determinado tema, conteddo ou 4area. E fundamental
compreender que a forma como o problema ¢ estruturado influencia diretamente na

qualidade da resposta.
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A estrutura usada foi a mnemonica sugerida pela metodologia de JBI para as scoping
reviews, ou seja, Populagdo, Conceito e Contexto (PCC):

P (Populacdo) - Utentes submetidas a VMI

C (Conceito) - eficacia do TMI no desmame ventilatorio

C (Contexto) - internados em UCI

A partir desta estratégia, definiu-se a seguinte questdo de revisdo: “Qual a Eficécia do
TMI no processo de desmame ventilatorio em utentes submetidos a VMI internados em

UCI?
2.3 Identificacdo dos critérios de inclusao e exclusio dos estudos

Dado ndo ser viavel abranger todos os estudos existentes, torna-se essencial estabelecer
limitagdes para aprimorar a pesquisa efetuada . Para tal definem-se critérios de inclusao
e exclusdo, fundamentados na questdo de revisdo, tendo como finalidade nortear a

pesquisa.

e Os critérios de inclusdo definidos foram: publicagdes entre 2015-2025; estudos
com disponibilidade integral dos textos e com acesso livre; populagdo-alvo com
idade superior a 18 anos, submetidos a VMI em UCI, estudos que investigam o
TMI como intervencdo principal no desmame ventilatorio; idioma portugués,

inglés ou espanhol.

e Os critérios de exclusdo definidos foram: artigos de caracter ndo cientifico,
publicacdes que nao incluam TMI como intervengdo principal, ou apenas o
mencionem de forma secunddria sem andlise especifica do seu efeito, utentes
submetidos apenas a ventilagdo nao invasiva; estudos realizados fora do contexto

de UCI ou fora do periodo de VMI ou de desmame ventilatorio.
2.4 Estratégia de Pesquisa

Nesse contexto, foi realizada uma pesquisa em bases de dados eletronicas relevantes,
incluindo EBSCO e MEDLINE via PubMed, com o objetivo de assegurar uma cobertura
ampla e rigorosa da literatura cientifica. A pesquisa visou identificar os termos mais

frequentes, descritores controlados e palavras-chave livres presentes em titulos, resumos
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e indexacdes dos estudos, além de compreender a terminologia utilizada na literatura

relativa a Reabilitacdo, Exercicios Respiratdrios, Desmame Ventilatorio e VMI.

Na segunda etapa, com base nos termos identificados previamente, foi elaborada uma
estratégia de busca abrangente. Essa estratégia incluiu palavras-chave e descritores
controlados, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, e foi adaptada

as especificidades de cada base de dados cientifica.

O processo de pesquisa decorreu entre os dias 23 de janeiro e 13 de fevereiro de 2025,
em bases de dados cientificas MEDLINE via PubMed, EBSCOhost, Scopus, SciELO e

bases de literatura cinzenta nomeadamente RCAAP.

A ultima etapa correspondeu a pesquisa manual das referéncias bibliograficas dos estudos
incluidos, com o objetivo de identificar trabalhos potencialmente relevantes que nao
tenham sido captados pela pesquisa eletronica, tais como artigos ndo indexados ou
publicados em revistas de menor circulagdo. Este procedimento visou ampliar a

abrangéncia da revisdo e mitigar o risco de viés de publicacao.

Estas trés etapas seguem as recomendagdes metodolégicas do JBI Manual for Evidence

Synthesis e garantem que a revisdo seja abrangente, sistematica e transparente.

As estratégias de pesquisa foram adaptadas e individualizadas para cada base de dados de
estudos publicados, uma vez que cada uma utiliza o seu proprio vocabulario controlado.

A Quadro 1 apresenta uma proposta de estratégia de pesquisa numa das bases de dados.

Quadro 1: Estratégia de pesquisa na base de dados PubMed

Exemplo de frase booleana

("inspiratory muscle training" OR "respiratory muscle training" OR "inspiratory
muscle strength")

AND

("weaning" OR "ventilator weaning" OR "liberation from mechanical ventilation")
AND

("mechanical ventilation" OR "invasive mechanical ventilation" OR "critically ill
patients" OR "ICU patients")
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2.5 Extracao, selecdo e elegibilidade dos estudos

A defini¢do dos critérios de elegibilidade seguiu os principios da metodologia

estabelecida pela JBI, empregando a estratégia PCC.

A selegao dos artigos foi efetuada de forma independente por dois revisores, conforme os

critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

Estudos identificados nas bases de dados foram analisados pelo titulo e resumo,
primeiramente, sendo excluidos os estudos que ndo cumpriam com os critérios pré-
definidos. Nesta fase surgiram 27 publica¢des na PubMed; 43 na ESBSCOhost; 7 Scopus
e 1 no RCAAP num total de 78 publicagdes.

Durante a segunda etapa, foram obtidos na integra os estudos que aparentavam cumprir
os critérios de inclusdo. Em seguida, os textos completos foram analisados para confirmar

a conformidade dos artigos com os critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Com base nos dados apresentados no fluxograma de pesquisa e triagem da literatura, a
pesquisa nas bases de dados resultou na identificagdo de 78 artigos. Destes, 10 foram
excluidos por se encontrarem em duplicado e 55 foram eliminados apds a leitura dos
titulos e resumos, por ndo estarem relacionados com o tema deste estudo. Deste modo, 13
artigos foram selecionados para leitura na integra. Apds analise mais aprofundada, 4
estudos clinicos foram considerados relevantes por cumprirem os critérios metodoldgicos

definidos para os objetivos deste estudo.

Para demonstrar o processo de pesquisa e selecao dos estudos, foi utilizado um diagrama

de fluxo PRISMA-ScR, que pode ser observado na figura seguinte (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA adaptado as scoping reviews
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O principal objetivo desta scoping review ¢ mapear a evidéncia cientifica acerca da
eficacia do TMI no desmame ventilatorio em utentes submetidos a VMI internados em

UCI, de forma a contribuir para a clarificagdo do seu papel na pratica clinica.

Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados quatro estudos,
todos eles ensaios clinicos randomizados controlados, que cumpriam os critérios

estabelecidos.

No Quadro 2 apresentam-se os dados extraidos das publica¢des selecionadas, incluindo:
numero de identificacao do estudo, titulo, autores e ano de publicacdo; objetivos; tipo de
estudo/dimensdo da amostra; principais resultados e descobertas diretamente relacionadas
com a questdo de investigagdo. Esta organizagdo permite uma visualizacdo clara e

comparativa das principais caracteristicas e achados de cada estudo.

Em sintese os estudos incluidos apresentam evidéncia mista relativamente aos beneficios
do TMI em utentes criticos submetidos a VMI. Alguns ensaios piloto e estudos de
menores dimensoes relataram aumentos significativos na forga inspiratoria e reducao do
tempo de desmame com dispositivos eletronicos como por exemplo o POWERbreathe®
(Tonella et al.2017), sugerindo que o TMI pode ser seguro e eficaz em utentes
selecionados. No entanto, ensaios randomizados de maior dimensdo e mais recentes nio
demonstraram efeitos consistentes na aceleracao do desmame ou no aumento sustentado

da PImax quando foi utilizado um dispositivo de resisténcia mecanica (threshold).
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Quadro 2 - Resumo dos estudos incluidos na scoping review

N° Estudo /Titulo / Objetivos Tipo de estudo / n°da Resultados Descobertas relacionadas com a
questido de revisao
autores/ ano de amostra
publicacio
Estudo 1

Inspiratory Muscle
Training in the
Intensive Care Unit: A

New Perspective

(Tonella, et al.2017)

Avaliar os efeitos do
Treino dos Musculos
Inspiratorios Eletronico
(TMIE)

em utentes

traqueostomizados sob
VM, especificamente as
variagdes nos
parametros respiratorios
e dos  parametros

hemodinamicos.

Estudo piloto, prospetivo e
randomizado, com 21
participantes

traqueostomizados, 11 para
o grupo Programa de
Nebulizagdo Intermitente
(PNI) e 10 para o grupo

TMIE.

No TMIE a PImax apds o

treino foi
significativamente
superior, nao  houve
alteracdes

hemodinamicas e o tempo
total de desmame foi
menor do que no grupo

PNI.

. O TMI com dispositivo
eletrébnico ¢ seguro e eficaz para
utentes traqueostomizados na UCI.

. Reduz o tempo de desmame
em mais de 60% comparado com o
convencional,

método podendo

contribuir para menos infegdes,
menor tempo de internamento e
custos hospitalares reduzidos.

. Apoia a implementagdo de
RR ativa durante o processo de

desmame.
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. Nenhum utente do grupo
TMIE apresentou efeitos adversos
hemodinamicos, confirmando 100%

de seguranga durante o treino.

Estudo 2

Efficacy of respiratory
muscle training in
weaning of
mechanical ventilation
in patients with
mechanical ventilation
for 48 hours or more:
A Randomized
Controlled Clinical
Trial

(Sandoval Moreno et

al.,2019)

Avaliar a eficacia do
TMR no desmame da
VM ¢ na for¢a muscular
respiratoria, em utentes
em VM por 48h ou

mais.

Estudo clinico controlado
randomizado, duplo-cego,
com 126 participantes em
VMI por > 48 horas.
Grupo de controlo: 62

Grupo de intervencgao: 64

. Tempo de
desmame da VM: Grupo
experimental (com
TMR): Média: 9,36 horas
/ Grupo controlo (sem
TMR): Média: 8,78
horas. Diferenca entre
grupos nao significativa

. Forca  muscular
respiratoria -  Grupo
experimental: aumento

médio de 9,43 cmH-:0;
Grupo controlo: aumento

médio de 5,92 cmH-O0.

. O TMR ndo demonstrou
eficacia na reducao do periodo de
desmame da VMI nem no aumento
da for¢a muscular respiratéria na
populagdo estudada.

. A frequéncia de falha no
desmame e necessidade de VNI

também nao diferiram.
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Diferenca entre grupos
ndo significativa.

. Falhas no
desmame (reintubagao ou
morte

48h):Grupo

nas  primeiras
experimental: 24,19%
(15

controlo: 25%

utentes);Grupo
(16

utentes) — sem diferenca

estatisticamente
significativa
Estudo 3
Inspiratory Muscle | Comparar o efeito de Estudo clinico | Tempo de | Nenhuma das estratégias de
Training Strategies in | diferentes estratégias de . desmame: Nao houve | TMIE (manual ou automatica)
randomizado controlado,
Tracheostomized TMI - utilizando . diferencas significativas | resultou numa redu¢do significativa
com 104 participantes.
dispositivo  eletronico entre os grupos (TMIE): | no tempo de desmame ou nas taxas

em modo automatico ou

Grupo Experimental: 51

Subdividido em: Treino

de sucesso em comparag:ﬁo com a
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Critically 11l manual - com a | com dispositivo eletronico | 6,48 dias vs. Peca em T: | respiragcdo espontanea com peca em
Individuals respiragdo  espontanea | automatico - 25 e com | 8,77 dias; P = 0,23). T.
com tubo em T, nos | dispositivo eletrénico | ¢ Taxas de sucesso | * O aumento de Plmax e a
utentes criticos | manual - 26 no desmame: diminuicito do RSBI nido se
. traqueostomizados em | Grupo controlo: 53 TMIE traduziram em melhorias
Ratti et al. (2022) q P )
fase de  desmame automatico: 88% | clinicamente  significativas  nos
ventilatorio. e TMIE  manual: | tempos de ventilagio ou de
75% desmame.
e Pecaem T: 88%
. PImax: Aumentou
significativamente  nos
grupos TMIE automatico
e pecaem T.
Estudo 4
Does mechanical Avaliar se o TMI, | Estudo clinico | * Nao houve | * @) treino muscular
threshold inspiratory iniciado  durante  a | randomizado controlado. diferencas inspiratorio com dispositivo
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muscle training
promote recovery and
improve outcomes in
patients who are
ventilator- dependent
in the intensive care
unit? The IMPROVE

randomised trial

Bissett et al. (2022)

dependéncia do
ventilador poderia
melhorar os desfechos
clinicos em utentes
submetidos a VMI por

um periodo >7 dias.

Com 70 participantes
Grupo controlo: 37

Grupo Experimental: 33

estatisticamente
significativas entre 0s
grupos na forca
inspiratoria (pressao
inspiratéria maxima) ou
na resisténcia a fadiga.

. Qualidade de
vida melhorou
significativamente mais
no grupo de treino do que
no grupo controlo:

. Apenas o grupo de
treino demonstrou
redugdes significativas na
dispneia (1,5 em repouso,
1,9 durante o exercicio).

. Mortalidade
hospitalar foi mais alta no

grupo controlo (24%) do

mecanico em utentes ventilados

durante >7 dias:

Melhora a qualidade de vida
e a dispneia, mesmo sem
melhorias na forga muscular
inspiratdria ou aceleracao do
desmame da ventilagdo.
Mostra-se seguro e vidvel,
com boa aceitagdo ¢ sem
efeitos adversos registados.
Pode ter impacto positivo na
percepgao fisica e
psicolégica da recuperagdo,
mesmo quando 0s
indicadores fisiol6gicos nao
mostram grandes alteragdes.
O estudo concluiu que o
T™I

método de

implementado, com recurso
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que no grupo de treino
(12%), mas sem
significancia estatistica.

. Tempo de
ventilagdo, reintubacgdo e
duracao da estadia: sem
diferengas significativas

entre grupos.

a threshold mecanico, pode
melhorar a qualidade de vida
e dispneia, mas nao teve
impacto no  desmame

ventilatorio.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A presente scoping review procurou responder a questdo: Qual a eficacia do TMI no

processo de desmame ventilatorio em utentes submetidos a VMI em UCI?

Nos resultados apresentados por Tonella et al. (2017), embora ndo tenham sido
identificadas diferencas relevantes entre grupos no RSBI nem no tempo total de VM (9,8
dias no grupo INP vs. 10 dias no grupo TMIE), o grupo TMIE apresentou um aumento
significativo da PImax e um tempo de desmame substancialmente menor (1,6 dias vs.
6,47 dias). Estes resultados sugerem beneficios fisiologicos e clinicos, aliados a seguranca
da técnica em contexto de UCI, dado ndo se terem registado alteracdes relevantes em

pardmetros hemodinamicos ou respiratorios.

Em contrapartida, Sandoval Moreno et al. (2019) ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas entre o TMI e o tratamento convencional relativamente ao
tempo de desmame, forca inspiratdria ou probabilidade de extubagdo. A curta duracdo do
protocolo (1-14 sessdes) e a baixa prevaléncia de fraqueza muscular respiratoria grave
poderdo ter limitado o efeito do treino, apesar de ambos os grupos apresentarem aumento
da PImax, sugerindo um potencial beneficio fisiologico ainda que nao traduzido em

melhorias clinicas robustas.

No estudo de Ratti et al. (2022), comparando TMIE automatico, TMIE manual e
respiracdo espontanea com peg¢a em T, verificaram que ndo existiram diferencas
significativas no tempo médio de desmame (8,55 dias no TMIE automatico, 8,50 dias no
TMIE manual e 10,86 dias na pe¢a em T), na duragcdo da VM (mediana de 19,0 dias no
TMI automatico, 14,5 dias no TMI manual e 24,5 dias na peca em T) ou na permanéncia
em UCI. Apesar do aumento significativo da PImax no TMI automatico e na peca em T,
estes ganhos nao se refletiram em desfechos clinicos relevantes. Curiosamente, o TMI
manual utilizou cargas mais elevadas e gerou maior poténcia e energia, mas sem tradugao
em beneficio no tempo ou sucesso do desmame, sugerindo que outros fatores clinicos

podem sobrepor-se ao impacto do treino isolado.
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Por sua vez, Bissett et al. (2022) demonstrou um ganho significativo de PImax no grupo
TMI (8,2 cmH20) comparativamente ao de controlo (6,9 cmH:0), e uma redugdo média
de 20,9% no tempo de desmame, embora nao tenham sido encontradas diferengas
significativas em outros desfechos clinicos como taxa de extubacdo, tempo total de VMI

ou dias de internamento em UCI.

De forma global, a evidéncia aponta para um efeito consistente do TMI no aumento da
PImax, com alguns estudos a reportarem redugdes significativas no tempo de desmame
(Tonella et al., 2017; Bissett et al., 2022). No entanto, o impacto em outros desfechos
clinicos, como duracdo total de VMI, taxa de extubagdao e tempo de internamento,
permanece inconsistente. As diferengas metodologicas, a variabilidade na carga e duragdo
do treino, o perfil clinico das amostras ¢ a presenca de comorbilidades parecem

influenciar significativamente os resultados.

Para contextualizar os achados desta scoping review, os resultados obtidos nos estudos
incluidos foram comparados com a evidéncia previamente publicada sobre o TMI em
utentes criticos submetidos a VMI, durante o processo de desmame ventilatério. Esta
analise incluiu estudos de referéncia como Volpe (2016), Condessa et al. (2013) e
Pascotini et al. (2014), permitindo avaliar a consisténcia dos efeitos do TMI sobre a

PImax, a for¢a dos musculos respiratorios e o tempo de desmame.

Condessa et al. (2013) verificou que a aplicagdo do TMI com uma carga correspondente
a40% da PIméax promoveu um aumento significativo da for¢a dos musculos respiratdrios
e do VC, evidenciando beneficios fisiologicos, embora nao se tenha observado uma
reducdo significativa do tempo necessario para a remog¢do do suporte ventilatorio. De
forma semelhante, Pascotini et al. (2014) demonstrou que o TMI com dispositivo
Threshold contribuiu para a manutencdo da funcdo respiratéria, preservando os

parametros ventilatorios durante o desmame.

Por sua vez, Volpe (2016) destacou que, para que o TMI seja considerado clinicamente
eficaz, ¢ necessario um aumento substancial da PImax, refletindo maior resisténcia e forga
dos musculos inspiratorios, o que pode conduzir a uma maior probabilidade de sucesso

no desmame e/ou a reducao do tempo de VMI.
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A andlise combinada destes estudos confirma a consisténcia da evidéncia relativamente
ao aumento ou preservagdo da PImax com TMI, independentemente do tipo de
dispositivo utilizado, seja este eletronico ou de resisténcia mecanica. Estes resultados
corroboram os dados obtidos nesta scoping review, evidenciando ganhos fisioldgicos

relevantes na for¢a dos musculos inspiratorios.

No entanto, tal como observado nos estudos incluidos na scoping review, os ganhos
fisioldgicos nem sempre se traduzem em melhorias clinicas imediatas, nomeadamente na
reducdo do tempo de desmame da VMI. A variabilidade nos protocolos de treino, na
intensidade e duracdo das sessdes, bem como as caracteristicas clinicas dos utentes,

parecem influenciar significativamente este desfecho.

Em termos de implicacgdes clinicas, os estudos adicionais reforcam que o TMI constitui
uma intervencdo segura e potencialmente eficaz para o fortalecimento muscular
respiratorio. A sua implementagdo, contudo, deve ser individualizada e acompanhada de
monitorizagdo rigorosa, de forma a garantir que a carga, a frequéncia e a duragdo do treino

sao adequadas ao perfil clinico de cada utente.

As limitagoes identificadas em todos os estudos incluem, entre outras: amostras muitas
vezes pequenas ou de um tnico centro; heterogeneidade nas intervengdes € nos momentos
de inicio do TMI; falta de padronizagdo na titulagdo da carga; e elevagdo do risco de viés
por auséncia de cegamento dos terapeutas/participantes em muitos protocolos, e a falta
dos critérios no desmame de VMI. Estas limita¢oes reduzem a robustez das conclusoes e

tornam necessaria cautela na implementacdo generalizada do TMI em todas as UCI.

Assim, embora o TMI surja como uma intervencdo segura e potencialmente benéfica,
torna-se essencial a realizacdo de estudos adicionais com amostras de maior dimensao,
protocolos otimizados e acompanhamento prolongado para determinar quais subgrupos

de utentes beneficiam mais e em que condi¢des o seu impacto clinico ¢ maximizado.

O tema em questdo mantém-se, contudo, pertinente, sendo que ¢ importante continuar a
estudar a tematica por forma a desenvolver estratégias de TMI que reforcem a

musculatura inspiratoria resultando em desmames ventilatorios mais céleres e eficazes.
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Neste ambito, recomenda-se que estudos futuros incluam amostras mais amplas, de modo
a permitir a estratificacdo dos participantes em subgrupos segundo as comorbilidades
presentes, como doengas neuromusculares, cardiovasculares ou respiratdrias cronicas.
Tal abordagem podera contribuir para uma compreensdo mais detalhada da efetividade

da intervengao em diferentes perfis clinicos.

Adicionalmente, ¢ de grande relevancia a investigacao dos efeitos do TMI a longo prazo,
tanto na manutencao da forga e resisténcia dos musculos respiratorios como nos desfechos
clinicos, tais como reducao do tempo de ventilagdo, menor taxa de falhas no desmame e
diminui¢do da mortalidade associada. A elaboragdo de protocolos de intervencao claros,
uniformes e baseados em evidéncia também se faz necessaria, de forma a padronizar a

aplicacao do TMI e permitir comparabilidade entre os estudos.

Outro aspeto que carece de andlise ¢ o impacto econdmico da implementagdo desta terapia
nos cuidados criticos, uma vez que a redugao do tempo de ventilagdo mecanica e da

permanéncia hospitalar pode ter repercussdes significativas nos custos em saude.

Atualmente, ndo existe evidéncia cientifica disponivel que documente especificamente a

aplicacdo do TMI pelo EEER.

O Guia orientador de boas praticas - reabilitagdo respiratoria (Ordem dos Enfermeiros,
2018), aborda praticas recomendadas para a RR, incluindo TMI e estratégias para o
desmame ventilatorio. Embora o documento nao fornega protocolos especificos, ele
destaca a importancia da avaliagdo da forca muscular respiratéria e a consideragdo de
intervengdes como o TMI para melhorar a funcdo respiratoria e facilitar o desmame

ventilatorio.

Apesar dos estudos reconhecerem que € segura e benéfica a intervencdo do TMI,
essencialmente na melhoria da forca muscular inspiratéria, na otimiza¢do da funcdo
respiratoria € no apoio ao processo de desmame ventilatério em utentes sob VMI, a
literatura ndo descreve de forma explicita a intervengao autobnoma do EEER neste ambito.
Tal lacuna evidencia a necessidade de investigacdo direcionada que permita clarificar e
consolidar o contributo do EEER na implementacdo do TMI, reconhecendo as suas
competéncias especificas em RR. Neste contexto, torna-se pertinente que o EEER explore
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esta area de interveng¢do como estratégia de apoio a RFR e ao processo de desmame
ventilatorio, de forma a potenciar ganhos em satde e promover a recuperacdo da

autonomia dos utentes.

Os estudos contemplados nesta scoping review caracterizaram-se pela adogdo de uma
estratégia metodoldgica consistente, fundamentada em ensaios clinicos randomizados, o

que contribui para a robustez dos achados e para a garantia de maior rigor cientifico.

Em sintese, os resultados desta scoping review evidenciam que o TMI apresenta efeitos
fisioldgicos consistentes, nomeadamente no aumento da forga inspiratéria (PImax), e
poderd contribuir para a redu¢ao do tempo de desmame ventilatério em determinados
contextos. Contudo, os achados mantém-se heterogéneos e inconclusivos no que respeita
a desfechos clinicos mais robustos, como a duracao total da ventilagdo mecanica, a taxa
de extubacdo e o tempo de internamento em UCI. Estas observag¢des respondem
parcialmente a questao de investigagao - Qual a eficacia do TMI no processo de desmame
ventilatorio em utentes submetidos a VMI em UCI? - evidenciando beneficios
fisiologicos consistentes, mas lacunas na tradugao desses ganhos para desfechos clinicos
mais amplos. Para o EEER, o TMI configura uma 4rea de atuagdo com potencial
relevante, mas ainda pouco explorada, reforcando a necessidade de investigagao adicional
que consolide a evidéncia, clarifique os subgrupos de utentes que mais beneficiam da
intervencdo e defina estratégias otimizadas capazes de traduzir ganhos fisioldgicos em
melhorias clinicas efetivas, respondendo de forma mais completa a questdo de

investigacao inicialmente definida.
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CONCLUSAO

Esta scoping review analisou a eficacia do TMI no desmame ventilatorio em utentes VMI,
considerando os resultados dos quatro estudos incluidos. Os achados evidenciam que o
TMI constitui uma intervengdo segura, capaz de promover ganhos fisiologicos
consistentes, nomeadamente no aumento da for¢ca dos musculos inspiratorios (PImax).
Apesar de alguns estudos terem reportado redugdes significativas no tempo de desmame,
os efeitos clinicos sobre a duragdo total da VMI, a taxa de extubacdo e o tempo de
internamento em UCI permanecem heterogéneos, refletindo a influéncia de fatores
associados, como o tipo de dispositivo utilizado, a intensidade e duracao do treino, e as

caracteristicas clinicas da populacao estudada.

Estes resultados respondem parcialmente a questdo de investigacdo, evidenciando
beneficios fisiologicos consistentes, mas lacunas na tradug¢do desses ganhos para
desfechos clinicos mais amplos. A evidéncia disponivel apresenta limitagdes importantes,
incluindo amostras pequenas, heterogeneidade nos protocolos de intervencao e auséncia
de estudos que abordem especificamente a aplicacdo do TMI conduzida pelo EEER no
processo de desmame ventilatorio. Estas lacunas restringem a robustez das conclusdes e

reforcam a necessidade de interpretagao cautelosa.

Para a pratica clinica, o TMI configura uma area de intervencao com potencial relevante,
particularmente na avaliagdo, implementagdo e monitorizagdo de programas de RR em
contexto de UCI e na fase de transi¢ao para a comunidade. A padronizacao de protocolos,
baseada em evidéncia cientifica, podera otimizar os cuidados prestados e favorecer a

obten¢ao de melhores desfechos clinicos nos utentes criticos.

Considerando as limitagdes da evidéncia atual, sdo necessarios estudos multicéntricos,
com amostras mais alargadas e protocolos uniformizados, que permitam avaliar
comparativamente diferentes técnicas de TMI, medir o impacto na fungdo muscular
respiratoria, no sucesso do desmame e na qualidade de vida dos utentes. A investigacdo
futura deve também explorar os efeitos a longo prazo, contribuindo para consolidar o

papel do EEER na RR e na otimizagao do desmame ventilatério.
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Em suma, esta revisdo evidencia que, embora o TMI apresente beneficios fisiologicos
claros, o impacto em desfechos clinicos mais amplos permanece inconclusivo. Estes
achados reforcam a necessidade de investigacdo adicional que permita traduzir ganhos
fisiolégicos em melhorias clinicas efetivas, proporcionando orientagdes claras para a
pratica do EEER e fomentando estratégias de intervencdo baseadas em evidéncia

cientifica, alinhadas com os objetivos e questdes inicialmente definidos.
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ANEXOS

Anexo A - Apresentacao sobre Posicionamento do doente com espasticidade
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para os momentos de refeicdo ou alterndncia dos outros

decdbitos .

(Ao, et 3., 3032)

Apoiada numa almofada e inclinada
para o lada ndo sfetado. A slmofada
deve chegar até 4s omoplatas para

fazer asua protacgio;

Apoiado numa almofads desde o
ombro, em ligeira abdugio, rotaggo
externa e extensdo do cotovelo punho
e dedos;

05 dedos devem ficar em extensdo &

abdugao;

Apoiada numa slmofads desde a bacis
até & regido popliteis de modo &
assegurar ligeira bascula posterior da
bacia, bigeira flexdo & rotagio inteme

coxo-femural e flexdo do joelho ;

TAradjo, et al, 3023)

"

Posicionamento

em decubito
lateral parao
lado afetado

15

- Deve ser privilegiado sempre que existam alteraces da

percecdo, pois € o que mais proporciona estimulos

propriocetivos emitidos pela carga do proprio corpe. Contudo,

representa um maior risco para o desenvolvimento da

sindrome do ombro doloroso.

{Branco & Santos, 3030)

Apoiada numa almofada mais afta
do lado afetado para contrariar 3
inclinag3o lateral;

Apoiado na cama com abdugdo &
do ombro, catavelo, punho e dedos
em extens3o com antebrago em

supinagia;

Posicionado em ligeira flexo da

coxo-femural & joelho;

(i, etal, 2022)
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- Permite a dos em padr3o anti-espastico
de forma mais facil. Este é o decubito que mais contribui
para a inibicdo da espasticidade e permite uma melhor

Posicionamento

oy integragdo do esquema corporal.
em decubito
lateral parao o soton
lado ndo
afetado & o
f |

Petccamarmento e duaite e sapasscniade 9

« Apoisds numa simofads mais baixs

oumesmo sem simofade ;

Apoiado sobre uma almofada de
modo & que o ombro fique em
protacgdo e flexdo 8 goo, antebrago
em pronscio e cotovelo, punho &
dedos em extensio com com
abdugio destes;

Apoiado muma almofada b frente do
menos aletado com ligueiea flexdo
da confemural e jorlho, pé fica em
posicho nevtra.

Aeadgn, e, 30311

Pesicanamans &

18
0 Wones deve ster evcastade b covtn |
da codeira , se necessirio colar uma
aimofada nas cotas do utente;
+  Quando a pessoa tem indicag3o para realizar levante o :;:‘: s s ki ‘":: -
21 lada e 03 punhos e dedos da mio
Posngonafne.nto deve i a cadeira com costas R R
anti 'eSPaSt'CO retas, apoio de bragos e 3 altura deve ser adequada & altura Cotovelo apoiads sebee wma simafeds, R
numa cadeira da pessoa de forma 3 garanti o apoio dos pés o brago do cades o mum a5k de :
ou cadeirdao R
AT R L S S SRR Ammm— Os jorthos ¢ & anca devem estar em
ngulo reto, permitmdo realizar flexio
s dos [oethos a 96 graus & 95 plantas dos |
pés dever estar spoisdas na chéo,
Bemal (3008)
Prcommta i deitc ™ et et g
20
AP S, i, Oy V. ), e e e oo e i
Em0. Ribeir,
Conceghese Princas o 183303) Lsbo: Lidel -
- Behannon, B 0., B Seith, M. B. (08}, beterater sty of a oo Ashmorth scale f sl sgastcty. Physcal
Therapy, & 3, S
- Brance, T Santes, B faa). Resbilaginds o . : I
. e s e 0 primeiro passonaoeo
{2023} Pratacolo Cline 4
JT_peckt_espasticidade_cp 02§ - dm -I -
Referéncias IR - . mais dificil, mas sim o
diminusgio de ecsamadace omindnddcs anige. . . |
e G "
Bibliograficas [ . - . mais importante:
Anmed
+ P, M. 2 302 Enfermagem em Meursiogs. e Farmazie
B ™
Mestrado.em Enfermage de Reabiltagie | Porto.
i THAFHCHA0 EmiliabizoP
into.pdf
+ Trompestoc, Marelh L, Man L, Pelosin E, Curd A, Mofecta L, Pathaphysiclogy o Spasticty: implicatians for
Poimemamenta do doant Lo eipaitiodate n Poceraneta de donla dom et dade
21 2
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Anexo B - Guia Informativo sobre dispositivos para TMI

Dispositivos para
Treino de Musculos
Inspiratérios (TMI)

o ilivos de TMI s3o

essenciais na

sos

Eles i md

capacidade respiratéria e a qualidade de vida dos utentes. Este guia
apresenta os principais dispositivos, caracteristicas e indicacées.

melhoram a

b

&

Modo de utilizagio
* O dispositivo utiliza um sistema de
treino de pressio ajustével (9-78
€mH,0).
« Arecomencacdo é realizar 2
sessbes didrias, com 30
Inspiragdes cada.

Threshold IMT

pressio predefinids pars o
tiszador supersr durante s
inspicacio.

A vdlvids mantém ums resistincis

¢ Ofereceumaresistiacia a1 Memorie da forgs musculsr
Aot ek 0 it inssieaters
proporcionsndo um reino
‘continuo dos misculos 1 Redugho da sensscio de
Wpkatados. faks de o em stividsdes.
+ Cria uma resistincis controtsds S
por ums vikvds de mols
sjustivel, quemsntém ums 1. Aumento ds cspacidade

funcionst, que pode reflet-
se em msior independincia &
queidsde de vids.

‘comstane 30 longe do st

inspistorio, independentements

s velocidade ou da intensidsde
do fluxo de =t

TAsn e oL, 2084 Frca o ol 307S) | Frren o o 30

POWERbreathe

Fortalecimento /

Beneficios

Aumenta a forga dos

musculos inspiratérios

através ce resisténcia
sjustvel. A resisténcla

ajustivel e proporciona uma

carga constante com

mecanismo de spring load

(carga de mota) .

POWERbreathe

|

Indicagdes
Condigbes respiratorias cronicas:
DPOC; Asma e Fibrose Cistica;
Insuficiéncia Cargiaca Congestiva;
Reabilitagdo pos-cirurgla torécica;
Desmame de ventitacdo mecanica;

Doengas neuromuscuiares, como
distrofias.

musculos respiratérios.

Meihoria da qualidade de vida.
« Redugdo do esforgo

respiratério ajudando na

. reabilitacdo respiratéria e

na reducdo da

dependéncia de ventilacao

mecanica.

Complemanto a0

tratamento de doencas

respiralérias cronicas.

®

Contraindicagdes

Asma que tenham baixa percepcao de
sintomas e sofram de agravamento
severo frequents;

« Urente com o timpano perfurado ou
outra condicio médica do ouvido;
Utente com volume @ pressio
diastoiica final do ventriculo esquerdo
marcadamente elevados

Histérico de pneumotdrax espontaneo.
+ Urente com cirurgia sbdominal recente
e/ou com hérnia abdominal,

T ————

1 Resisténcia Constante

of isténcia fis

Dispositivos de Carga Linear

do fluxo aéreo.
2 Graduagio Precisa
para cada utente.
3 Treino Controlado

progressio gradual.

A resisténcia é medida em cmH20, permitindo ajustes precisos

ideal para utentes que necessitam de resisténcia constante e

L

Threshold IMT
@ B

Indicacdes
Requer uma pressio pré-determinada  « Doenca pulmonar obstrutiva .
para iniciar o lreino dos masculos crénica (DPOC) .

inspiratérios. Para promover umempo o  Insuficiéncia cardiaca
 um efeito maximo no treino, 0 lempo
inspiratério e a frequéncia respiratéria

« Condigbes neuromusculares

2 « Idosos e outros pacientes com .
devem ser monitorizados. O treino & K30 ds 2
deve ser realizado 22 3 xja a uma Aol ga capacidate O
funcional

intensidade de 30 a 40% da Pimax.

Contraindicacdes
Doentes sob VNI com niveis aitos de PEED

Doenga puimonar obstrutiva grave

@ ndo controlada
Insuficiéncia cardiaca grave

Pneumotérax recente ou ndo lratado
Cirurgia torécica ou abdominal recente
Aneurisma abdominal ou cerebral
Doengas neuromusculares avangadas

(Aot o, 20141 { ot . J0°S ) [Favmr ., 20

Caracteristicas do
POWERbreathe

1 Configuragdo Inicial
Ajustar carga para 30% da Pimdx do utente. Iniciar com
carga baixa se Piméx desconhecida.

2 Protocolo de Treino

Realizar 2 ses5003 Gidrias, com 30 Inspiracdes caca
Aumentar carga graduaimente conforme lolerancia.

3 Monitorizagio
Acompanhar progresso do utente, ajustando carga e
frequéncia conforme necesséro efou tolerdncia.

Principio de Funcionamento

Baseia-se na inspiragio maxima
sustentada, promavendo
expansio pulmonar e prevencao
de atelectasias. Trata-se de uma
inspiraghc lenta da capacidade
residual funcional até &
capacidade pulmonar total,
seguida de sustentacéo da
Inspiracdo durante 3 8 10
segundos.

5

&

Inspirometro de Incentivo
Respiratorio

Beneficios

Ajuda a prevenic atelectasias
+ Maihora a oxigenagio

Facilita a ramogao de
secrecdes puimonares
Estimula uma respiracéc
profunds e eficiente
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Inspirémetro de Incentivo Respiratério

@ 8 ®

Modo de utilizagio Indicacdes Contraindicacdes

+ Através da inspiragdo méxima « Bronquite cronica; + Antecedentes de pneumotérax;
sustentada profunda e lenta, retendo  +  Enfisema puimonar e DPOC; + Hemoptise ativa;
 respirago durante o méximo de « Fase de pré ou pds-operatérios de ¢ Infecgio respiratdria ativa;

cinurgias;

+ Casos de atelectasia;

* Utentes pos-operatorios,
especialmente apss cirurgias
abdominsis ou torscicas.

Cirurgias ou traumas recentes;
Dor intensa ou ndo controlada;

tempo possivel (de 5 2 10 segundos) e
removendo o bocal para expirar
- Feedback visual como esferas
coloridas, que se elevam/ movem

conforme movimento respiratério,
cada bola representa a capacidade de
ar inalado,

Bibliografia

Fermine, L A8 ot oL (3359), “Trsimamente musculer msgiative % restitacio pulmns:; mecansmes de 3550 ¢ eledus terasbaticon” Revata Seeuleina de Faioletapis Sesprsciia, 134L 215.

o et comm bacolbene Mhapstn Ofeseriacio scbmetida & ticsla Supueas 2o

[P — iz com = [ —

Tenuteuie do St g T LRI IR o ———

i, il & 5.8, Comh £ €. O S £ S, € M 8 Condim, AL L {2015} B 4 tesmamaniss Wocods gestri taaeihd o sl o pacibate nisomsl o pacuis

84726/ 2100 gl 2 572

Lo s o s elats dn covs, Bt Peaguras 1m Famsrai, S Wi 1o

1. Suicyler, 8., Okt I Dcbwep. 0. & Kebe, 1. 1. (3804). Ascommushclicuming

ML, O Welker, D 1. Wallrapuchr, . Lanyer, 11, Spengles € 5., Wk, 1 Pemenic. M. Ziick.
Sttt Ak Ry M Traiimg. S of e Af} Puenomeieges Govapans Germamy. 7011, 3743, g

S, A i, A 8. 0a S, V.. Ferpiarit, 1. &, humin, B it & . (0338} Durcsch &

/10,1055 0041 493813

emechvemis o ecaritsadis Sevpiesiem o s (o) Hmuiseags Broud, 1413,

41869 b/ ok /10 AL 308 S0t

Lopen, B P, Gloe, L L, B O e, € € € (03] Tramaments musciles spustine 50 enmeme. weletboit weliand & dupostive puwer Smeaihe. hvvade foce, 14[5), s338)

commp SI13ATE #B- P User Portuguese V3 pat

Consideragoes Finais

Dispositivo

Threshold MT

Inspirdmetro de Incentivo

Vantagens

Resisténcia constante,
precisao.

Versatil, progresséo
facilltada.

Feedback visual, facil
uso

R
Pode ser desconfortvel
para alguns utentes, pela
pressio.

Necessila de disciplina e
consisténcia para obter
beneficios significativos.

Nao promove
fortalecimento direto dos
musculos respiratérios,
mas sim a fungio
respiratoria.
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Anexo C - Apresentagdo da sessdao de educagdo para a saude sobre “Influéncia do

exercicio fisico na qualidade de vida dos idosos™

ENVELHECIMENTO

* Envelhecimento & um processo natural, dinamico,
progressivo e irreversivel que acompanha o ser humano
desde 2 sua concepgo até i sua morte.

-

\ g
-
>

« E um fendmeno que varia de individuo para individuo, &
esta relacionado com um conjunto de mudangas bioldgicas.
psicoldgicas e sociais que se processam 20 longo do ciclo
de vida.

INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO NA
QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABIUTAGAD
Aluna do MER: Jessica Reis

P

O ENVELHECIMENTO LEVA AO DECRESQ[MO DOS NiVEIS DE
HABILIDADE FUNCIONAL E COMO CONSEQUENCIA. A UM DECRESCIMO
DAS CAPACIDADES FISICAS (FORCA, EQUILIBRIO. RESISTENCIA)

TR
B ocrmcon oo, B
oo oo —
B onosooncu
DOENCAS COMO
e

Envelhecimento secunddrio que
se refere 3 aceleragdo deste
processo como resultado da

influéncia da doenca e dos fatores
ambientais

Envelhecimento primadrio que
representa as mudangas provocadas
pela idade, independentemente das
doencas ou influéncias ambientais

Segundo OMS (2005) a prética de atividade fisica esti
associada 2 melhorias na qualidade de vida dos idosos
€ que, através desta obterdo beneficios significativos a
niveis e i

O exercicio fisico consiste
num conjunto de atividades

fisicas planeadas, estruturadas e

O exercicio fisico realizado de uma forma regular,

repetitivas com o objetivo de limita as alteragbes que se produzem como
melhorar ou manter a consequéncia do envelhecimento e permite manter
capacidade fisica do idoso uma forma de vida independente. superando o5
problemas na realizacdo das atividades didrias.
(X0 FISE0 NA TERCERA DADE Neurogénese
Mehera & " :"l:-lm
(B e ) L S
BENEFICIOS Neturs s [ S b
DA ATIVIDADE . "‘m\@ & Py
FISICA (O} L 3 ety
[
febicade 4 »
Inaza de
Audia o moleculas m‘
@:‘-‘_ i \@ O Ancoranints ceea
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FISIOLOGICO B
PSICOLOGICO

* 2juda a regular os niveis de glicose no sangue:
* melhora o sono, tanto em quaiidade como em quantidade; * Ervoruce o ralocmento;

= erin * reduz ou evita o estado de depressio;
. s e - * melhora o estado de humor:

s (o Lt ¥ * melhora o bem estar geral:
* ajuda a preservar e a readquirir flexibilidade: % o 2 sk etk
. "‘"“‘"‘.M;-“*_ 2o (imp na « melhora a fungio cognitiva:

'_'u e * melhora o controlo motor:
m:':'.'l e e o okt e oo * melhora a confianca e 2 satisfagio pela vida:
* proporciona novas aprendizagens.

Liano ex 31 2006)
Lano ec 3l (2006)

10

As S€s po P A DE i DEVEM
SER COMPOSTAS POR TRES FASES PRINCIPAIS:

PROGRAMA DA ATIVIDADE FIiSICA
Aquecimento: garantem uma transigio gradual
emanﬂzues;dﬂdete?orm(pré—mo)e

* 223 sessdes semanais para manutencio e/ou melhoria 2 médio ou longo prazo.

* duracio de uma sessio € de 50 - 60 minutos. sendo distribuidos da seguinte forma:
aquecimento 10 2 I5 minutos, parte principal 30 2 40 minutos e o retormo i
calmazlongamentos 102 15 minutos.

e
Alongamentos: transicio entrs o exerticio & ©
estado de repouso.
asomanin
1
* Atividades aerdbicas: Exercicios que envolvem o uso repetitivo de
grandes grupos musculares. levando 2 um aumento prolongado na
frequéncia cardiaca. Exemplos - caminhada, danga, ciclismo, e natagio
* A flexibilidade & fundamental para a correta execug3o dos movimentos e
ajudam na prevengio de lesSes.
- Exercicios de forga: sio aqueles que procuram vencer uma
resistincia. A resisténcia pode ser criada wtlizando-se de fabeas * A babea flexibilidade da regido lombar e do quadril, por exemplo, contribui para
elisticas, pesos ivres, parelhos de musculagio ou o peso corporal; muitos quadros de dor lombar. A amplitude de movimento limitada nas
articulagdes do quadril, joelho & tormozelo pode aumentar o risco de quedas &
. e - contribuir para alterages da marcha relacionadas i idade.
* Exercicios de flexibilidade: atividades que alongam os musculos &
podem ajudar seu corpo a ficar mais flexivel.
ascramin
13
A ATIVIDADE FiSICA QUANDO PRATICADA
REGULARMENTE, MESMO NUMA INTENSIDADE POUCO
ELEVADA, PRODUZ EFEITOS POSITIVOS.
-
8
-]
S
ENFERMAGEM DE =
REABILITACAO E E
A PRESCRICAO ]
DE EXERCICIO <
FIsSICO ~1
<
&
w
DECRESCIMO DA HORTALIDADE o
E)
a
=
15
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“ENVELHECER E ALGO
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