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RESUMO

Introducao: Este relatorio reflete o percurso formativo desenvolvido com o objetivo
major de adquirir as competéncias comuns e especificas inerentes ao exercicio
profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na area da
Pessoa em Situagdo Critica. Foi promovida a capacidade de investigagdo, competéncia
essencial no contexto da pratica clinica sustentada na evidéncia cientifica. Essa vertente
investigativa culminou na realiza¢ao de um estudo que procurou analisar a relagdo entre
varidveis sociodemograficas, clinicas e fatores de risco cardiovascular com o sucesso
terapéutico, as complicacdes e o tempo de recidiva em doentes submetidos a ablagao por

fibrilhacdo auricular, numa unidade hospitalar localizada no Norte de Portugal.

Objetivo: Descrever o percurso formativo ao longo dos diversos contextos de estagio e
desenvolver uma reflexdo critica sobre as atividades desenvolvidas durante esses
momentos de pratica. Com a investigagdo pretendemos: caracterizar o perfil
sociodemografico de doentes submetidos a ablagdo da fibrilhacdo auricular, numa
unidade hospitalar do Norte de Portugal; descrever os fatores de risco cardiovascular
presentes na amostra; identificar as principais variaveis clinicas dos doentes submetidos
a ablacdo; analisar a influéncia do tempo de espera para a realizagdo da ablacdo nas
complicacdes do tratamento; analisar a associagdo entre fatores de risco cardiovascular e

o tempo de recidiva da fibrilhacdo auricular.

Métodos: Desenvolvimento de competéncias através de trés estagios clinicos centrados
no cuidado ao doente critico (Laboratorio de Eletrofisiologia, Servico de Urgéncia e
Servico de Medicina Intensiva). Para o desenvolvimento da competéncia de investigacao,
realizou-se um estudo do tipo observacional, retrospetivo, descritivo e correlacional,
numa amostra de 94 doentes que realizaram ablagdo por fibrilhacao auricular, entre os
anos de 2022 e 2023, numa Unidade Hospitalar situada no interior norte de Portugal. Os
dados foram recolhidos através de uma grelha de registo estruturada, construida com base
nas informagdes disponiveis na plataforma informéatica CardioBase, no impresso clinico
especifico utilizado para os doentes submetidos a abla¢do por fibrilhagdo auricular, na

consulta do processo clinico, bem como no livro de registo do servigo de eletrofisiologia.

Resultados: A amostra maioritariamente constituida por doentes com mais de 65 anos
(43,6%) e do sexo masculino (60,6%), com uma média de idades de 63,04+7,56 anos. A
maioria apresenta excesso de peso (45,7%) e um IMC médio de 28,00 kg/m?. Entre os

fatores de risco cardiovascular, destacam-se a hipertensao arterial (69,1%), dislipidémia
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(59,6%) e apneia do sono (34,0%), obesidade (31,9%), tabagismo (20,2%) e diabetes
(18,1%). A maioria dos diagnosticos foi realizada através de eletrocardiograma (71,3%).
O procedimento de ablag@o teve uma taxa de sucesso clinico de 100%. Apenas 3,2% dos
doentes desenvolveram hematomas no local de acesso femoral. O tempo médio de espera
pela ablagdo foi de 121 dias. Entre os casos com recidiva (n=7), esta ocorreu em média
aos 453 dias ap6s o procedimento. A recidiva de fibrilhacdo auricular ocorreu em 7,4%
dos casos, com 92,6% dos doentes a manterem ritmo sinusal. Ndo se registaram
evidéncias de significancia estatistica relativamente a influéncia do tempo de espera para
a realizacdo da ablacao nas complicagdes do tratamento, nem a relagdo entre os fatores

de risco cardiovascular e o tempo até a recidiva da fibrilhacao auricular.

Conclusao: Os estagios foram condicdo sine qua non para desenvolver as competéncias
previstas para o enfermeiro especialista e mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. Os resultados obtidos, do estudo de
investigagdo, indicam uma elevada eficacia do procedimento de ablagdo na manutencao
do ritmo sinusal ao longo do periodo de seguimento, com uma taxa reduzida de recidiva
de fibrilhagdo auricular. Estes dados reforcam a relevancia da ablagdo como uma opg¢ao

terapéutica eficaz para o controlo da arritmia em doentes selecionados.

Palavras-chave: Fibrilhacdo Auricular; Ablacdo por Cateter; Sucesso Terapéutico;

Recidiva; Enfermagem Médico-Cirtgica



ABSTRACT

Introduction: This report reflects the training path undertaken with the primary objective
of acquiring both the common and specific competencies inherent to the professional
practice of the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing, specifically in the area of
the Person in Critical Condition. Research skills, essential in the context of evidence-
based clinical practice, were also fostered. This investigative component culminated in
the execution of a study aimed at analyzing the relationship between sociodemographic
and clinical variables and cardiovascular risk factors with therapeutic success,
complications, and recurrence time in patients undergoing atrial fibrillation ablation at a

hospital unit located in Northern Portugal.

Objective: To describe the training journey across various internship contexts and to
develop a critical reflection on the activities carried out during these practical experiences.
The objectives of the research are: to characterize the sociodemographic profile of
patients undergoing atrial fibrillation ablation in a hospital in northern Portugal; to
describe the cardiovascular risk factors present in the sample; to identify the main clinical
variables of patients undergoing ablation; to analyse the influence of waiting time for
ablation on treatment complications; to analyse the association between cardiovascular

risk factors and the time to recurrence of atrial fibrillation.

Methods: Competencies were developed through three clinical internships focused on
the care of critically ill patients (Electrophysiology Laboratory, Emergency Department,
and Intensive Care Unit). To support the development of research skills, an observational,
retrospective, descriptive, and correlational study was conducted with a sample of 94
patients who underwent atrial fibrillation ablation between 2022 and 2023, in a hospital
unit located in the inland north of Portugal. Data were collected using a structured
recording grid, developed based on information available on the CardioBase electronic
platform, the specific clinical form used for patients undergoing atrial fibrillation
ablation, consultation of the clinical records, as well as the electrophysiology service

logbook.

Results: The sample consisted mostly of patients over 65 years of age (43.6%) and male
(60.6%), with a mean age of 63.04+7.56 years. Most patients were overweight (45.7%),
with an average BMI of 28.00 kg/m?. Among cardiovascular risk factors, the most
common were hypertension (69.1%), dyslipidemia (59.6%), sleep apnea (34.0%), obesity
(31.9%), smoking (20.2%), and diabetes (18.1%). Most diagnoses were made through
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electrocardiogram (71.3%). The ablation procedure had a clinical success rate of 100%.
Only 3.2% of patients developed hematomas at the femoral access site. The average
waiting time for ablation was 121 days. Among the recurrence cases (n=7), recurrence
occurred on average 453 days after the procedure. Atrial fibrillation recurrence occurred
in 7.4% of cases, with 92.6% of patients maintaining sinus rhythm. No statistically
significant evidence was found regarding the influence of waiting time for ablation
neither on treatment complications, nor on the relationship between cardiovascular risk

factors and time to recurrence of atrial fibrillation.

Conclusion: The internships were essential for the development of the competencies
required for the nurse specialist and master’s degree in Medical-Surgical Nursing in the
Area of the Person in Critical Condition. The results of the research study indicate a high
effectiveness of the ablation procedure in maintaining sinus rhythm throughout the
follow-up period, with a low rate of atrial fibrillation recurrence. These findings reinforce
the relevance of ablation as an effective therapeutic option for arrhythmia control in

selected patients.

Keywords: Atrial Fibrillation; Catheter Ablation; Therapeutic Success; Recurrence;

Medical-Surgical Nursing
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica, da Escola Superior de Satide de Braganca (ESSB), do
Instituto Politécnico de Braganca, emergiu este Relatério que integra o Estagio de
Natureza Profissional, sendo o culminar de um percurso formativo que contribuiu
qualitativamente para o enriquecimento pessoa e profissional. Os estagios decorreram
numa Unidade Local de Satde da regido norte de Portugal, no Laboratério de

Eletrofisiologia, no Servigo de Urgéncia Polivalente e Servico de Medicina Intensiva.

Assim, ap6s a conclusao dos mesmos, elaborou-se o presente documento, que mais
detalhadamente pretende expor o resultado da operacionalizagdo da intervengdo na
pratica clinica de Enfermagem, tendo por base as diferentes estratégias mobilizadas.
Pretende, ainda, a reflex@o acerca da pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica (EEEMC-
EPSC), com base nas respetivas competéncias especificas. Por conseguinte, este relatorio
¢ revelador de aprendizagens a partir de um processo autoformativo, de pesquisa, de
reflexdo e de mobilizador de um agir em contexto da pratica clinica de Enfermagem

especializada.

Este relatorio de carater reflexivo, critico e orientado para a pratica, tem como proposito
analisar de forma fundamentada o processo de aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias do Enfermeiro Especialista (EE) na prestacdo de cuidados a Pessoa em
Situag¢do Critica (PSC). Para isso sdo abordadas as competéncias comuns como as
especificas do EE, na area da Enfermagem a PSC, promovendo uma compreensao mais
aprofundada das mesmas e, assim, contribuir para a melhoria continua da qualidade dos

cuidados de enfermagem nos contextos de atuagao.

Pretende-se, deste modo, evidenciar a capacidade do EE na prestagdo de cuidados a
doentes que enfrentam processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, no
ambiente da urgéncia, laboratorio de eletrofisiologia e de cuidados intensivos.
Paralelamente, o relatorio refor¢a a importancia de uma pratica sustentada em
conhecimento cientifico atualizado, garantindo a seguranga e qualidade dos cuidados
prestados. Os cuidados de Enfermagem tém vindo a ganhar uma maior relevancia, com
exigéncias técnicas e cientificas em crescimento. A diferenciacdo e a especializagao
tornaram-se, cada vez mais, uma realidade para a maioria dos profissionais de saude

(Regulamento n.° 140/2019), pelo que os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao
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critica sdo altamente qualificados e prestados de forma continua, sendo que o
Regulamento 429/2018 (2018) define que “pessoa em situagao critica ¢ aquela cuja vida
estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica”,
e neste sentido a teoria das transigdes, proposta por Afaf Meleis, aplica-se a pessoa em
situacdo critica, refletindo sobre o processo de transi¢do, nomeadamente satide/doenca,
que esta vivencia. Esta experiéncia pode ocorrer de forma repentina ou gradual,
apresentar distintos niveis de complexidade e implicar mudancgas significativas na sua
condi¢do de saude (Meleis, 2010), exigindo do EE a capacidade de capacitar a pessoa
neste processo de transi¢do. O EE ¢é o profissional que detém um conjunto de
conhecimentos, competéncias e habilidades que, tendo em conta as necessidades de saude
da populagdo, utiliza de forma integrada para atuar em todos os contextos da vida das

pessoas e em todos os niveis de prevengao (Regulamento n.® 140/2019).

Este documento estd estruturado em duas partes, constando na primeira a Componente
Clinica do estagio, onde se apresentam a pratica e o aprofundamento das competéncias
gerais e, sobretudo, as especificas do EEEMC-EPSC, tendo como base o Regulamento
n.°429/2018, de 16 de julho, e 0 Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro. A segunda
parte contém o trabalho de investigacdo denominado “Ablagdo da Fibrilha¢cdo Auricular:
Perfil Epidemiologico e Fatores Relacionados ao Sucesso do Tratamento em Doentes de

uma Unidade Hospitalar no Norte de Portugal”.

A fibrilhagdo auricular (FA) ¢ a arritmia crénica mais prevalente e uma das principais
causas de acidente vascular cerebral (AVC) e mortalidade. Pensa-se que confere um risco
global cinco vezes superior a um evento cerebrovascular, causando um ter¢o de todos os
AVC isquémicos (Dhande et al., 2023). Metade do risco duas a trés vezes superior de
mortalidade entre os doentes com FA esta relacionada com a prépria FA, ndo s6 através
da progressao fatal da insuficiéncia cardiaca, a forma mais frequente, mas também com
a morte stbita e eventos embolicos. E importante referir que os doentes com FA que

sofrem um AVC cardioembélico t€ém um pior resultado em comparagdo com os doentes

com AVC sem FA (Dhande et al., 2023).

A definigdo de FA requisita “a documentacdo do ritmo com um tracado
eletrocardiografico que comprove a existéncia de FA”. Varios “dispositivos implantados

€ monitores portateis junto ao corpo permitem a dete¢do de episddios de arritmias
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auriculares de frequéncia elevada/fibrilhagdo auricular subclinica” (Sociedade

Portuguesa de Cardiologia, 2023, p. 3).

A anticoagulacdo tem demonstrado reduzir o risco de um evento cerebrovascular em
doentes com FA. No entanto, apesar da anticoagulagao adequada, alguns doentes
continuam em risco de AVC. Ainda nao esta claro se a ablagao por cateter bem-sucedida
pode reduzir esse risco. Embora até agora ndo tenha havido nenhuma evidéncia
convincente de que a ablagdo da FA leve a uma redug¢ao do risco de AVC, nenhum estudo
randomizado foi desenvolvido para abordar esta questdo. A FA constitui uma carga
significativa para os doentes e sistemas dos cuidados de satde. A complexidade da FA
requer uma abordagem multifacetada, holistica e multidisciplinar (Sociedade Portuguesa
de Cardiologia, 2023). De acordo com a mesma entidade, nos proximos anos, a

morbilidade e os custos relacionados com a FA irdo aumentar significativamente.

Face ao exposto, formularam-se questdes de investigagdo, norteadoras do estudo: Qual ¢
o perfil epidemiologico dos doentes submetidos a ablagdo da fibrilhagdo auricular numa
unidade hospitalar do Norte de Portugal? Que caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos doentes estdo associadas ao sucesso € as complicagdes do tratamento? Existe relagao
entre o tempo de espera para a realizagdo da ablacdo e o sucesso/complicagdes do

tratamento?

Tendo em conta que qualquer investigagdo deve assentar em objetivos claros e
previamente definidos, o objetivo geral consiste em analisar a relacdo entre varidveis
sociodemograficas, clinicas e fatores de risco cardiovascular com o sucesso, as
complicagdes e o tempo de recidiva do tratamento em doentes submetidos a ablacdo da

fibrilhagdo auricular, numa unidade hospitalar do Norte de Portugal.
Como objetivos especificos, delimitaram-se os seguintes:

Caracterizar o perfil sociodemografico dos doentes incluidos no estudo;
Descrever os fatores de risco cardiovascular presentes na amostra;

Identificar as principais variaveis clinicas dos doentes submetidos a ablacao;
Analisar a influéncia do tempo de espera para a realizagdo da ablacdo nas
complicacdes do tratamento;

Analisar a associacdo entre fatores de risco cardiovascular e o tempo de recidiva

da fibrilhacao auricular.
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Espera-se que este estudo contribua para o aprofundamento do conhecimento cientifico
nesta area, oferecendo dados baseados em evidéncia que possam sustentar decisdes
clinicas mais eficazes e personalizadas. Ao analisar a relacdo entre as varidveis
sociodemograficas, clinicas e fatores de risco cardiovascular com os desfechos da ablagao
da fibrilhacdo auricular, pretende-se responder aos objetivos delineados e gerar
informacao util para a pratica clinica e para futuras investigagdes. Os resultados empiricos
poderdo apoiar estratégias de prevengdo, intervencdo e seguimento mais ajustadas as

caracteristicas da PSC, promovendo melhores resultados em saude
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PARTE I - RELATORIO DE ENSINO CLiNICO: PRATICA ESPECIALIZADA
EM ENFERMAGEM
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A caracterizagdo dos locais de estagio ¢ fundamental para contextualizar a pratica clinica
desenvolvida ao longo do percurso formativo. Neste ambito, os estagios foram realizados
num Laboratorio de Eletrofisiologia, num Servico de Urgéncia Polivalente e num Servigo
de Medicina Intensiva (SMI), unidades que, pela sua especificidade e exigéncia, se
constituem como ambientes privilegiados para o desenvolvimento de competéncias
avancadas em Enfermagem. Os estdgios assumem-se como uma componente essencial da
formacgao, possibilitando a mobilizag¢ao integrada de competéncias técnicas, cientificas,
relacionais e éticas, transversais a todos os EE, independentemente da sua area de
especializacdo. Este periodo formativo permitiu a aquisicdo e consolidacdo de
conhecimentos teorico-praticos, essenciais para o desempenho qualificado do enfermeiro
especialista, nomeadamente na monitorizagao e prestagao de cuidados ao doente critico,

garantindo a seguranga do utente e a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2018).

Este enquadramento dos locais onde decorreram os estagios favorece um ambiente de

aprendizagem estruturado e a aquisi¢cdo de competéncias diferenciadas.

1.1. Laboratério de Eletrofisiologia

O estagio no Laboratorio de Eletrofisiologia decorreu entre 6 de maio e 22 de julho de
2024, totalizando 250 horas. Trata-se de uma unidade altamente diferenciada,
especializada no diagndstico e tratamento de arritmias cardiacas. Dispde de tecnologia

avancada para a realizag@o de estudos eletrofisiologicos (Brugada et al., 2019).

Situa-se no piso 0 do edificio central, tendo sido criado em dezembro de 2016, e esta
integrado na Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios, tanto em termos de recursos

humanos como materiais.

O Laboratério de Eletrofisiologia funciona de segunda a sexta-feira das 8.00 horas as
15.30 com a excegao de segunda-feira que funciona da 8.00h as 20.00 horas, contando
com uma equipa multidisciplinar composta por dois médicos
cardiologistas/etrofisiologistas, um dos quais externo a unidade hospitalar, e um cirurgido
cardiotoracico, também externo. A equipa de enfermagem ¢ composta por cinco
enfermeiros, quatro dos quais sdo EEMC-PSC, um técnico de cardiopneumologia e

radiologia e a equipa de anestesia € constituida por um médico anestesista e um
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enfermeiro de anestesia que dao apoio em alguns procedimentos nomeadamente as

ablacdes de FA/flutter auricular e taquicardia ventricular.

1.2. Servico de Urgéncia

O estagio decorreu num SU polivalente, entre 16 de setembro a 15 de novembro de 2024,
total de 250 horas. Este servigo integra o terceiro nivel de resposta, por ser “o nivel mais
diferenciado de resposta a situagdo de urgéncia/emergéncia, dispondo, para além de todas
valéncias médicas obrigatérias de um servigo de urgéncia médico-cirargica, ainda das
seguintes valéncias: Gastrenterologia; Cardiologia de Intervencdo (cateterismo cardiaco,
Angioplastia); Cirurgia Cardiotoracica; Cirurgia pléstica e reconstrutiva; Cirurgia
Maxilofacial; Cirurgia vascular; Neurocirurgia; Imagiologia com angiografia digital e
Ressonancia Magnética Nuclear; Patologia clinica com toxicologia; Medicina Intensiva
(Ministério da Saude, Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto). Deverdo estar
disponiveis as valéncias que tém os hospitais com uma ou mais, das valéncias referidas,
ndo estdo ativas, estdo articuladas funcionalmente os hospitais das cidades do Porto ¢
Gaia. A abordagem do doente urgente e emergente neste SU assenta em cinco pilares
essenciais: pré-hospitalar, triagem de prioridades, implementacdo de vias verdes, sala de

emergéncia (SE) e sala de observagdes com monitorizagao intensiva.

Além disso, mantém uma relagdo estreita ¢ bem definida com o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) e outras entidades estatais de resposta a situacdes de
urgéncia e emergéncia. Articula-se com as diferentes unidades hospitalares, incluindo as
estruturas de cuidados intensivos, de forma a garantir a continuidade assistencial e a
prestagdo de cuidados diferenciados e de elevada qualidade em todas as situagdes
enquadradas nas defini¢des de urgéncia e emergéncia médicas (Ministério da Satde,

Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto).

O SU tem por objetivo a recegdo, diagnoéstico e tratamento de doentes acidentados ou
com doengas subitas que necessitam de atendimento imediato em meio hospitalar e &,
muitas vezes, o primeiro contacto do doente com patologia aguda com os servicos de
saude. E uma das areas hospitalares com maior afluéncia, onde a procura e o grau de
complexidade sdo elevados e imprevisiveis e o acesso ¢ irrestrito. O nivel de exigéncia

requerido € cada vez maior, dado o crescimento e o envelhecimento populacional

20



O Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, considera trés tipologias de servigos de
urgéncias, por ordem crescente de recursos € de capacidade de resposta: Servigo de
Urgéncia Basico (SUB), Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC) e Servigo de
Urgéncia Polivalente (SUP).

Este SU ¢ uma unidade organico-funcional dotada de meios materiais e humanos de

primeira linha que garantem a prestacdo de cuidados 24h por dia, 365 dias por ano.

No que concerne a sua estrutura fisica, este situa-se no piso -1 do bloco central do

Hospital, ladeado pelos servigos de Urgéncia Pediatrica e de Radiologia.

Tendo em vista a prestacdo de cuidados de saude integrais, de qualidade e em tempo qtil
a todos os utentes que recorrem ao SU, este servigo dispde de uma equipa multidisciplinar
experiente, composta por elementos com diferentes fun¢des, mas que se articulam e

complementam entre si.

No sentido de assegurar a prestagdo de cuidados de enfermagem 24h por dia,
mensalmente ¢ elaborada pelo enfermeiro chefe a escala da equipa de enfermeiros, sendo
estes distribuidos por turnos: turno da manha, das 8:00h as 20:00; turno da noite, das
20:00h as 08:00h. Durante a semana o turno da manha ¢ assegurado por treze enfermeiros,
o turno da noite por nove enfermeiros, durante o fim de semana o racio mantem-se, quer
no turno da manha bem como no turno da noite. Diariamente o enfermeiro chefe realiza
o plano de trabalho atribuindo a cada enfermeiro uma area do SU. Os enfermeiros sdo
distribuidos da seguinte forma, na triagem um enfermeiro por turno, na area médica trés
enfermeiros nos turnos da manha e dois enfermeiros no turno da noite, na area cirurgica
ficam trés enfermeiros no turno da manha e dois enfermeiros no turno da noite e um dos
enfermeiros desta area fica responsavel pela SE, na sala de Decisdo Clinica fica um
enfermeiro em cada turno e na sala de observagoes (SO) ficam dois enfermeiros em cada
turno, por fim, na Tenda ficam dois enfermeiros entre as 08:00 e as 20:00, e
posteriormente fica um enfermeiro entre as 20:00 e a 21:00, passando este depois para a

area médica.

O método de trabalho utilizado pelos enfermeiros do SU ¢ individual, mas, no entanto,
existe entreajuda em grande parte dos cuidados prestados a alguns doentes, dada a
complexidade dos mesmos. O espirito de equipa ¢ evidente entre os enfermeiros bem
como entre os outros profissionais. Quanto aos registos dos cuidados prestados e

intervengoes realizadas, ¢ utilizado o SClinico®, sistema informatico que emprega a
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linguagem cientifica e unificada, preconizada pela Classificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem (CIPE).

Em cada turno existe um enfermeiro responsavel, que tem o papel de orientar, coordenar
e responder pela atividade de enfermagem. A existéncia de uma hierarquia promove maior
seguranca na gestado de risco clinico, sendo importante salientar a participacdo dos

enfermeiros mais experientes e a sua capacidade de decisdo na linha da frente

Os circuitos de encaminhamento de doentes neste SU estdo definidos em regulamentacgao
especifica e divulgados internamente no SU e na Instituicdo Hospitalar. A abordagem do

doente urgente e emergente realiza-se da seguinte forma:

Pré-hospitalar - os doentes transportados pelas equipas do pré-hospitalar deverao
ser encaminhados para a(s) especialidade(s) que a equipa da VMER achar mais
conveniente.

Triagem de prioridades - na admissdo do SU a prioridade clinica ¢ identificada
pelo enfermeiro que efetua a triagem, respeitando os pressupostos que garantam o
cumprimento do protocolo de triagem de Manchester. A triagem tem como objetivo inico
priorizar os doentes consoante a gravidade clinica com que se apresentam no servigo. Sao
urgentes as situagdes clinicas de instalacdo subita com risco de estabelecimento de
disfuncdo de fungdes vitais e consideram-se emergentes as situacdes clinicas de instalagcdo
subita em que existe, estabelecido ou iminente, o compromisso de uma ou mais fungdes
vitais. O Protocolo de Manchester afirma-se como ferramenta indispensavel para o
planeamento e gestdo dos SU, criando-se um consenso em torno da seguinte escala de
triagem: Emergente, cor vermelha com tempo alvo de espera de 0 minutos; Muito urgente,
cor laranja com tempo alvo de espera de 10 minutos; Urgente, cor amarela com tempo
alvo de espera de 60 minutos; Pouco Urgente, cor verde com tempo alvo de espera de 120
minutos; Nao Urgente, cor azul com tempo alvo de espera de 240 minutos (DGS, 2018).
A cor branca ¢ atribuida a todos os doentes que apresentam situagcdes ndo compativeis
com o SU, de que sao exemplos os doentes admitidos para técnicas programadas;

Implementagdo de vias verdes - na presenca da instalagdo de sinais de suspeita de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), sinais de suspeita de Enfarte Agudo do Miocardio
(EAM), sépsis ou em caso de trauma, pressupde-se que, quando o doente chega ao
hospital, as equipas estdo ja preparadas para intervir de forma rapida, para evitar sequelas

provocadas por estes eventos;
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Sala de emergéncia (SE) - esta sala tem acesso direto a partir da entrada, sem
passagem por outros espacgos funcionais e a ativa¢do da equipa ¢ feita através de sinal
sonoro/ sirene de aviso. Aqui sdo prestados cuidados urgentes ou emergentes a doentes
em estado critico ou para suporte avancado de vida, provenientes do exterior ou ja
admitidos no servigo, cujos problemas exigem uma intervengao emergente em contextos
de risco de vida iminente ou défice funcional grave. Da triagem de Manchester entram
para a SE doentes com pulseira vermelha que apresentem: Compromisso da via
aérea/estridor, respiracdo ineficaz, auséncia de pulso ou choque, hemorragia
exsanguinante ou convulsdo. Nesta sala sdo realizadas intervengdes invasivas como
colocacio de cateter venoso central ou cateter arterial. E um espaco aberto que garante o
acesso de 360° a cada doente, com capacidade para 4 macas (com possibilidade de
separacao por cortinas), € a presenca em simultaneo de toda a equipa médica;

Na sala de decisao clinica/macas prevé-se a permanéncia de doentes até um
periodo maximo de 18 horas;

Na sala de observagdes a permanéncia sera até um periodo maximo de 24 horas,

com a excecao pontual da necessidade de monitoriza¢ao que ndo seja possivel de efetuar
noutro internamento;
_ Area médica: a sala de tratamentos de enfermagem localiza-se nesta area do SU e
¢ o local para onde os doentes sdo encaminhados para colheitas de espécimes para analise,
administracdo de terap€utica oral ou injetavel. Esta sala apoia as especialidades de
Medicina Interna, Neurologia, Nefrologia, Psiquiatria, Cardiologia, Pneumologia e
Clinica Geral;

Area cirtrgica: onde sdo assistidos os doentes que foram triados para as
especialidades de cirurgia geral ou ortopedia. Os doentes vitimas de traumatismos de
pouca gravidade ou que necessitam de um procedimento cirdrgico menor ficam deitados
em macas ou sentados em cadeiras de rodas, alocadas no corredor, onde sdo assistidos. O
controlo da dor, a execucdo de tratamentos a feridas, a colaboragdo nos procedimentos
médicos e a vigilancia constante dos doentes fazem parte das fungdes desempenhadas
pelos enfermeiros desta 4rea. Nesta area, considerada por vezes cadtica devido ao nimero
elevado de macas, encontram-se os doentes que aguardam o encaminhamento para
internamentos, outros hospitais ou alta para o domicilio. Aqui ¢ também feita a preparagdo
de doentes estaveis e que aguardam cirurgia urgente e ida para o Bloco Operatorio (os
casos mais comuns sao fraturas, amputacgdes resultantes de acidentes ou quadros de ventre

agudo).
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1.3. Servico de Medicina Intensiva

Este estagio teve duracdo de 250 horas e decorreu de 25 novembro 2024 a 7 de fevereiro

de 2025 no SMI de uma ULS da regido Norte do pais.

Os SMI tém como missao intervir na prevengao, identificagdo e abordagem terapéutica
de quadros clinicos agudos potencialmente reversiveis, em doentes com faléncia iminente
ou ja instalada de uma ou mais fungdes vitais. Compete a estes servigos a responsabilidade
integral pela gestdo clinica dos doentes internados, o que inclui a defini¢do dos critérios
de admissdo e alta, a priorizagdo e organizacao dos cuidados a prestar, bem como o
estabelecimento dos limites éticos das intervengoes terap€uticas. Esta atuagao € realizada
em estreita colaboragdo com o médico assistente e restantes profissionais envolvidos,
valorizando igualmente a participagdo informada do doente e da sua familia na defini¢ao

da abordagem terap€utica mais adequada (Nuiiez et al., 2020).

O SMI onde decorreu o estagio fornece uma resposta qualificada ao doente critico com
os diferentes diagnosticos médicos e/ou cirurgicos. Participa na colheita e doagdo de
orgdos ¢ tecidos em cadaver de dador. Da resposta a emergéncia médico-cirargica do
Centro Hospitalar — norma de ativag@o aprovada JCI — Critérios de Utstein. Procede a
tutela cientifica e organizacional do Circuito Doente Critico (CDCr) - Sistema
de Gradagdao Assistencial do Doente Critico do ULSTMAD: Outreach. Possui
enfermarias SMI - Nivel III/Il em articulagdo funcional e organizacional com Rede de
Referenciacdo Regional/Nacional de Medicina Intensiva. Assume, também, um papel

dinamizador na formagao de diferentes profissionais e na investigagao.

E classificado como nivel III, segundo a atualizagdo da Rede Nacional de Especialidade
de Medicina Intensiva e Referenciagdo e aprovado pelo Ministério da Satide em 2020, ¢
constituido por uma equipa de enfermagem e médica qualificada, com assisténcia médica
de um intensivista durante 24 horas com acesso a meios de monitorizagdo, diagnostico e
tratamento diferenciados, dando resposta a urgéncia e aos restantes servicos. Dando
cumprimento aos seus objetivos, integra, ainda, a cooperagdo de colaboradores em
diferentes areas de especialidade (nutri¢do, otorrinolaringologia, fisiatria, neurologia,
farmécia, informatica), tendo como foco principal o restabelecimento das faléncias

organicas e a recuperacao global da PSC e apoio a familia.

A organizagdo dos cuidados de enfermagem ¢ orientada sob a lideranca da enfermeira

gestora, que assume um papel central na coordenagdo das equipas e na gestao dos recursos
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humanos. A prestacdo dos cuidados ¢ assegurada, preferencialmente, por equipas com
alguma estabilidade, cuja composi¢ao contempla, sempre que possivel, a inclusao de pelo
menos um EEEMC. Esta abordagem visa promover a continuidade dos cuidados ao longo
das 24 horas, bem como garantir a coesao, seguranca ¢ qualidade dos servicos prestados,
contribuindo simultaneamente para a satisfacdo dos utentes. No contexto do regime de
trabalho por turnos, ¢ designado um enfermeiro responsavel em cada periodo, cuja
escolha se baseia nas competéncias previamente demonstradas e validadas pela
enfermeira gestora. Esta responsabilidade ¢ frequentemente atribuida a um enfermeiro
especialista, que tem a missao de coordenar, supervisionar € apoiar a equipa em Servico,
assegurando o bom funcionamento dos cuidados de enfermagem e o cumprimento dos

padroes de qualidade estabelecidos.

O periodo de trabalho de enfermagem encontra-se organizado em trés turnos: turno da
manha (das 8 horas as 15 horas e 30 minutos), turno da tarde (das 15 horas as 22 horas e
30 minutos) e turno da noite (das 22 horas as 8 horas e 30 minutos). Em cada turno estdo
presentes oito enfermeiros dedicados a prestagdo direta de cuidados, aos quais, no turno
da manha dos dias uteis, acresce a enfermeira gestora, exclusivamente em fung¢des de

gestdo e um EE em reabilitacao.

Tendo em consideracao a lotagdao da unidade e o nimero de profissionais disponiveis por
turno, o racio enfermeiro/doente pode atingir o limite de 1:2 nas unidades de cuidados
intensivos de nivel III e de 1:3 nas de nivel II. Estes racios encontram-se alinhados com
as necessidades assistenciais dos doentes, conforme preconizado pelas orientacdes do
Ministério da Saude (2017), e em conformidade com a Norma de Calculo das Dotacdes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem, regulamentada pelo Regulamento n.® 743/2019,

de 25 de setembro (OE, 2019).

No que respeita a organizacdo do trabalho, a equipa de enfermagem adota
predominantemente o método individual, onde cada enfermeiro € responsavel, de forma
autobnoma, pela prestagdo de cuidados integrados aos doentes sob sua responsabilidade.
Este modelo de atuacdo assegura uma abordagem holistica e continua durante cada turno,
reforcando o vinculo terapéutico e a personaliza¢do dos cuidados. Apesar da autonomia
individual, este método favorece também a colaboracdo entre colegas, promovendo o

espirito de equipa e a coesao profissional (Parreira et al., 2021).

Relativamente aos registos de enfermagem, estes sdo efetuados através da plataforma

informatica Bsimple Patient Care UCI, uma aplica¢do desenvolvida especificamente para
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responder as exigéncias e rotinas das UCI. Este sistema destaca-se pela sua integracao
intuitiva e pela capacidade de inter-operar com outros softwares clinicos utilizados na
instituicao hospitalar. Atua como um agregador de dados, reunindo, numa tnica interface,
informacao proveniente de dispositivos médicos (como monitores, ventiladores, bombas
e seringas infusoras), bem como resultados laboratoriais e registos clinicos efetuados
durante o internamento, otimizando a gestdo da informagdo e contribuindo para a

continuidade e seguranga dos cuidados prestados.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENSINO CLINICO

Abordarei agora as competéncias comuns do EE e especificas do EEEMC-EPC,
refletindo acerca da forma como me foi possivel desenvolver as mesmas no decurso dos

estagios e quais as estratégias utilizadas para tal.

2.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do EE s3o partilhadas por todos os profissionais de satde,
independentemente da sua area de especializagcdo e exigem uma soélida capacidade para
prestar, coordenar e supervisionar cuidados, sempre sustentados na melhor evidéncia

cientifica disponivel (OE, 2019).
Neste ambito, destacam-se quatro dominios fundamentais:
* Responsabilidade profissional, ética e legal,
* Melhoria continua da qualidade;
* Gestdo dos cuidados;

*» Desenvolvimento de aprendizagens profissionais.

2.1.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Esta competéncia comum do EE permite desenvolver uma pratica profissional, ética e
legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional, garantindo que os cuidados prestados respeitam os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2019) para prestar cuidados
de exceléncia, através do crescimento pessoal e profissional, com o desenvolvimento de
pensamento critico e ético, perante as situagdes que surgem. Todas as intervengdes de
enfermagem, regidas pelo Codigo Deontologico do Enfermeiro, tém presente a defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro, promovendo a relagao
profissional, através de valores universais, que sdo a igualdade; a liberdade responsavel,
com a capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum; a verdade e a justica; o

altruismo e a solidariedade; a competéncia e o aperfeicoamento profissional (OE, 2017).
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A deontologia deve garantir uma pratica profissional ética e responsavel, tendo sempre
em conta que esta se insere numa sociedade regida por principios morais, normas legais

e juridicas (OE, 2015).

Em qualquer contexto de estdgio, a competéncia em epigrafe estd patente na pratica
clinica, pelo que os profissionais de satide t€m em conta os principais conceitos éticos,
deontologicos e legais comuns. Entre esses principios, destacam-se o respeito pela vida
humana, a sua dignidade, o dever de ndo discriminar, a prote¢do dos mais vulneraveis e
fracos, o respeito pelo sigilo profissional, pelo que foi demonstrado sempre uma postura

responsavel seguindo os principios e valores éticos e deontoldgicos.

Durante o estdgio em Laboratorio de Eletrofisiologia, foi garantida a obtencdo do
consentimento informado antes da realizacdo de estudos eletrofisioldgicos, assegurando
que os utentes e familiares compreendessem os riscos e beneficios (DGS, 2021). Tendo
em conta o local de abordagem e a sua exposi¢cdo durante o procedimento, foi sempre
garantida a sua privacidade, respeitando a sua dignidade, autonomia e direitos. Alias, esta

foi uma constante em qualquer um dos estagios.

Durante os estagios adotei sempre uma postura de empatia, compreensdo, de respeito pela
privacidade, pela individualidade e pelo direito ao sigilo, mesmo quando as condicdes
ambientais ndo eram as ideais. Todos os procedimentos/técnicas e intervengdes realizadas
foram ao encontro dos direitos da pessoa, respeitando as suas crengas, valores € a sua

privacidade, com a utilizagdo de biombos e cortinas.

Para além de que todas as decisdes tomadas e cuidados prestados respeitaram a PSC e
familia, considerando-a como ator principal na tomada de decisdo, através do
esclarecimento e consentimento. Os principios éticos, como a autonomia, beneficéncia,
ndo-maleficéncia e justi¢a, desempenham um papel fundamental na pratica profissional,
e a sua aplicacdo garante que a pessoa possa tomar decisdes informadas e conscientes,
assegurando que qualquer intervencdo tenha como objetivo fazer o bem sem causar
prejuizo (Nunes et al., 2005), sendo nestes principios que assenta o pedido de
consentimento informado, que pressupde a liberdade de escolha apds conhecimento da
situagdo, a autonomia de decisdo e o respeito pela pessoa, exigindo para isso uma
explicacdo clara e a devida compreensao sobre o que se pretende fazer, como se ird atuar,
a razao para a intervengao e os resultados esperados da mesma (Nunes et al., 2005), pelo

que, ao longo do meu percurso formativo, todas as intervencdes e procedimentos foram
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ao encontro da decisdo da pessoa, respeitando o seu direito a informagdo e pedindo

consentimento, apos estar devidamente informada.

Para o desenvolvimento desta competéncia propus-me prestar cuidados de Enfermagem
de forma profissionalmente segura e convicta quanto aos contornos legais da mesma e
desenvolver qualidades de tomada de decisdo nos dominios ético e deontologico. As
atividades desenvolvidas para o efeito passaram desde logo por ter como referéncias para
a pratica o Cdédigo Deontolégico e o Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro, cuja necessidade de consulta previ desde o inicio do ensino clinico. A estes
documentos juntaria os diversos regulamentos emanados pela Ordem dos Enfermeiros,
publicados em Didrio da Republica, que de resto ja citei, neste relatorio, as referentes as
competéncias comuns e especificas do EEEMC-EPSC e as dotagdes seguras dos cuidados

de Enfermagem.

No que diz respeito a garantia do respeito pela dignidade humana, pela privacidade e pelo
sigilo profissional na prestacdo de cuidados de Enfermagem e ao incentivo a
individualidade da pessoa, construindo juntamente com a mesma estratégia para a
resolugdo dos seus problemas, creio que todos estes foram objetivos alcangados, na
medida em que pautei sempre a minha atuacdo em ensino clinico pelos principios

descritos.

Outra atividade proposta passava pela promocao da autorreflexdo acerca das decisdes
tomadas, com vista a identificacdo de aspetos a melhorar. Também aqui creio ter sido
possivel manter-me fiel a este designio, apresentando-me como primeiro critico a minha
prestagdo, numa perspetiva construtiva. Procurei sempre recorrer, aos Enfermeiros
Orientadores, enquanto peritos no dominio da EMC-EPSC. Explorando melhor o
conceito de «perito», Pian Queirds (2015) elencou, através de um estudo qualitativo que
relaciona o conhecimento dos «Enfermeiros peritos» com a racionalidade pratico-

reflexiva, as seguintes caracteristicas comuns inerentes a estes profissionais:

Detencdo de conhecimentos aprofundados/alargados € de meta-competéncias;

Competéncias comunicacionais acrescidas e capacidade de lideranga, supervisao
e gestdo da mudanga;

Competéncia na gestdo de conflitos e em lidar com o stresse;

Capacidade de agir reflexivamente, planear, sistematizar, avaliar consistentemente

e decidir;
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Maior destreza, capacidade de adaptagao e seguranca, visdo mais global e resposta
a situacdes complexas;
Capacidade de antecipagdo, perspicacia, observagao discriminada, rapidez na agao

e competéncia na definicao de prioridades;

Estas evidéncias auxiliaram-me na minha reflexdo, contando sempre com o apoio e
colaboragdo dos Enfermeiros Orientadores, que me apresentaram por diversas vezes
diferentes perspetivas sobre as situagdes, encorajando-me a aproximar a minha conduta
do que se pretende de um EE. Também a observacao critica do processo de tomada de
decisdo da equipa multidisciplinar ¢ de Enfermagem foi uma estratégia adotada para o
desenvolvimento desta competéncia, quer na interacao entre profissionais de saude quer
na comunicacdo com os utentes. Foi, assim, possivel treinar competéncias

comunicacionais com os utentes e familiares.

2.1.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Os cuidados de Enfermagem tém vindo a ganhar uma maior relevincia, com exigéncias
técnicas e cientificas em crescimento, pelo que a diferenciagdo e a especializagao
tornaram-se, cada vez mais, uma realidade para a maioria dos profissionais de satde (OE,

2019).

Neste sentido toda a pratica clinica estd devidamente fundamentada em evidéncia
cientifica, e para que os cuidados sejam mais especializados, o enfermeiro concebe,
implementa e avalia planos de intervencao para responder as necessidades das pessoas e
familias alvo dos seus cuidados, prevenindo complicagdes e eventos adversos, tal como
na promogao da satde e na prevencao da doenga em diversos contextos de agdo. Por isso,
a existéncia de normas, protocolos, procedimentos e instrumentos de trabalho nos
servicos sao cruciais para que a probabilidade de ocorrer erros seja reduzida. Essas
normas conferem uma maior seguran¢a, uma partilha de davidas e interajuda entre a
equipa o que consequentemente ird aumentar a qualidade de prestagdo de cuidados de
saide com especial atencdo aos conceitos que regem a qualidade dos cuidados de

enfermagem.

Nos locais onde decorreram os estagios existem protocolos, normas e procedimentos, de
forma a uniformizar a implementacdo de boas praticas e consequentemente uma melhoria

na prestagdo de cuidados de qualidade e seguranca, uma vez que perante a constante
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evolugdo e influéncia das novas tecnologias nos cuidados de satde e os emergentes
desafios que se colocam, o EE desempenha um papel importante na melhoria continua
dos cuidados, sendo reconhecido como uma referéncia. E, a procura para melhorar a
pratica clinica leva a elaborar protocolos de melhoria continua de qualidade em cuidados
de enfermagem, pelo que a OE estabeleceu Padrdes de Qualidade dos Cuidados de EMC-
EPSC, que sdo: Satisfacdao do Cliente; Promocao da Saude; Prevengao de Complicagdes;
Bem-estar ¢ o Autocuidado; Readaptagdo Funcional; Organizagdo dos cuidados de
Enfermagem, acrescentando para a PSC a Prevencdo e Controlo da infe¢ao associada aos

cuidados (OE, 2017).

Esta competéncia remeteu para a ado¢ao de uma atitude dindmica no desenvolvimento de
atividades que visassem a melhoria continua dos cuidados. Para isso, procurei, desde
logo, pautar os cuidados prestados pela evidéncia cientifica mais atual. Quando tal ndo
era possivel antes da prestagdo ou quando surgiam duvidas no decorrer da mesma,
procurei sempre consultar os Enfermeiros Orientadores para que me esclarecessem e,
posteriormente, complementar as aprendizagens desenvolvidas nos campos de estagios
com a consulta de literatura atualizada sobre a(s) tematica(s) em questao. Penso que esta
premissa contribuiu para o alcance com sucesso de um outro desiderato enquadrado nesta
competéncia: o da promocao de um ambiente terapéutico seguro, pois procurei nunca

efetuar nenhum procedimento de cuja seguranca nao estivesse completamente convicta.

Este sucesso so se revelou, contudo, possivel gracas a uma permanente avaliagdo e
reflexdo sobre os potenciais riscos e problemas relacionados com a prestacdo de cuidados
nos servicos onde decorrem os estagios. A promog¢do de um ambiente terapéutico seguro
remete também para a avaliacao de potenciais riscos para os utentes, tais como o risco de
queda ou o de desenvolvimento de tlcera de pressdo. Recorri aos sistemas informaticos
utilizados pelos Enfermeiros. O SClinico € o sistema operativo em vigor na ULS em
questdo, a par da larga maioria das institui¢des de satide do Servico Nacional de Saude,
porquanto preconizado pelo proprio Ministério da Saude. A utilizagdo do SClinico ¢
complementada na ULS com a do Gestao Hospitalar, Armazém e Farmacia (GHAF), para
efeitos da gestdo da terapéutica farmacologica prescrita aos utentes, remetendo também
a necessaria familiarizacdo que foi necessario efetuar com esse sistema para a questao da
seguranca, sendo fundamental garantir uma adequada consulta, validagao ou justificagdo
para a nao administracdo da terapé€utica prescrita, como forma de evic¢ao de erros nesta

area. Um contexto especifico que favorece a ocorréncia destes erros ¢ o de sala de
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emergéncia, na qual a prescricdo médica €, geralmente, numa primeira instancia, verbal
(Santos et al., 2019), tendo eu por esse motivo manifestado redobrados cuidados na
validagdo da prescrigdo terapéutica e no registo da mesma quando tive oportunidade de

prestar cuidados nesse setor.

Neste pressuposto € ao longo dos estagios, constatei a real importancia da procura de
conhecimento cientifico para basear a nossa pratica e que ¢ um dos fatores diferenciadores
do EE, tornando-nos promotores de cuidados de qualidade com base nos varios conceitos,
permitindo, assim, desenvolver essa competéncia, atendendo aos diversos contextos de
atuacdo, a complexidade das situacdes e a necessidade de recorrer a varias medidas
invasivas (OE, 2017). Foi notéria a preocupagdo, por parte das equipas de enfermagem
com as quais trabalhei, pela procura da melhoria de qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados.

No estdgio de Laboratorio de de Eletrofisiologia, integrei o grupo de trabalho na
reformulacgdo da folha de registo de enfermagem para a realizacdo do EEF, identificando
a necessidade de inclusdo de itens fundamentais para a melhoria do documento (Anexo
I). Realizei uma a¢do de formagdo no Servigo de Cardiologia sobre a preparacdo do
doente para LAPE (Anexo II), destacando a importancia do correto preenchimento da
folha de registo de enfermagem, bem como do cumprimento rigoroso dos procedimentos
estabelecidos para a prevencdo e controlo de infecdo e resisténcia antimicrobiana,

minimizando riscos e prevenindo complicacdes.

Em colabora¢do com os colegas de estagio, no SU realizou-se uma ac¢do de formagao
subordinada ao tema dos Pacemakers. O principal objetivo desta sessdo formativa foi
aprofundar conhecimentos técnicos e cientificos sobre os pacemakers, uniformizar os
procedimentos de enfermagem, promover a seguranca e qualidade dos cuidados prestados
aos doentes portadores destes dispositivos. Foram igualmente abordadas medidas para
prevenir complicagdes associadas a sua utiliza¢do, assim como os cuidados a adotar nas
diferentes fases do procedimento, desde o suporte transcutaneo até ao implante definitivo

(Anexo III).

Sendo uma area complexa, ao longo do estagio no SMI, tive a necessidade de aprofundar

conhecimentos, efetuar pesquisas e reler novamente os contetidos lecionados.

Cumpri os feixes de intervengdes para prevenir a pneumonia associada a intubagao (PAI),

que contempla varias intervengdes, nomeadamente: rever, reduzir e, se possivel,
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interromper diariamente a sedagdo; discutir e avaliar diariamente a possibilidade de
desmame ventilatério e/ou extubagdo; manter a cabeceira do leito em angulo de 30 graus;
realizar higiene oral com gluconato de clorhexidina a 0,2%; manter circuitos
ventilatorios; manter pressao do balao do tubo endotraqueal entre 20 ¢ 30 cm de agua

(H20) (Norma n.° 021/2015, DGS, atualizada a 17/11/2022).

Cumpri igualmente os feixes de prevenc¢do da infeg¢do associada ao cateter vesical (CV),
adequando medidas aos seguintes objetivos: avaliar sistematicamente a possibilidade de
evitar o cateterismo vesical e documentar sistematicamente a razao deste procedimento;
cumprir a técnica assé€tica no procedimento de cateterismo vesical e de conexdao ao
sistema de drenagem; cumprir a técnica limpa, nomeadamente com correta higiene das
maos e uso de luvas e avental, no manuseamento do sistema de drenagem, de forma
individualizada, mantendo constantemente a conexdo do CV ao sistema de drenagem;
realizar a higiene didria do meato uretral, pela pessoa (sempre que possivel) ou pelos
profissionais de saude com; manter CV seguro, com o saco coletor constantemente abaixo
do nivel da bexiga e esvaziado sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade;
verificar diariamente a necessidade de manter CV, retirando-o logo que possivel e
registando diariamente no processo clinico as razdes para a sua manutencao (DGS, Norma

n.° 019/2015, atualizada 29/08/2022).

No que se fere a infecdo relacionada com o cateter venoso central (CVC), cumpri as
intervengdes respetivas na introdu¢do e manutencdo do mesmo segundo a DGS, na

Norma n.° 022/2015, atualizada a 29/08 de 2022.

Em conformidade com a politica institucional da melhoria continua da qualidade e no
ambito da qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem, o SMI implementou a
utilizacdao de escalas/instrumentos: a Escala de Braden (Orientagdo n.° 017/2011, DGS,
2011) para avaliagdo do risco de desenvolvimento de ulcera por pressdo nos doentes,
independentemente do diagnostico clinico, nas primeiras seis horas apds a sua admissao
no SMI; a Escala de Quedas de Morse, para avaliagdo do risco de queda, a todas as

pessoas em internamento hospitalar (Norma n.° 008/2019, DGS, 2019a).

O registo de extubagdes acidentais ¢ igualmente considerado um indicador de qualidade
nos cuidados a PSC. Trata-se de um procedimento utilizado no SMI, onde se registam
dados sobre o nivel de sedacdo do doente, a presenca ou ndo de delirium, a lotagao do
servico, o racio doente/enfermeiro, a necessidade de medidas de contenc¢do fisica e a

descri¢do da extubagao acidental.
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2.1.3 Dominio da Gestido dos Cuidados

As competéncias do EE no dominio da gestao dos cuidados s3o intrinsecas a profissao,
no entanto devem ser aprimoradas para prestar cuidados de qualidade. O EE deve
desenvolver a capacidade de lideranca, motivagao e tomada de decisao baseada na mais
recente evidéncia cientifica, para assim gerir os cuidados, com otimizagao da resposta da

sua equipa e em articulagdo com a equipa multidisciplinar de satde.

Durante os estagios somos confrontados com a gestdo de vdrias situagcdes que estdo
relacionadas direta e indiretamente com os cuidados de satide. Houve necessidade de gerir
recursos tanto fisicos como humanos, pelo que a coordenagao ¢ um aspeto fundamental
neste contexto porque exige que se tenha a capacidade de gerir as dificuldades que surgem
a toda a hora, sobretudo no SU e no SMI, que sdo considerados servigos imprevisiveis,

por isso a gestdo de recursos € uma pratica constante.

Para desenvolver esta competéncia e observar o funcionamento organizacional do
servigo, tive a oportunidade de colaborar diretamente na logistica de coordenagdo e
gestdo, em articulacdo com os enfermeiros orientadores. A fungdo de coordenacdo,
durante o turno, ¢ habitualmente assumida pelo EE com mais experiéncia. Contudo, na
auséncia deste, essa responsabilidade ¢ atribuida a um enfermeiro designado como perito,
usando da terminologia de Benner (2001), um profissional com elevada experiéncia
clinica, com capacidade de liderancga, gestdo eficaz de recursos, tomada de decisdes em

contextos complexos e uma integracdo sélida com a equipa multidisciplinar.

O EE tem como fung¢@o gerir os recursos humanos e materiais otimizando as respostas de
enfermagem de modo a garantir a seguranca e¢ qualidade das interven¢des realizadas, e
ainda ter a capacidade de gerir conflitos. Neste sentido, o EE adapta a lideranca e a gestao
dos recursos as situagdes € ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados
(OE, 2019), pelo que no decorrer dos estagios verifiquei o stock de materiais pedindo os
mesmos, auxiliei nos pedidos a farmécia validando a terapéutica em falta, e gerindo os

materiais de modo a ndo existir desperdicios.

A gestdo passa também por gerir os recursos fisicos, pelo que muitas vezes verifiquei a
articulagdo com os enfermeiros das areas que estavam menos sobrelotadas, para estes
serem alocados nas areas sobrelotadas e com menos enfermeiros, de modo a fazer face as
dificuldades sentidas para prestar cuidados de qualidade e em seguranca, uma vez que

nem sempre € possivel cumprir com as dotagdes seguras (OE, 2019). Para a OE, a dotacao
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adequada de enfermeiros, assim como o nivel de qualificacdo e competéncias dos
mesmos, sdo pilares essenciais para que os cuidados sejam prestados com qualidade e em
seguranca, da pessoa e dos profissionais. Para tal, estipularam-se critérios de modo a
adequar os servicos com recursos humanos, indo ao encontro das verdadeiras

necessidades da populacao alvo (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

Por conseguinte, a existéncia de uma norma relativamente a dotacdo segura ¢ um
instrumento de apoio a gestdo, a qual o EE deve saber aplicar, tendo sido uma realidade
constante, o que acrescentou conhecimentos e foi uma mais-valia para desenvolver esta
um dos muitos aspetos desta competéncia. Todos estes momentos foram importantes para
aprimorar esta competéncia, porque ¢ uma forma de nos articularmos com outros
profissionais de saude e perceber as dificuldades em prestar cuidados com qualidade e
em seguranca, a dindmica e o funcionamento dos equipamentos e materiais, com

manuseamento e testagem dos mesmos.

Em relacdo a gestdo de cuidados, esta competéncia também se desenvolve sempre que se
o enfermeiro ¢ confrontado com situagdes emergentes, por exemplo, num dos turnos
enquanto estava na SE, foi ativada a Via Verde Trauma para um acidente. Perante este
cenario, ¢ fundamental saber gerir os recursos existentes, gerir os cuidados, saber articular
com os demais profissionais de saide para que seja alcangado o objetivo principal:

estabilizar a pessoa e, posteriormente, encaminha-la para o tratamento mais adequado

No SMI ¢ utilizado o Therapeutic Intervention Score System (TISS), um instrumento que
avalia a carga de trabalho em atividades de assisténcia direta a pessoa em situagao critica
durante um periodo de 24h, utilizado com o objetivo de auxiliar na gestdo de cuidados. O
TISS divide-se em sete categorias de intervencdes terapéuticas: atividades basicas;
suporte respiratorio; suporte cardiovascular; suporte renal; suporte neuroldgico; suporte
metabolico e intervengdes especificas (Padilha et al., 2020). No entanto este instrumento
ndo tem em conta varios fatores que aumentam a carga de trabalho e que ndo sao
contabilizadas, como, por exemplo, o tempo dispensado a familia, o tempo de apoio a
pessoa e o tempo despendido em doentes infetados e que necessitam de utilizagao de
equipamentos de prote¢do individual aumentando a carga de trabalho com essas medidas
adicionais (Lucchini et al., 2020). Durante o estdgio, ndo tive a oportunidade de aplicar
este instrumento, uma vez que ¢ preenchido no turno da noite, mas constatei a sua
importancia no ambito da gestao de cuidados e a sua mais-valia nos processos de tomada

de decisdo da enfermeira gestora, sobretudo quanto ao racio enfermeiro/doente, para
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assegurar a qualidade dos cuidados. Tendo em conta a minha experiéncia profissional e
as situacdes vivenciadas durante o estdgio, contei com a cooperagdo de um gestor com
um estilo de lideranca adequado a cada situacdo e promotor do desenvolvimento
profissional e das responsabilidades técnicas, humanas e éticas exigiveis aos cuidados de

enfermagem especializados a PSC e sua familia (OE, 2019).

2.1.4 Dominio do Desenvolvimento de Aprendizagens Profissionais

O aperfeicoamento profissional com base em evidéncia cientifica, assim como o
desenvolvimento de competéncias permite o processo de desenvolvimento. Assim sendo,
a pratica de exceléncia na Enfermagem exige, de forma incontestavel, a construgao de um
pensamento critico e reflexivo, bem como a busca constante pelo autoconhecimento,
tanto tedrico como pratico, apoiado em evidéncia cientifica para fundamentar uma pratica

clinica especializada (OE, 2019).

Neste pressuposto em epigrafe, os estagios sdo fundamentais para o processo de aquisi¢ao
de competéncias e novos saberes, porque proporcionam o conhecimento de diferentes
realidades, assim como o desenvolvimento de competéncias, uma pratica clinica baseada
na evidéncia cientifica. E esta conjugagio de fatores, aliados a curiosidade cientifica, que
permite desenvolver competéncias na abordagem a PSC, nomeadamente a capacidade de
identificar, responder e antecipar prontamente focos de instabilidade hemodinamica. Para
tal, foram realizadas vérias pesquisas bibliograficas para basear as nossas intervengdes

em conhecimento cientifico.

E neste sentido que, perante todas as situagdes que foram surgindo, realizei pesquisas
sobre as diferentes tematicas e realidades, de modo que os cuidados de enfermagem
fossem os mais adequados a cada campo de estagio, sobretudo nas areas de SU e SMI, e
assim desenvolver as competéncias, de modo a dar resposta e atuar de acordo com as

bases cientificas.

A pesquisa bibliografica ¢ fundamental e, sendo os campos de estdgio tdo vastos e
enriquecedores, senti a necessidade de procurar mais conhecimento, para que toda a
minha pratica fosse baseada na evidéncia mais recente. Este meu percurso formativo
providenciou novas aprendizagens, permitindo fortalecer o conhecimento, sobretudo em

areas da satide que nao faziam parte da minha experiéncia profissional vivenciada.
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2.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica na area da Pessoas em Situacio Critica

Em relacdo as competéncias especificas do EEEMC-EPSC, o Regulamento n.® 429/2018
(OE, 2018) define que estas decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de satide e do campo de intervengao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de

saude das pessoas.

Assim, pode-se referir que o EEEMC-EPSC ¢ um elemento-chave, no que respeita a sua
intervencdo a PSC, prestando cuidados altamente qualificados desde a concegdo a agao,
caracterizados por seguranca ¢ qualidade, capazes de detetar e prevenir complicagdes e

limitando incapacidades, com vista a sua recuperagao total (OE, 2018).
Estas competéncias especificas sdo trés:

* Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga

critica e/ou faléncia organica;

» Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecdo ¢ catastrofe, da

concecao a agao;

» Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo de infe¢do e de resisténcia a

antimicrobianos perante a Pessoa em Situacdo Critica e/ou Faléncia Organica.

2.2.1 Cuida da Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doenca Critica

e/ou Faléncia Organica

Inicio este subcapitulo com a andlise daquele que foi, provavelmente, o meu maior
desiderato para este ensino clinico: a demonstragdo de seguranca na prestagcao de cuidados
a PSC. Para esse efeito, foco-me nos cuidados prestados a este tipo de utentes,
contribuindo para a evic¢do da sua faléncia organica, gerindo protocolos terapéuticos
complexos que incluiram a gestdo da dor e do bem-estar, ndo descurando a colaboragdo

com a PSC e familia que lidava com este processo.

A pratica especializada de Enfermagem na prestacdo de cuidados a PSC e sua familia
exige o desenvolvimento continuo de competéncias que garantam uma intervengao
precisa, eficaz e atempada (OE, 2018). O reconhecimento precoce de sinais de

deterioragdo clinica e a implementacao de medidas adequadas sdo fundamentais para
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prevenir complicagdes graves e € neste contexto que o EEEMC-EPSC assume um papel

diferenciador e relevante.

No contexto do estagio realizado no Laboratorio de Eletrofisiologia, importa destacar que
os doentes submetidos a EEF sdo, na sua maioria, considerados clinicamente instaveis,
dada a natureza invasiva do procedimento e os potenciais riscos associados,
nomeadamente episodios de instabilidade hemodinamica e arritmias potencialmente
graves. O EEF consiste na introdugdo de cateteres intracardiacos com o intuito de avaliar
a condugdo elétrica do miocardio, permitindo nao s6 o diagndstico de arritmias
complexas, como também a definicdo de estratégias terapéuticas adequadas. Durante o
exame, a inducdo programada de arritmias pode originar alteracdes significativas no
estado clinico do doente, 0 que requer uma monitorizagao rigorosa e permanente, bem
como uma resposta rapida e coordenada por parte da equipa multidisciplinar envolvida

(Nogueira et al., 2024).

A literatura cientifica atual evidencia que, apesar de o EEF ser globalmente considerado
um procedimento seguro, estdo descritas diversas complicagdes associadas a sua
realizacdo. Entre estas, incluem-se hemorragias, hematomas, infecdes no local de puncao,
lesdes no sistema de conducao cardiaco e, embora raros, eventos adversos de maior
gravidade, como acidentes vasculares cerebrais ou morte stibita (Nogueira et al., 2024).
Estas potenciais intercorréncias justificam a necessidade de uma monitorizagdo intensiva
e continua, bem como da capacidade de resposta imediata por parte da equipa de satde,
o que fundamenta a classificagdo destes doentes como criticos durante todo o decorrer do

procedimento (Nogueira et al., 2024).

As atividades desenvolvidas durante este estdgio envolveram a participagdo em

procedimentos de elevada complexidade, tais como:

Ablagao de fibrilagdo auricular por radiofrequéncia e crioablagao;
Ablagao de flutter auricular;

Ablagdo de taquicardias supraventriculares;

Ablagdo de taquicardias e extrassistoles ventriculares;

Implantagdo de um pacemaker sem fios Micra.

Conforme estabelecido pelas diretrizes da European Society of Cardiology (ESC, 2022),
da American Heart Association (AHA, 2021), como referenciado por Alizadeh Behnoush

(2023), e pelas orientagdes da OE (2018), o EE desempenha um papel fundamental na
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monitorizagdo clinica, na prevencdo de complicagdes € no acompanhamento da
recuperacdo apos procedimentos invasivos como o estudo eletrofisioldgico. A sua atuag@o
¢ determinante para garantir a seguranca da PSC e a eficacia global da intervencdo
terapéutica. Entre as fungdes atribuidas a este profissional, destacam-se a gestdo da
terapéutica medicamentosa, a vigilancia continua de parametros vitais, a identificagao
precoce de sinais de complicagdes e a implementagdo de medidas que assegurem a
protecdo do doente (Alizadeh Behnoush et al., 2023). As atividades desenvolvidas no
ambito deste estagio foram estruturadas em consonancia com o perfil de competéncias,

tanto comuns como especificas, do EEEMC-PSC, conforme definido pela OE.

Durante o estagio no Laboratério de Eletrofisiologia, tive a oportunidade de realizar o
Teste de Tempo de Coagulagdo Ativada (Activated Clotting Time, ACT) e de administrar
anticoagulantes, como a heparina, segundo a prescrigdo médica. Esta pritica esteve
diretamente associada a implementagdo de estratégias de prevencdo de complicacdes,
sendo uma delas a aplicagdo de compressdo manual prolongada no local de pungio
femoral, com o objetivo de prevenir a ocorréncia de hematomas e hemorragias, conforme
recomendado por Penteado et al. (2020). Para além disso, participei na orientagao pos-
procedimento dos utentes, fornecendo informagdes claras e individualizadas sobre os
cuidados necessarios apds a realizacdo da ablagdo, contribuindo para a prevencao de

eventos adversos e para a promog¢ao da seguranca e bem-estar do doente.

No SU, tive a oportunidade de integrar a equipa da SE, onde participei na ativagdo de
diversas vias verdes, incluindo as referentes ao Acidente Vascular Cerebral (AVC),
trauma, sé€psis e sindromes corondrios agudos. Esta drea, caracterizada pela elevada
complexidade e pela urgéncia das intervengdes, requer uma articulacdo eficiente e
organizada entre todos os membros da equipa multidisciplinar. Foram vérias as situagdes
em que foi possivel realizar uma avaliagdo sistematica, baseada na metodologia ABCDE,
com monitorizacdo avancgada dos sinais vitais, avaliagdo dos parametros laboratoriais,
realizagdo de exame secundario segundo a mnemoénica CHAMU (Circunstancia da
situacdo; Historia pessoal; Alergias; Medicagdo habitual; Ultima refei¢do), permitindo
uma recolha estruturada de dados e de modo a priorizar as intervengdes. E € neste caso
que se percebe, que a capacidade de observagdo continua e a procura ativa por sinais de
instabilidade clinica sdo essenciais para garantir uma resposta rapida e eficaz, pelo que a
experiéncia adquirida durante este estdgio proporcionou um desenvolvimento

significativo das minhas competéncias, ndo apenas no que se refere a identificagao
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precoce de complicagdes, mas também na capacidade de mobilizar conhecimentos

técnicos e cientificos na tomada de decisdo.

A necessidade de estabelecer prioridades tornou-se evidente, exigindo uma atuacao
baseada em evidéncia e na implementagao de protocolos terapéuticos adequados, como
os utilizados no Suporte Avangado de Vida (SAV), com recurso a monitorizagdo cardiaca
avancada. Ao longo deste percurso, foram varias situagdes clinicas complexas que
reforcaram a importancia de uma abordagem sistematica e fundamentada, pelo que
apresentei uma atitude proativa constante, na procura de conhecimento, através da
pesquisa ¢ da observagdo dos pares. A gestdo de situacdes criticas, como a paragem
cardiorrespiratoria (PCR), bradicardias e taquiarritmias graves com necessidade de
cardioversdo elétrica, insuficiéncias respiratérias severas que requereram ventilacdo
mecanica nao invasiva (VNI) evidenciaram a necessidade de uma atualizagdo constante
de conhecimentos ¢ o desenvolvimento de destreza na execu¢do das técnicas. A
experiéncia na abordagem a condi¢cdes como o AVC e EAM reforcou a importancia da
celeridade e precisdo na implementacdo de intervengdes baseadas em protocolos de
atuacdo (DGS, Norma 002/2018, 2018) assim como cumprir com administracdo de
terapéutica ajustadas a PSC, tendo em atencdo os sinais vitais e o estado clinico, tendo
ocorrido varios momentos debriefing no decurso do estagio entre enfermeiros e outros
profissionais, tornando-os importantes para desenvolver a minha autonomia na

abordagem a PSC.

Prestar cuidados a PSC no SU favoreceu o aprimoramento de competéncias de EE,
reconhecendo que uma avaliagdo diagndstica e a monitorizagdo constante sdo de
importancia maxima para detetar situagdes de instabilidade hemodindmica e elétrica. Ao
atuar desta forma, destaco que a minha atuagdo na SE, tive a oportunidade de vivenciar a
abordagem ao doente critico em situa¢des de risco de compromisso ou faléncia de uma
ou mais fungdes vitais, com destaque, como ja referi, casos em que foi necessaria a
administracao de terap€utica anti trombotica e anti-isquemia, analgésicos a doentes com
EAM, Via verde AVC, Choque hipovolémico por hemorragia macica. A todos os doentes
foram prestados cuidados especializados de forma a antecipar situacdes de faléncia
organica, assumindo, assim, grande relevancia o estabelecimento de prioridades e uma

avaliagdo estruturada e sistematizada, através da abordagem ABCDE.

Permitiram ampliar os meus conhecimentos técnicos e aprofundar a capacidade de

reflexdo critica sobre a pratica. A experiéncia vivenciada demonstrou que a exceléncia na
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prestagdo de cuidados depende nao apenas do dominio técnico, mas também da
capacidade de adaptagdo a contextos imprevisiveis, do trabalho em equipa e da
comunicagdo eficaz com os diversos intervenientes do processo assistencial. A
comunicagdo, verbal e ndo verbal, entre os diversos profissionais de saude, assim como
entre enfermeiro e familia ¢ fundamental, uma vez comunicar ndo ¢ um simples saber
partilhar de informagdes, mas sim um instrumento basico de enfermagem, intrinseco, que
permite o estabelecimento de relagdes, sendo essencial a profissdo e possibilita o acesso
a informacao ¢ o conhecimento e satisfacdo das necessidades da familia, bem como o
acesso do mesmo ao principio da autonomia e ao consentimento informado, assegurando
a sua satisfacdo e a confianca mutua. A comunicacdo encontra-se presente em todas as
atividades do enfermeiro e constitui-se um componente vital e necessdrio para um
cuidado humanizado, sendo uma competéncia extremamente importante e que devera ser
desenvolvida para garantir cuidados de qualidade nos servicos de satde (Peixoto dos

Santos et al., 2023), permitindo também tranquilizar a pessoa ¢ a familia.

A reflexdo sobre estas experiéncias permitiu-me reconhecer a necessidade continua de
aperfeicoamento e reforcou o meu compromisso com a aprendizagem constante com a
prestagao de cuidados de elevada qualidade, pelo que a vivéncia das varias experiéncias
foi crucial para consolidar a minha identidade como EE, fortalecendo a minha capacidade
de atuacdo em cendrios criticos e refor¢ando a importancia da atualizacdo e formagao

continua na area da PSC. Todas as situagdes foram deveras enriquecedoras.

Durante o estagio no SMI, aprimorei a minha intervengao perante a pessoa, antecipando
a instabilidade e o risco de faléncia organica, identificando causas de focos de
instabilidade, executando cuidados técnicos de alta complexidade, mobilizando

conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida e trauma.

No SMLI, tive a oportunidade de aplicar a abordagem ABCDE, na avaliag@o e tratamento
da PSC. Trata-se de uma avaliacdo sistematizada do doente, com defini¢ao de prioridades
na resolu¢do dos problemas detetados (Instituto Nacional de Emergéncia INEM, 2019;
Mentzelopoulos et al., 2021; Mohammedkhalil, 2019). A abordagem ao doente critico
deve ser padronizada segundo a metodologia ABCDE, ou seja, seguindo uma sequéncia
de avaliagcdo e atuacdo por prioridades, que ¢ conhecida por todos: A: via area; B:

ventilagdo; C: circulagdo; D: disfungdo neuroldgica; e E: exposigao.

Os objetivos e principios da abordagem ABCDE baseiam-se em prioridades, de forma a

“tratar primeiro aquilo que mata primeiro” (INEM, 2021).

41



No decorrer do estagio tive inimeras oportunidades de cuidar de doentes em situagao de
doenga critica e faléncia organica, o que exigiu a constante familiarizagdo com técnicas,
por vezes inovadoras, necessarias a assisténcia da PSC, nomeadamente a ventilacao
invasiva ¢ ndo invasiva, a monitorizagdo hemodinamica ¢ metabolica, e diferentes

tratamentos de substituicao renal.

Sustentei a minha pratica na metodologia do processo de enfermagem que, face as
caracteristicas dos utentes admitidos no SMI, exigiu a monitorizagdo hemodindmica
invasiva continua, a tomada de decisao clinica em tempo 1til € a revisao constante do
plano de cuidados individualizado para ajustamento das atitudes terapéuticas. Tive
oportunidade de aperfeicoar cuidados de enfermagem na entubagdo e extubagao traqueal,
na manuteng¢ao de via area artificial, e broncofibroscopia, na realizacao e interpretacao de
gasometria, no posicionamento em decubito ventral; na oxigenoterapia de alto fluxo, na
monitorizagdo hemodinadmica invasiva ¢ nao invasiva, avaliagdo de pressdao venosa

central e monitoriza¢do do nivel de consciéncia, através de indice bispectral.

*No estagio, tive necessidade de aplicar protocolos terapéuticos, implementados no SMI,
nomeadamente no controlo da glicémia, através de administracdo de insulina por via
endovenosa, na gestdo da nutricdo entérica, na avalia¢do, tratamento e registo da dor,
agitacdo e delirio. Através destes protocolos, foi possivel diagnosticar precocemente
complicagdes, implementar respostas de enfermagem apropriadas e avaliar a adequagao

das mesmas.

Saliento, ainda, como foco de atengdo dos cuidados de enfermagem, a avaliagdo e
tratamento da dor. No doente critico, incapaz de comunicar, os enfermeiros assumem um
papel fundamental na identificacdo de comportamentos e indicadores fisiologicos, uma
vez que sdo os profissionais mais proximos do doente (OE, 2008). No SMI, utilizamos a
Escala de Comportamentos Indicadores de Dor, que consiste numa escala unidimensional
elaborada por Campbell, para avaliar a intensidade da dor em doentes incapazes de fazer
autoavalia¢ao devido a gravidade da sua doenca ou por disfungdo cognitiva. Contempla
indicadores comportamentais sugestivos de presenca de dor, tendo como itens a serem
avaliados, a musculatura facial, a tranquilidade, o tonus muscular e a adaptacdo a
ventilagdo mecanica e conforto. A pontuacao oscila entre 0 = sem dor a 10 = dor severa
incontrolavel. Para os doentes com capacidade de resposta verbal, utilizamos a Gold
Standard Escala Visual Numérica para avaliar a intensidade da dor relatada pelo doente.

Consiste em solicitar aos doentes que classifiquem a sua dor de 0 a 10 (0 = auséncia de
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dor; 10 =a pior dor imaginavel) (Plano Nacional de Avaliagdo da Dor - Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos).

No contexto de cuidados num SMI ocorrem situagdes de limitagdo do esforco terapéutico
(LET), que consiste em limitar esfor¢os terapéuticos quando a situagdo clinica da pessoa
¢ irreversivel e se tem a certeza de que ndo existem mais possibilidades de recuperagao.
Por conseguinte, surge a necessidade de comunicar a noticia da morte aos familiares. Na
estrutura fisica do SMI existe uma sala propria, denominada “sala das mas noticias”, que
foi designado o local para a partilha de informacao de natureza sensivel, numa relagao

partilhada entre médicos e enfermeiros.

No ambito da prestagdo de cuidados a PSC e/ou faléncia organica, tivemos em conta que
a comunicagdo ¢ uma ferramenta terapéutica preponderante, que permite ao enfermeiro
estabelecer empatia e uma relacdo de confianga com o doente e familia/pessoa
significativa. Neste sentido, aprimorei a minha atuacdo, potenciando a articulagdo entre
os conhecimentos técnicos e cientificos e a humanizacao dos cuidados, encarando a PSC
numa visdo holistica (Calle, 2017). A titulo exemplificativo, promovi meios de
comunicagao alternativos, como a comunicagao escrita, e utilizamos um instrumento que
recorre a identificacdo de letras do alfabeto, nomeadamente nos doentes
traqueostomizados e com VMI, incapacitados de verbalizar. As condic¢des clinicas dos
doentes internados no SMI alertaram para a necessidade de um maior investimento na
comunicagdo ndo-verbal, incentivando o doente a comunicar por gestos ou interpretando
as suas expressoes e postura corporal, mostrando empatia e disponibilidade para atender

as suas necessidades, minimizando o impacto da situagdo de doenga critica na pessoa

Os enfermeiros sdo também o elo de ligacdo entre a familia/doente que esclarece, informa
e desmistifica a dlivida e a incerteza, pelo que as competéncias de colheita de dados e de
pensamento critico sdo ferramentas fundamentais para compreendermos as necessidades
do doente e respetiva familia (Gottlieb, 2016). Perceber a situacao de crise vivenciada
nao s6 pela PSC, mas também pela sua familia, constituiu um verdadeiro desafio na
prestacao de cuidados, de modo que esta possa verbalizar as suas angustias, dividas e

expectativas.

Considerando o exposto, tive oportunidade de colaborar com a equipa em medidas que
visam promover o acolhimento da familia.,, nomeadamente, entrega de um guia de

acolhimento que visa proporcionar a familia a informag¢do mais relevante sobre o
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funcionamento do SMI; a disponibilizacdo de chamadas de video para familiares e

doentes com condi¢des clinicas, que o permitam.

A atividade de enfermagem no SMI nao se limita a este servigo, sendo também extensiva
a emergéncia intra-hospitalar, constituida por médicos e enfermeiros com formagao em
suporte avangado de vida, designada por equipa de paragem intra-hospitalar. Esta equipa
tem alargado o seu campo de interven¢do, ndo s6 nas situacdes de paragem
cardiorrespiratéria, mas também em doentes que apresentam um agravamento do seu
estado clinico. Durante o estagio, nao tive a oportunidade de participar nas intervengoes
desta equipa mas pude constatar a relevancia da intervencdo articulada e em
complementaridade entre médicos e enfermeiros e da qualidade técnica destas
intervengdes na reducdo da mortalidade ou minimizagdo de sequelas que se possam

instalar.

2.2.2 Dinamiza a Resposta em Situacées de Emergéncia, Excecio e

Catastrofe, da Concecao a A¢ao

A emergéncia pode ser caracterizada como uma situacdo resultante de uma agressdo
sofrida por um individuo, independentemente da origem do agente causador, provocando
um agravamento repentino e significativo do seu estado de satde. Caso esta condigdao
envolva ou possa envolver 6rgdos vitais, a auséncia de uma intervencao imediata podera
comprometer gravemente a sobrevivéncia da pessoa. Uma catastrofe ¢ definida como um
evento de grande magnitude, resultante de um ou varios acidentes graves, que pode
provocar destruicao significativa, causar um elevado niimero de vitimas e comprometer
as infraestruturas. O seu impacto pode afetar profundamente as condi¢des de vida da

populagdo e a organizacdo socioecondémica, tanto a nivel regional como em todo o pais

(OE, 2018).
Por sua vez, uma situacao de exce¢ao

(...) consiste fundamentalmente numa situacdo em que se verifica, um
desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a
atuacdo, coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos

disponiveis (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19362).

Em contextos de emergéncia, situagdes excecionais ou catastrofes, o EE assume um papel

fundamental na conceg¢do, planeamento e gestdo da resposta, garantindo uma atuagao
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rapida e organizada, com foco na eficacia e eficiéncia da intervengdo, sem comprometer

a preservacao de possiveis vestigios de indicios de prova de crime (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

Durante a minha experiéncia formativa em contexto de SU, deparei-me com diversas
situagdes que exigiram uma atuacao rapida e eficaz para assegurar a estabilizacdo da
pessoa em situagdo critica. Apesar de ndo ter sido necessario acionar planos de
emergéncia nem se terem verificado situagdes de excegdo, tive a oportunidade de
conhecer o plano de atuacdo estabelecido, com o apoio do enfermeiro orientador. A
preparagdo para situagdes de excegdo e catastrofe requer um planeamento rigoroso, de
modo a permitir a mobilizagdo eficaz dos recursos disponiveis. O plano de contingéncia
visa precisamente estruturar a resposta da equipa em cenarios que exigem um esforgo
adicional, garantindo uma acdo coordenada. Este tipo de planeamento assegura a
continuidade e qualidade dos cuidados, contribuindo para uma gestao de riscos eficaz e

para a seguranca dos doentes.

O Plano de Emergéncia do SMI contempla um sistema de triagem dos doentes em caso
de necessidade de evacuacdo, que estabelece quatro graus de prioridade, baseados na
avalia¢do do estado de consciéncia, através da Escala de Coma de Glasgow, na ventilagdo,
na necessidade de terapéutica vasoativa e no indice Sequential Organ Failure Assessment

(SOFA).

Em situagdes de catéastrofe e de excecdo, a triagem ¢ realizada de forma diferente, sendo
que o objetivo major ¢ salvar o maior numero de vidas possivel e assegurar a melhor
prestacdo de cuidados de acordo com os recursos disponiveis. O doente que apresenta

melhores condi¢des clinicas tem prioridade no processo de evacuacao.

De referir que no laboratorio de eletrofisiologia ndo existe plano especifico, uma vez que

esta alocado ao servigo cuidados intensivos coronario.

2.2.3 Maximiza a Interven¢ao na Prevencido e Controlo de Infecio e de
Resisténcia a Antimicrobianos Perante a Pessoa em Situacdo Critica e/ou

Faléncia Organica

No contexto dos cuidados de enfermagem e especialmente no SU, SMI, a pessoa
encontra-se exposta a diversos fatores que podem favorecer o desenvolvimento de

infecdes. A complexidade das situagdes, a necessidade de intervengdes diferenciadas e o
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recurso frequente a procedimentos invasivos, tanto para diagnostico como para
tratamento, aumentam significativamente o risco de infe¢do na pessoa em situagao critica
e/ou com faléncia organica. Assim, ¢ fundamental que o EE atue de forma eficaz na
prevencao e controlo de infegdes, bem como na gestdo da resisténcia a antimicrobianos,
adotando estratégias que minimizem estes riscos € garantam a seguranca da pessoa

assistida. (OE, 2018)

As Infecdes Associadas aos Cuidados de Satude (IACS) e a crescente resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos representam desafios interligados e de relevancia
global, devido ao seu impacto significativo na pessoa, nas unidades hospitalares e na
sociedade em geral. As IACS estdo associadas a um aumento da morbilidade e da
mortalidade, tornando essencial a adog¢ao de estratégias eficazes para a sua prevengao e
controlo, prolongam os internamentos e agravam os custos em saude (DGS, 2017).
Devido a proximidade continua com a pessoa a necessitar de cuidados e aos
procedimentos cada vez mais invasivos, o enfermeiro desempenha um papel fundamental
na prevencao e controlo das infe¢cdes, assumindo uma responsabilidade acrescida na

promocgao da seguranga da pessoa e na redugdo dos riscos associados.

Por conseguinte e como ja ¢ apanagio da minha pratica profissional, no decorrer dos
estagios, houve um compromisso firme com a adog¢ao das precaugdes basicas de controlo
da infe¢do, bem como das precaugdes baseadas nas vias de transmissdo, reconhecendo a
importancia destas medidas na criagdo de um ambiente seguro. A aplicagdo rigorosa
destes protocolos e a existéncia de grupos de trabalho dedicados ao controlo de infecao
protege a pessoa de possiveis complicagdes, mas também preserva a integridade e a satide
dos profissionais, assegurando um exercicio da enfermagem alinhado com as melhores
praticas e evidéncias cientificas. Este processo levou a uma maior reflexdo sobre a
responsabilidade do EE na implementacdo continua de estratégias eficazes para
minimizar a incidéncia de infecdes associadas aos cuidados de saude, refor¢ando a
necessidade de uma vigilancia ativa e de uma abordagem proativa no controlo das

infe¢des das mesmas.

Em todos campos de estdgio, constatei a preocupacdo do cumprimento das
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude para a higiene das maos, do qual
constam os “5 Momentos” para a higiene das maos™: antes do contacto com o doente;
antes de um procedimento limpo/assético; apos risco de exposi¢do a fluidos organicos,

secregdes, excregoes, membranas mucosas, pele ndo intacta ou penso; apds o contacto
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com o doente; apds o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente do
doente. Esta medida é considerada a mais eficaz, mais simples e mais econdmica de

prevenir as IACS (DGS, 2019).

Como ja referi anteriormente, no SMI, a PSC apresenta uma vulnerabilidade elevada a
infecdo, decorrente da complexidade do seu estado clinico e da frequéncia com que ¢
necessario recorrer a procedimentos invasivos, tanto diagnosticos como terapéuticos.
Deste modo, a prevengdo, controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
constituem focos de atencdo da prestacdo de cuidados a PSC, no que diz respeito a
prevencdo da Pneumonia Associada a Intubagao (PAI). Colaborei com a equipa do SMI
nos cuidados prestados nesta situagao, cumprindo os feixes de intervengdo preconizados
para a prevencdo da Pneumonia Associada a Intubacdo (PAI) e prevencao das infegdes
associadas ao CV e CVC aquando da prestacao de cuidados aos doentes com este tipo de

dispositivo.

Relativamente as medidas de isolamento, tanto no SU como SMI ap6s confirmagdo de
resultados laboratoriais positivos obtidos através de rastreio séptico, sdo afixadas
indicagdes visiveis na unidade do doente sobre o tipo de isolamento necessario, em fungao
dos microrganismos detetados. Para garantir a seguranca de todos, sdo utilizados
equipamentos de protecao individual, como luvas, bata e mascara, ajustados a natureza
do isolamento e sempre que haja contacto direto com o doente ou com o seu ambiente,

incluindo cama, grades, dispositivos e superficies envolventes.

Assim, posso referir que 0 EEEMC-EPSC atua de forma eficaz face ao elevado risco de
infecdo associado a complexidade dos cuidados, a diversidade dos contextos clinicos e a
utilizagcdo de multiplas intervengdes invasivas essenciais a sobrevivéncia da PSC ou a
gestdo de faléncia organica (OE, 2018). Exige-se destes profissionais uma atualizagao
continua de conhecimentos e competéncias sdlidas no ambito das normas de prevencao e
controlo de infegdes. Estas exigéncias refletem-se na pratica de enfermagem, que deve
ser cientificamente fundamentada e tecnicamente exigente. A minha atuacao foi orientada
por uma andlise critica constante, tanto individual como em momentos de partilha com a
equipa de enfermagem do SMI, especialmente com os colegas especialistas na area de

cuidados a PSC.
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PARTE II - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA:
ABLACAO DA FIBRILACAO AURICULAR: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E
FATORES ASSOCIADOS AO SUCESSO DO TRATAMENTO
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

A FA aumenta o risco de AVC em 5 vezes e ¢ responsavel por 25% dos AVC em doentes
com mais de 80 anos (Silva et al., 2019). Foi identificada como um fator de risco
independente para mortalidade e deméncia. A morbilidade e a mortalidade associadas
acarretam custos elevados para os sistemas de satde. Os farmacos antiarritmicos tém
taxas de faléncia no primeiro ano que atingem os 60%, estando associados a efeitos
adversos significativos. Por outro lado, a ablagdo por cateter tem taxas de sucesso muito

variaveis apds um unico procedimento (Silva et al., 2019).

A ablagdo por cateter ¢ um campo em rapida evolugdo e provou ser uma solucao valida
para muitas pessoas que sofrem de arritmia cronica. Embora o sucesso da ablagdo por
cateter seja elevado para muitas FA, o procedimento também esta associado a um numero
razoavel de complicagdes graves que incluem a morte, a estenose da veia pulmonar, a
perfuragdo esofégica, o bloqueio cardiaco que requer um pacemaker, o AVC, a lesdao do

nervo frénico e as complicacdes do acesso vascular (Cronin et al., 2019).

A ablagdo por cateter ¢ um procedimento para tratar as arritmias cardiacas, ou seja, um
procedimento minimamente invasivo, cujos cateteres sao inseridos no doente através de
uma veia da perna e levados pelo caminho natural da circulagdo até o coragdo. Por outras
palavras, ¢ um procedimento que usa a energia de radiofrequéncia para destruir uma
pequena area de tecido cardiaco que estd a causar batimentos cardiacos rapidos e
irregulares. A destruicao deste tecido ajuda a restabelecer o ritmo regular do coragdo. A
ablacdo por cateter destrdi o tecido anémalo sem danificar o resto do coracdo, sendo

igualmente denominado de ablagdo por radiofrequéncia.

Apesar dos resultados superiores da ablacao cirirgica, a mesma permanece reservada para
doentes sintomaticos, nos quais as terapéuticas anteriores nao tiveram sucesso,
provavelmente porque os procedimentos de Cox-Maze, mesmo com alteragdes
sucessivas, continuam a ser complexos, demorados e invasivos. As abordagens cirurgicas
de ablacdo minimamente invasivas tém como objetivo ultrapassar estas desvantagens.
Numa revisao sistematica, que incluiu 14 estudos com 1171 doentes submetidos a ablagao
videotoracoscopica da FA a taxa de sucesso a um e dois anos, em doentes sem medicagdo
antiarritmica foi de 78% e 77%, respetivamente. Nos que mantiveram a terapéutica
antiarritmica, a taxa de sucesso no primeiro ano foi de 84%. Quando os resultados foram

analisados por tipo de de FA, os doentes com a forma paroxistica tiveram melhores
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resultados do que aqueles com FA persistente (81% versus 63%; IC 95%) (van Laar et al.,

2017).

Neste contexto, as questdes de investigacdo que orientaram o presente estudo sdo: Qual
é o perfil epidemiologico dos doentes submetidos a ablagdo da fibrilha¢do auricular
numa unidade hospitalar do Norte de Portugal? Que caracteristicas sociodemogrdficas
e clinicas dos doentes estdo associadas ao sucesso e as complicag¢oes do tratamento?
Existe relagdo entre o tempo de espera para a realizagdo da ablagdo e o
sucesso/complicagoes do tratamento? Como os fatores de risco cardiovascular afetam o

tempo de recidiva da fibrilhac¢do auricular apos a ablagdao?
Assim, foi definido como objetivo geral:

- Analisar a relagcdo entre varidveis sociodemograficas, clinicas e fatores de risco
cardiovascular com o sucesso, as complicagdes € o tempo de recidiva do tratamento em
doentes submetidos a ablagao da fibrilhag¢ao auricular, numa unidade hospitalar do Norte

de Portugal.
Como objetivos especificos:

Caracterizar o perfil sociodemografico dos doentes incluidos no estudo;
Descrever os fatores de risco cardiovascular presentes na amostra;

Identificar as principais variaveis clinicas dos doentes submetidos a ablacdo;
Verificar a influéncia do tempo de espera para a realizagdo da ablacdo nas
complicacdes do tratamento;

Verificar a associagdo entre fatores de risco cardiovascular e o tempo de recidiva

da fibrilhacao auricular.
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2. ESTADO DA ARTE

O estudo eletrofisioldgico consiste numa analise sistematica das disritmias através do
registo e medi¢ao de uma variedade de eventos eletrofisioldgicos com o doente no estado
basal e da avaliagao da resposta do doente a estimulagao elétrica programada (Ghzally et
al., 2024). Para realizar e interpretar corretamente o estudo, tem de se compreender alguns
conceitos e métodos, incluindo os diferentes tipos de registos de eletrocardiogramas, a
avaliagdo dos intervalos de conducdo auriculo ventricular, 0 mapeamento da ativagao e a
resposta a estimulagdo elétrica programada. O conhecimento do significado das varias
respostas, particularmente a protocolos de estimulacao agressivos, ¢ obrigatorio antes de

empregar tais respostas para fazer julgamentos clinicos (Ghzally et al., 2024).

A ablagdo por radiofrequéncia utiliza uma corrente alternada entre a ponta do cateter € a
fonte de ligagdo a terra para fornecer energia aos tecidos, resultando em necrose. Os
geradores de radiofrequéncia fornecem corrente com uma frequéncia entre 300 kHz e 750
kHz, sendo que a geragdo de calor ocorre como resultado de um aquecimento resistivo e
condutivo. E necessario monitorizar o tempo, a poténcia e a impedancia para garantir
lesdes de ablacdo seguras e eficazes e o cateter depende do tipo de procedimento de

ablacao.

No que se refere a defini¢do e diagndstico de fibrilhacao auricular, a definicio de FA
requer a documentagdo do ritmo com um tracado eletrocardiografico que comprove a
existéncia de FA. Diversos dispositivos implantados e monitores portateis junto ao corpo
permitem a detecdo de episodios de arritmias auriculares de frequéncia
elevada/fibrilhagdo auricular subclinica. Com a disponibilidade crescente de tais
dispositivos, o uso adequado de termos especificos € crucial de modo a evitar mal
entendidos, classificacdes incorretas e tratamento inapropriado (Sociedade Portuguesa de

Cardiologia, 2023).

As arritmias ventriculares sdo uma causa importante de morbilidade e mortalidade e
apresentam-se sob diversas formas, desde complexos ventriculares prematuros Unicos a
taquicardia ventricular sustentada e fibrilhagdo. Na ultima década, registaram-se
desenvolvimentos répidos na compreensdo destas arritmias e na capacidade de as
diagnosticar e tratar. O campo da ablacdo por cateter tem progredido com o
desenvolvimento de novos métodos e ferramentas e com a publicagdo de grandes ensaios
clinicos. Por conseguinte, as sociedades profissionais globais de eletrofisiologia cardiaca

comprometeram-se a delinear recomendagdes e melhores praticas para estes
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procedimentos num documento que atualizou e substituiu o Consenso de Peritos da
European Heart Rhythm Association (EHRA) de 2009 sobre a ablagdo por cateter de
arritmias ventriculares, como plasmas na tabela 1.

Tabela 1

Defini¢do de fibrilhacdo auricular

Definicao

FA Taquiarritmia supraventricular com ativacio auricular elétricadescoordenada e por
consequéncia uma contracao auricular ineficaz.

As caracteristicas eletrocardiogrificas da FA incluem:
- Intervalos R-R irregularmente irregulares (quando a conducioauriculoventricular nio esta

comprometida), . .
- Auséncia de ondas P distintas repetidas, e
- Ativacoes auriculares irregulares.

Termos utilizados atualmente
FA FA sintomadtica ou assintomdtica, documentada por um eletrocardiograma (ECG) de superficie.
clinica
A duracio minima de uma FA num tracado ECG necessaria paraestabelecer o diagnéstico de FA
clinica é pelo menos de 30 segundos, ou um ECG completo de 12 derivagées.

Termos utilizados atualmente (continuacio)

AAFE, Refere-se a individuos sem sintomas atribuiveis a FA, em que a FA clinica NAO foi previamente detetada
FA (isto é, ndo ha tracadode FA num ECG de superficie).

subclinic
a

AAFE - eventos que preenchem os critérios programados ou especificos para AAFE que sao
detetados por DCEIs através de um elétrodo auricular permitindo a monitorizacio continua
automatizada do ritmo auricular e o armazenamento dos tracados. As AAFE registadas no DCEI
necessitam de ser inspecionadas visualmente porque algumas AAFE podem parecerartefactos
elétricos/falsos positivos.

A FA subclinica inclui a AAFE que se confirma ser FA, FLA ou uma TA ou por episédios de

FA, detetados através de um monitor cardiaco implantivel ou de um monitor portatil

externo e confirmada por anailise visual de eterogramas intracardiacos ou do ritmo registado

num ECG.
O critério da frequéncia programada pelo dispositivo para AAFE é >175 bpm, ja que nao ha limite de frequéncia especifico
para a FA subclinica.
O critério para a duracio da AAFE € geralmente estabelecido >5 min (sobretudo para reduzir a inclusdo de artefactos),
j& que uma extensa variedade de cut-offs com durag¢iio da FA subclinica (de 10-20 segundos a > 24 horas) é registado em
estudos sobre a associacdo entre a FA subclinica e o tromboembolismo. A duracdo apresentada refere-se ou ao episodio
simples mais longo ou, mais comummente, a duracio total da AAFE/FA subclinica durante o periodo especifico de
monitorizagao.
Embora nio completamente idénticos, os termos AAFE e FA subclinica sio frequentemente utilizados de forma
intermutavel (neste documento o termo combinado AAFE/FA subclinica sera utilizado por questdes praticas).
Enquanto uma grande evidéncia de alta qualidade proveniente dos ECAs fornecendo informacio sobre o tratamento de
doentes com FA pertence exclusivamente a FA «clinica» (isto é, a documentacéo eletrocardiografica sobre a FA foi um
critério de inclusio obrigatério naqueles ECAs), dados sobre o tratamento otimizado da AAFE e sobre a FA subclinica
escasseiam. Por este motivo, a FA é atualmente descrita ou como «clinica» ou como «AAFE/subclinica», até estarem
disponiveis os resultados de diversos ECAs em curso com o objetivo de informar sobre o tratamento de AAFE e sobre a
FA «subclinicay.

Recomendacdes para o diagnéstico de FA

Recomendacoes Classe Nivel
a b

A documentagao eletrocardiografica ¢ necessaria para estabelecer o diagnostico de FA
-Um ECG de 12 derivagdes ou um tragado com uma unica derivagdo simples do ECG > 30 segundos
mostrando um ritmocardiaco sem evidenciar ondas P repetidas e com intervalos RR irregulares (quando
a conducdo auriculoventricular ndoestd comprometida) constitui diagndstico da FA. | B

Fonte: Sociedade Portuguesa de Cardiologia (2023, pp. 3-4)
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DOENCA DOENCA
ARTERIAL VASCULAR
CORONARIA (aterosclerose

subclinica)

INSUFICIENCIA DOENCA
CARDIACA AGUDA,
CIRURGIA

Inatividade/

DOENCA atividade intensa

VALVULAR

FisIiCAS

(Casos limites) PERFIL
HIPERTENSAO LIPiDICO
GENETICA T
(Pré) CONSUMO
DIABETES DE ALCOOL

DOENCA GENERO
RENAL MASCULINO TABAGISMO
CRONICA

DOENCAS
INFLAMATORIAS OBESIDADE
™~ APNEIA
DPOC OBSTRUTIVA
| DOSONO

Figura 1 - Sintese dos fatores de risco para a ocorréncia da FA

Fonte: Sociedade Portuguesa de Cardiologia (2023, p. 5)

No seu estudo, Dhande et al. (2023) avaliaram o impacto da ablacdo da FA na
hospitalizag@o, duragdo do internamento e utiliza¢do de recursos em doentes submetidos
a ablacdo da FA num sistema multi-hospitalar. Numa andlise observacional, foram
comparados os resultados de hospitalizacdes totais, cardiovasculares e por FA, visitas ao
servigo de urgéncia e duracdo do internamento em 3417 doentes entre 12 meses antes e
24 meses apods a ablacdo da FA. A maioria dos doentes era do sexo masculino (66%), com
uma idade média de 63 anos (Dp, £10 anos). O seguimento médio foi de 28,3 meses antes
e 40,8 meses ap0s a ablagdo. A obesidade foi o fator de risco cardiovascular mais comum
entre a coorte (65%), seguida pela hipertensdo (58%), hiperlipidemia (55%) e diabetes
(17%). Entre a amostra do estudo, 23% dos doentes tinham insuficiéncia cardiaca
congestiva, 23% tinham doenga arterial coronaria e 24% tinham apneia obstrutiva do

sono. A média da categoria de insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensao, idade,
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diabetes mellitus, acidente vascular cerebral ou ataque isquémico transitério ou
tromboembolismo, doenca vascular, idade, sexo e 92% estavam a tomar agentes
anticoagulantes no inicio do estudo. O uso de cardioversdes elétricas e o uso de
antiarritmicos também foram comparados 1 ano antes e 2 anos apos a ablagcdo da FA.
Houve menos hospitalizagdes totais (0,7+1,3 versus 0,3+0,7; p<0,001), cardiovasculares
(0,7+1,2 versus 0,2+0,6; p<0,001) e FA (0,6=1,1 versus 0,1+£0,3; p<0,001) e visitas ao
departamento de emergéncia (0,8+2,1 versus 0,4+0,9; p<0,001) por doente-ano nos 2
anos apds a ablacdo da FA em comparagdo com 1 ano antes. A duracdo média do
internamento por doente-ano (1,4+7,9 versus 3,6+5,3 dias; p<0,0001), a percentagem de
doentes em terapéutica antiarritmica (21,2% versus 58,5%; p<0,0001) e os doentes
submetidos a cardioversdes elétricas (16,1% versus 28,1%; p<0,0001) foram menores 2
anos apos a ablacao da FA versus 1 ano antes. As evidéncias deste estudo revelam uma
diminui¢do nas hospitalizacdes totais, cardiovasculares ¢ por FA e na utilizagdo de
recursos de cuidados de satide durante o periodo de 2 anos apds a ablagdo da FA indexada,
em comparacdo com o 1 ano anterior. A ablagdo da FA pode predizer um declinio na
morbilidade dos doentes e nos custos dos cuidados de saude, ou seja, na coorte de doentes
estudados, a ablacdo da FA foi associada a uma diminuicdo da FA ¢ do total de
hospitalizagdes, bem como de visitas ao servigo de urgéncia, também foi associada a uma
diminui¢do das cardioversdes elétricas e da utilizagdo de antiarritmicos (Dhande et al.,

2023).

As complicagdes associadas a ablagao por cateter dependem do tipo de arritmia e do local
da ablacdo, sendo estas, de acordo com as evidéncias recentes (Ghzally et al., 2024):
morte, enfarte do miocardio ou AVC (0,05% a 0,01%), embora o risco de AVC seja maior
com a ablagdo curativa da FA; bloqueio cardiaco, que requer um pacemaker permanente
(0,5%) e depende principalmente da proximidade da lesdo de ablagdo ao nodulo
atrioventricular; trauma cardiaco e perfuracao, resultando em tamponamento (1% a 2%);
complicacdes tromboembdlicas incluindo embolia sistémica e venosa (embolia
pulmonar) que variam de acordo com o procedimento; as complicacdes dos acessos
vasculares, incluindo fistula arteriovenosa, aneurisma e hemorragia retroperitoneal sdo
muito mais comuns (2% a 4%). Para a ablacdo da fibrilha¢do auricular, existem
complicacdes como estenose da veia pulmonar e lesdo do nervo frénico, mas que podem
ser evitadas com a identificacdo do local do nervo frénico; incidéncia de eventos

tromboembdlicos ¢ comum, principalmente com o aumento do tempo de ablagcdo na
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fistula atrio-esofagica; a estenose da veia pulmonar e a fistula atrio-esofagica sdo

complicacdes raras da ablagdo da fibrilacdo atrial (Ghzally et al., 2024).

A FA constitui-se como um “desafio cardiovascular major da sociedade moderna. Estima-
se que tenha uma prevaléncia entre 1,5 e 2% da populacdo geral e estd associada a
aumento do risco de AVC isquémico e insuficiéncia cardiaca congestiva, assim como

maior mortalidade” (Ferreira et al., 2016, p. 238).

A base da ablagdo por cateter da FA, como ja referido, assenta no isolamento das veias
pulmonares, usando a ablagdo ponto-a-ponto por radiofrequéncia ou a técnica de single-
shot como a crioablagao (Silva, 2021). Todavia, de acordo com a autora citada, ¢ frequente
ocorrerem lesoes transmurais permanentes sao de dificil obtengao e a reconexao das veias
pulmonares. A elevagao de troponina I de alta sensibilidade (hsTnl) pode ser usada como
um marcador das lesdes transmurais. Nao obstante, os dados acerca da comparagao da
elevacao da hsTnl apos as duas técnicas de ablagao de FA sdo escassos. Tendo por base
essas evidéncias, Silva (2021) realizou um estudo no qual comparou a magnitude da
elevagdo de hsTnl apds o isolamento das veias pulmonares com crioablacdo versus
ablag¢do ponto-a-ponto por radiofrequéncia guiada por Ablation Index. Tratou-se de um
estudo prospetivo com 28 doentes admitidos para o primeiro procedimento de ablagdo de
FA no servigo de Cardiologia de um hospital portugués. Destes doentes, 14 foram
submetidos a isolamento das veias pulmonares por crioablag¢do e 14 por ablagdo ponto-a-
ponto por radiofrequéncia com recurso ao sistema de mapeamento CARTO® e Ablation
Index. As caracteristicas basais da amostra foram comparadas entre os dois grupos, assim
como a hsTnl antes e apos procedimento. A amostra era constituida por doentes com uma
média de idade foi de 59,8+12,8 anos, 50% dos eram do sexo masculino e 82,1% tinham
FA paroxistica. Nao se verificaram diferengas significativas entre os dois grupos quanto
as caracteristicas sociodemograficas e comorbilidades (nomeadamente prevaléncia de
hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes, obesidade) ou em relagdo ao tipo de FA. Nao
houve diferenga significativa entre os dois grupos no que se refere a necessidade de
cardioversdo elétrica durante o procedimento de ablacdo de FA. A média de hsTnl antes
de ablacao foi de 4,445,6 ng/dL no grupo de crioablacdo e de 2,7£1,8 ng/dL no grupo de
ablacdo ponto-a-ponto por radiofrequéncia (p=0,421). Apds o procedimento, a varia¢do
de hsTnl foi significativamente maior no grupo da crioablagdo (2846,4+2411,8 ng/dL vs.
632,8+401,5 ng/dL ablagdao ponto-a-ponto por radiofrequéncia; p=0,005). Durante o

follow-up médio de 6,0+4,1 meses ndo se verificou uma diferenca significativa na taxa de
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recorréncia de FA (14,3% ablacdo ponto-a-ponto por radiofrequéncia vs. 7,1%
crioablacdo, p=0,549). Silva (2021) concluiu que a hsTnl aumentou substancialmente
apods o isolamento das veias pulmonares independentemente da técnica de ablacdo. No
grupo submetido a crioablagdo, a variagao da hsTnl foi significativamente maior do que
no grupo submetido a ablacdo por ablagdo ponto-a-ponto por radiofrequéncia. Esta
disparidade pode traduzir-se em lesdes mais extensas ou profundas na crioablagdo.
Estudos complementares s3o necessarios para perceber se a elevacao da hsTnl € preditiva

de uma menor taxa de recorréncia de FA a longo prazo.

Ao longo dos ultimos 20 anos, diferentes estratégias de ablacao foram utilizadas para o
controlo da FA. E consenso atual que o isolamento de todas as veias pulmonares é
primordial em todos os grupos de doentes (FA paroxistica, persistente ou persistente de
longa duragdo) (Saad & d'Avila, 2021). Este isolamento deve ser atestado eletricamente
através de mapeamento circular no interior das veias pulmonares, dado que se trata de
uma etapa crucial para o sucesso do procedimento. Como referem os mesmos autores,
evidéncias atuais mostram que se deve, inclusivamente, realizar sem interrup¢do da
anticoagulacdo oral, uma estratégia que diminui os riscos tromboticos e hemorragicos

(Saad & d'Avila, 2021).

No seu estudo, Sedney et al. (2021) estudaram o perfil sociodemografico e clinico de
doentes com FA. Assim, entre 950 participantes, a média de idade foi de 74+6,7 anos,
50% do sexo feminino e 87% de brancos, com prevaléncia dos que tinham idade >75
anos, com défice cognitivo, histérico de ansiedade, EAM e insuficiéncia cardiaca. Estes
dados corroboram que a FA € a arritmia cardiaca mais comum que afeta aproximadamente

33,5 milhdes de pessoas em todo o mundo (Bautista et al., 2023).
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3. METODOLOGIA

Para dar resposta as questdes de investigacdo delineadas e alcancar os objetivos
propostos, optou-se por um estudo do tipo observacional, retrospetivo, descritivo e

correlacional.
3.1.Populagao e amostra

A populagdo-alvo deste estudo correspondeu a totalidade dos doentes que realizaram
ablac¢do por fibrilha¢do auricular, entre os anos de 2022 e 2023, numa Unidade Hospitalar
situada no interior norte de Portugal. Para a defini¢do da amostra, foram estabelecidos
critérios de inclusdo rigorosos, nomeadamente: pessoas adultas, com idade igual ou
superior a 18 anos, com diagnoéstico confirmado de fibrilhagdo auricular e que tenham
sido submetidas ao procedimento de ablagdo durante o periodo em analise. Como critérios
de exclusdo, consideraram-se os casos com diagnostico de arritmias distintas da
fibrilhacdo auricular, procedimentos incompletos ou com registo clinico insuficiente.
Apo6s a aplicacdo dos critérios definidos, a amostra, coincidente com a populagdo do

estudo, integrou um total de 94 doentes.

3.2.Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de uma grelha de registo estruturada, construida
com base nas informagdes disponiveis na plataforma informética CardioBase, no
impresso clinico especifico utilizado para os doentes submetidos a ablagao por fibrilhagao
auricular, na consulta do processo clinico, bem como no livro de registo do servico de
eletrofisiologia. Este instrumento permitiu a compilagdo de dados pertinentes ao estudo,

organizados em diferentes categorias de variaveis:
- Varidveis sociodemogréficas: idade, sexo e local de residéncia;
- Varidveis antropométricas: peso, altura e indice de massa corporal (IMC);

- Fatores de risco cardiovascular: presenga de hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidémia, habito tabagico, obesidade, antecedentes de doenga coronéria e sindrome de

apneia obstrutiva do sono;

- Variaveis clinicas: diagnostico de fibrilhac¢do auricular, resultado do procedimento de

abla¢do e ocorréncia de complicagdes;
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- Indicadores temporais: tempo decorrido entre a proposta da ablagdo e a sua realizagao,

bem como o tempo até a eventual recidiva da arritmia.

Este instrumento possibilitou a recolha sisteméatica de dados quantitativos relevantes para

a caracterizacao da amostra e para a analise dos objetivos do estudo (Apéndice I).

3.3.Procedimento de recolha de dados

A aplicagdo do instrumento de colheita de dados decorreu entre os meses de setembro a
dezembro de 2024, ap6s autorizacao favoravel do Conselho de Administracdo da unidade
hospitalar do interior norte de Portugal. Os dados foram recolhidos pela consulta de dados
na plataforma CardioBase (depois de aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo) e do
impresso proprio dos doentes submetidos a ablacdo de fibrilagdo auricular. Na fase da

recolha de dados, houve a a necessidade de envolver recursos humanos da instituicao.

3.4.Procedimentos éticos

O estudo obteve parecer favoravel da orientadora cientifica do IPB (Anexo IV) e parecer
favoravel da Comissdo de Etica da Institui¢do onde se realizou o estudo (Anexo V).
Foram garantidas a confidencialidade e o sigilo profissional quanto as informagdes
obtidas no estudo. A investigadora responsavel (enfermeira) que efetuou a recolha de
dados atribuiu um namero de codigo a grelha de colheita de dados, que € apenas
conhecido pela mesma. Deste modo, no processo de tratamento de dados nao foi possivel
identificar os participantes. Toda a informagao obtida no estudo, bem como as analises
totais e/ou parciais efetuadas, serdo arquivadas em dispositivo proprio, com protecao de
palavra-passe e com acesso exclusivo da investigadora responsavel pelo estudo. Os dados
serdo destruidos 12 meses apods publicacdo. Sobre a confidencialidade dos dados cumpre
acrescentar que a investigadora esta obrigada ao sigilo profissional, bem como a prote¢ao
da intimidade do doente (vide artigo 106° e 107° do Codigo Deontologico inserido na OE
Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro).

3.5.Analise dos dados

Para o tratamento dos dados, foi utilizado o sofiware Statistical Package for Social

Sciences® (SPSS), versao 28.0, para Windows. As variaveis categéricas sao apresentadas

58



em valores percentuais (%) e as variaveis continuas expressas pela média (M) e o desvio
padrdo (+). Para a andlise inferencial foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para avaliar
as diferengas entre grupos e analisar as associacdes entre variaveis. A opgao por estes
tetes estatisticos deve-se ao facto de os testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk demonstrarem que: para a variavel Dias entre proposta e ablagdo, ambos
os testes indicaram uma violagdo da normalidade (Shapiro-Wilk: p=0,025; Kolmogorov-
Smirnov: p<0,001). Para a varidvel Dias entre abla¢do e recidiva, embora o teste de
Shapiro-Wilk indique p=0,962 (sugerindo normalidade), o tamanho da amostra ¢ muito
reduzido, o que limita a fiabilidade dos testes paramétricos. Dado que pelo menos uma
das varidaveis nao segue uma distribui¢do normal e/ou tem amostra reduzida, optou-se
pela utilizagdo do teste nao paramétrico de U de Mann-Whitney para a comparagao entre
grupos. A utilizagdo deste teste ndo paramétrico proporcionou uma analise robusta,
permitindo tirar conclusdes validas sobre o fenomeno em estudo, mesmo na auséncia de
normalidade nos dados. Para todos os testes utilizou-se um nivel de significancia de 5%

(a=0,05).
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4. RESULTADOS

Seguidamente apresentam-se os resultados obtidos, de acordo com os objetivos
delineados para esta investigacdo. A andlise dos dados visa explorar o perfil
epidemiologico da amostra e identificar os fatores associados ao sucesso do procedimento
de ablacdo da fibrilhag¢do auricular, contribuindo para um melhor entendimento desta

realidade clinica numa unidade hospitalar do norte de Portugal.

4.1. Caracterizacdo sociodemografica, antropométrica e fatores de risco

cardiovasculares

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo sociodemografica, antropométrica e os principais
fatores de risco cardiovasculares da amostra em estudo. Sao descritas as distribui¢des por
faixa etaria e sexo, bem como os dados médios de idade. Incluem-se ainda as variaveis
antropomeétricas, como peso, altura, IMC e respetiva categorizagdo. Por fim, sdo listadas
as prevaléncias dos principais fatores de risco cardiovascular identificados nos
participantes, nomeadamente hipertensdo, diabetes, dislipidémia, tabagismo, obesidade,

histéria de doenga corondria e sindrome de apneia obstrutiva do sono.

A amostra (N=94) ¢ composta maioritariamente por doentes com idade superior a 65 anos
(43,6%), seguidos por doentes com idade entre os 56 € os 65 anos (40,4%) e apenas 16,0%
tém 55 anos ou menos. A média de idades foi de 63,04+7,56 anos. Relativamente ao sexo,
observou-se um predominio de doentes do sexo masculino (60,6%), em comparacdo com

39,4% do sexo feminino.

No que diz respeito as varidveis antropométricas, a maioria dos participantes apresenta
excesso de peso (45,7%), enquanto 22,3% tém peso normal. O peso médio da amostra foi
de 78,68+11,12 kg, com uma altura média de 1,68+0,08 m e um IMC médio de

28,00£3,55, indicando, em média, uma condi¢do de pré-obesidade.

Em relacdo aos fatores de risco cardiovasculares, a hipertensdo arterial ¢ o fator mais
prevalente (69,1%), seguido da dislipidémia (59,6%) e da apneia obstrutiva do sono
(SAOS), presente em 34,0% da amostra. A obesidade foi reportada em 31,9% dos
individuos, o tabagismo em 20,2%, a diabetes em 18,1% e a histéria de doenga corondria

em 13,8%.
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Tabela 2

Caracterizagdo sociodemogrdfica, antropométrica e fatores de risco cardiovasculares

Variaveis Sociodemograficas

Faixa Etaria N %
<55 anos 15 16,0
56 — 65 anos 38 40,4
> 65 anos 41 43,6
63,04+7,56 anos*

Sexo N %
Masculino 57 60,6
Feminino 37 39,4

Varidveis Antropométricas

Categoria IMC N %
Peso normal 21 223
Excesso de peso 43 45,7

Peso = 78,68+11,12%
Altura =1,67+0,08
IMC = 28,00+ 3,55

Fatores Risco Cardiovasculares

N %
Hipertensao 65 69,1
Diabetes 17 18,1
Dislipidémia 56 59,6
Tabagismo 19 20,2
Obesidade 30 31,9
Historia de Doenga Coronaria 13 13,8
SAOS (Apneia do Sono) 32 34,0

Legenda: * - dados apresentados em X+ dp

4.2. Caracterizacao clinica

\

A Tabela 3 apresenta os dados relativos a caracterizacdo clinica da amostra,
nomeadamente os métodos utilizados para o diagnéstico de FA. A maioria dos
diagnosticos foi realizada através de ECG, representando 71,3% dos casos, enquanto
28,7% dos diagnoésticos foram efetuados por monitorizacdo Holter. Estes dados indicam
uma predominancia do ECG como método de referéncia na identificacdo da FA nesta

populagdo.
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Tabela 3

Método de Diagnéstico da Fibrilhagdo Auricular

Método de Diagnéstico n %
ECG 67 71,3
Holter 27 28,7

A Tabela 4 apresenta os resultados do procedimento de ablacao realizados na totalidade
da amostra. Verificou-se uma taxa de sucesso de 100%, tendo todos os 94 participantes
alcangado um resultado considerado clinicamente satisfatorio. Estes dados demonstram
elevada eficacia do procedimento, refletindo uma execucao bem-sucedida em todos os

casos incluidos no estudo.

Tabela 4

Sucesso Clinico do Procedimento de Ablagao

Resultado do Procedimento n %

Com sucesso 94 100

A Tabela 5 apresenta a ocorréncia de complicagdes hemorragicas relacionadas com o
procedimento, nomeadamente hematomas no local de acesso vascular. Observou-se que
3 participantes (3,2%) desenvolveram hematomas associados ao acesso femoral,
enquanto os restantes 91 individuos (96,8%) ndo apresentaram esta complicagdo. Estes

dados indicam uma baixa incidéncia de hematoma como complicagdo do procedimento.

Tabela 5

Ocorréncia de Hematoma no Local de Acesso Vascular apos Ablagdo

Presenc¢a de Hematoma n %
Nao 91 96,8
Sim (Acesso Femoral) 3 32

A Tabela 6 apresenta os dados relativos ao tempo de espera entre a proposta de ablagdo e
a sua efetiva realizacdo, bem como o intervalo entre o procedimento e a eventual recidiva
da FA. O tempo médio de espera entre a proposta e a realizacdo da ablacdo foi de 121,30
dias, com valores a variar entre 6 e 314 dias (Dp=71,25). Nos casos em que ocorreu

recidiva (n=7), o tempo entre o procedimento e o reaparecimento da FA variou entre 10
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e 858 dias, com uma média de 452,57 dias (Dp=279,53). Estes dados permitem uma

analise temporal dos principais marcos clinicos do percurso terapéutico dos participantes.

Tabela 6

Tempos Médios entre Etapas do Procedimento de Ablagdo (em dias)

Desvio
n Min. Max. Média | Padrio
Intervalo analisado (Dp)
Proposta até realizagdo da ablagdo 94 6 314 121,30 71,25
Ablagdo até recidiva 7 10 858 452,57 | 279,53

A Tabela 7 apresenta a ocorréncia de recidiva de FA apds o procedimento de ablacao.

Dos 94 participantes incluidos no estudo, 7 (7,4%) registaram recidiva, enquanto 87

(92,6%) mantiveram-se em ritmo sinusal. Estes dados evidenciam uma taxa global de

sucesso elevada na prevencao de novos episodios de FA durante o periodo de seguimento,

refletindo uma boa eficacia do procedimento realizado.

Tabela 7

Ocorréncia de Recidiva de Fibrilhagdo Auricular Apos Ablagdo

Recidiva

Sim

%
7,4
92,6

4.3. Influéncia do tempo de espera nas complica¢des do tratamento

A Tabela 8 apresenta a relagdo entre o tempo de espera desde a proposta até a realizagado

da ablagdo e a ocorréncia de complicagdes. Observa-se que os doentes que

experienciaram complicacdes apresentaram uma ordenagao média (OM) de 32,50,

enquanto aqueles que nao tiveram complicagdes apresentaram uma OM de 49,09. Embora

a diferenca entre os grupos aponte para uma tendéncia, o valor de significancia estatistica

(p=0,083) nao ¢ significativo (p<0,05). Por conseguinte, ndo se pode afirmar com

confiancga estatistica que o tempo de espera esta associado a ocorréncia de complicagoes.
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Tabela 8

Relagdo entre o tempo de espera entre a proposta e a realizagéo da ablagdo

Complicagées *om **p
. L ~ Sim 32,50
Proposta até realizagdo da ablagéo N3o 49,09 0,083

Legenda: *OM = Ordenagdo Média; **p =valor de significancia

4.4. Associacio entre os fatores de risco cardiovascular e o tempo até a recidiva da

FA

A Tabela 9 apresenta os resultados da relacao entre os fatores de risco cardiovascular € o
tempo decorrido entre a ablagdo e a recidiva da FA. Embora os resultados revelem
variagoes nas ordenagdes médias (OM) entre os grupos com e sem cada fator de risco,
nenhuma das associacdes analisadas atingiu significancia estatistica (p>0,05). Em
particular, os doentes com hipertensdo apresentaram uma OM de 4,50 vs. 1,00 nos que
ndo tinham este fator de risco. Para os doentes com diabetes, a OM foi inferior (3,00) em
comparagdo com os que nao tinham diabetes (4,17). O tabagismo mostrou uma diferenca
analoga a da hipertensao arterial (OM: 1,00 vs. 4,50). Quanto a obesidade (OM: 3,00 vs.
4,17), historia de doenga corondria (OM: 4,33 vs. 3,75) e a presenga de SAOS (OM: 2,50
vs. 4,60) também ndo revelaram associagdes estatisticamente significativas. Estes
resultados sugerem que, nesta amostra, os fatores de risco cardiovascular analisados ndo
demonstraram uma influéncia estatisticamente significativa no tempo até a recidiva da

FA apos a ablacao.

Tabela 9

Relagdo entre a ablagdo até a recidiva e os fatores de risco cardiovascular

Hipertensao arterial *oM **p
Sim 4,50
Nao 1,00 0,134
Diabetes om P
Sim 3,00
Nao 4,17 0,617
Tabagismo om p
Sim 1,00
Nao 4,50 0,134
Ablacdo até recidiva Obesidade om p
Sim 3,00
Nao 4,17 0,617
Histéria de Doenga Corondria om p
Sim 4,33
Nao 3,75 0,724
SAOS (Apneia do Sono) oM p
Sim 2,50
Nao 4,60 0,245

Legenda: *OM = Ordenagdo Média; **p =valor de significancia
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A FA constitui um dos maiores desafios cardiovasculares da atualidade, sendo
responsavel por significativa morbilidade, mortalidade e impacto econdémico no sistema
de saude (Ferreira et al., 2016). A abordagem por ablagdo por cateter, em particular
através de radiofrequéncia, tem evoluido como uma alternativa eficaz para o tratamento
da FA, permitindo ndo so6 o alivio sintomatico como também uma redu¢ao sustentada de

episodios arritmicos e hospitalizagdes, conforme demonstrado por diversos estudos

(Dhande et al., 2023; Silva, 2021; Saad & d’Avila, 2021).

O presente estudo permitiu alcancar os objetivos inicialmente delineados, Assim, em
primeiro lugar, procurou-se caracterizar o perfil epidemioldgico dos doentes submetidos
a ablacdo da FA numa unidade hospitalar do Norte de Portugal. A amostra foi
maioritariamente composta por doentes com idade superior a 65 anos (43,6%), com uma
média de idades de 63,04 anos. Este dado estd em conformidade com a literatura
internacional, que aponta para uma prevaléncia crescente de FA com o avancar da idade
(Sedney et al., 2021). Verificou-se também um predominio do sexo masculino (60,6%),

0 que esta em concordancia com dados populacionais amplos (Dhande et al., 2023).

Outro objetivo referia-se a descrever os fatores de risco cardiovascular presentes na
amostra, tendo-se constatado que, do ponto de vista antropométrico, a maioria dos
doentes apresentava excesso de peso (45,7%) ou obesidade (31,9%), com um IMC médio
de 28,00 kg/m?. Este perfil evidencia a obesidade como um determinante patoldgico
relevante na etiopatogénese e manutencao da FA, sendo reconhecida como um fator de
risco independente para o desenvolvimento e persisténcia do substrato arritmogénico

(Bautista et al., 2023).

Procurou-se também identificar as principais varidveis clinicas dos doentes submetidos a
ablacdo, tendo-se observado uma elevada prevaléncia de hipertensdo arterial (69,1%),
dislipidémia (59,6%) e apneia obstrutiva do sono (34%) observada na amostra evidencia
o caracter multifatorial da FA, o que reflete a interacdo complexa entre os mecanismos
hemodinamicos, metabolicos e autondmicos na sua fisiopatologia. Segundo Andrade et
al. (2020), a presenga concomitante destes fatores potencia a remodelacdo elétrica e
estrutural do atrio, contribuindo para a manutencdo da arritmia. Além disso, a evidéncia

indica que o controlo rigoroso destes determinantes clinicos melhora significativamente
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os resultados do tratamento e reduz a taxa de recorréncia apds ablagao (Hindricks et al.,

2021; Linz et al., 2015).

Neste estudo, todos os doentes obtiveram sucesso imediato (100%) com o procedimento
de ablacdo, inviabilizando a comparagdo entre grupos com e sem sucesso. A baixa taxa
de complica¢des observada (3,2%, exclusivamente hematomas no acesso femoral) reflete
a seguranca do procedimento nesta unidade hospitalar. De acordo com Eitel et al. (2019)
e Ghzally et al. (2024), a taxa de complica¢des pode incluir eventos mais graves como
tamponamento cardiaco ou embolismo, mas a sua baixa incidéncia neste estudo reforga a

qualidade da abordagem técnica local.

A maioria dos diagnosticos foi realizada através de ECG, representando 71,3% dos casos,
enquanto 28,7% dos diagnosticos foram efetuados por monitorizagdo Holter. Estes dados
indicam uma predominancia do ECG como método de referéncia na identificacdo da FA
nesta populacdo. O tempo médio até a recidiva da FA foi de 452,57 dias, com apenas
7,4% dos doentes a apresentarem recidiva, um resultado compativel com a literatura,
particularmente quando se considera que todos os doentes foram submetidos ao

procedimento pela primeira vez (Silva, 2021; Saad & d’Avila, 2021).

E importante sublinhar que o sucesso da abla¢do da FA assenta, tecnicamente, na eficicia
do isolamento das veias pulmonares, através de ablacdo ponto-a-ponto por
radiofrequéncia ou crioablagdo. Segundo Silva (2021), embora ambas as técnicas
apresentem eficdcia semelhante na prevenc¢do da recidiva, a crioablagdo associa-se a
maior elevacao de hsTnl, sugerindo lesdes mais extensas. No entanto, ndo se registaram
diferencas significativas em termos de recorréncia da FA entre as duas abordagens, o que

evidencia que a extensdo da lesdo nao ¢, por si so, preditiva do desfecho clinico.

Do ponto de vista clinico e organizacional, os resultados do estudo de Dhande et al. (2023)
sdo particularmente relevantes para contextualizar os beneficios da abla¢do. A reducdo
das hospitalizagdes totais, cardiovasculares e visitas ao servigo de urgéncia apos a ablacao
da FA, associada a menor necessidade de cardioversdes elétricas e de terapéutica
antiarritmica, sublinha o impacto positivo do procedimento na trajetoria clinica dos
doentes e na utilizagdo de recursos de satde. Embora o presente estudo ndo tenha
realizado um seguimento longitudinal com esta dimensdo, os dados de eficacia e

seguranca observados sugerem uma tendéncia semelhante.
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Um outro objetivo delineado consistiu em analisar a influéncia do tempo de espera para
a realizagdo da ablagdo nas complicac¢des do tratamento, cujos resultados revelaram uma
tendéncia para diferencas entre os grupos em termos de ordenagdes médias, todavia, sem
relevancia estatisticamente significativa. Estes dados sugerem que podera existir alguma
relagdo entre o tempo de espera e a ocorréncia de complicagdes, ainda que ndo seja
possivel confirmar essa associagdo com base nos resultados obtidos. Por fim, procurou-
se analisar a associagdo entre os fatores de risco cardiovascular e o tempo de recidiva da
fibrilhagdo auricular (FA), tendo-se registado que, embora se tenham observado variagdes
nas ordenagdes médias entre os doentes com ¢ sem os diferentes fatores de risco, nao
houve associagdes com significancia estatistica. Assim, os dados ndo suportam a
existéncia de uma relagdo entre os fatores de risco analisados e o tempo até a recidiva, o
que podera estar relacionado com a reduzida dimensao da amostra estudada. A literatura
mais recente tem vindo a reforcar a hipdtese de que o tempo de espera pode, de facto, ter
impacto no prognostico da ablacdo da FA, ainda que, na amostra estudada, essa
associacdo ndo tenha sido estatisticamente significativa. Diversos estudos recentes
(Qeska et al., 2023; Crowley et al., 2024; Karakasis et al., 2025; Schiavone & Di Biase,
2025) sustentam a ideia de que um tempo menor entre o diagndstico ou a proposta de
abla¢do e a realizagdo efetiva do procedimento pode melhorar os resultados e reduzir a

recorréncia da FA.

Por exemplo, a investigagdo de Schiavone e Di Biase (2025) demonstrou que um menor
intervalo entre o diagndstico e a ablacdo (diagnosis-to-ablation time) est4 associado a uma
maior probabilidade de sucesso do procedimento. Qeska et al. (2023) indicam que tempos
de espera prolongados podem estar ligados a eventos adversos antes e apos a ablagao,
embora os efeitos especificos nas complicagdes peri-procedimento ainda ndo estejam
completamente esclarecidos. No mesmo estudo, Schiavone e Di Biase (2025) concluiram
ainda que a ablagdo precoce se associa nao s6 a uma maior liberdade de recorréncia, mas
também a um menor risco de complicagdes peri-procedimento, o que ¢ corroborado por
Crowley et al. (2024). Karakasis et al. (2025) observaram que realizar a ablag¢do dentro
de um ano apds o diagnostico de FA reduz o risco de recorréncia, tanto na forma
paroxistica como na persistente. Adicionalmente, uma investigacdo de Crowley et al.
(2024) demonstraram ainda que atrasar a ablag¢do para além de um ano esta associado a
um aumento significativo do risco de recorréncia, cerca de 70% no caso da FA

paroxistica e 30 % na persistente.
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Face a estes resultados, importa reiterar que a FA continua a representar um campo
dindmico e em constante atualizacdo no que diz respeito a sua abordagem terapéutica. O
papel do estudo eletrofisiologico na avaliagdo precisa da arritmia e a evolugdo das
técnicas de ablacdo, como referem Ghzally et al. (2024), demonstram a sofisticagao
crescente deste campo, onde a personalizagdo da terapéutica e a avaliagdo cuidadosa das

respostas a estimulagdo elétrica sdo fundamentais para o sucesso a longo prazo.

Globalmente, os dados obtidos neste estudo corroboram a evidéncia nacional e
internacional quanto a eficdcia e seguranga da ablacdo por radiofrequéncia da FA. A
caracterizacdo da amostra refor¢a a necessidade de uma abordagem multifatorial ao
tratamento da FA, com particular atengdo nos fatores de risco cardiovasculares, e valida
a importancia da monitorizagcdo pos-procedimento para avaliar a recidiva e eventuais
complicacdes. A integracdo destes dados com a teoria e evidéncia cientifica disponivel
permite afirmar que a ablacdo da FA ¢ uma estratégia terapéutica solida, eficaz e segura,

com impacto positivo na qualidade de vida e prognostico dos doentes.

Limitacdes

Apesar da relevancia dos dados obtidos, este estudo apresenta algumas limitagdes
metodoldgicas que importa reconhecer. Em primeiro lugar, a analise inferencial realizada
com o objetivo de explorar possiveis associagdes estatisticamente significativas entre
variaveis clinicas e sociodemograficas ndo revelou resultados estatisticamente relevantes.
Eventualmente, esta auséncia de significancia pode estar relacionada com o tamanho
amostral relativamente reduzido (N=94), o que limita o poder estatistico das analises e,

consequentemente, a capacidade de detecao de associagdes subtis entre variaveis.

Apesar da contribuicdo deste estudo para a caracterizagdo do perfil clinico e
sociodemografico dos doentes submetidos a ablagdo da FA, bem como para a
compreensdo do impacto do tempo de espera sobre as complicacdes do procedimento, as
limitagdes aqui identificadas devem ser tidas em conta na interpretacao dos resultados.
Futuros estudos com amostras maiores, metodologias longitudinais e multivariadas

poderdo oferecer uma andlise mais robusta e generalizavel.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos doentes
submetidos a ablagdo por radiofrequéncia de FA numa unidade hospitalar do Norte de
Portugal, com evidéncia de uma prevaléncia de doentes do sexo masculino, com idade
superior a 60 anos e elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares como
hipertensdo, dislipidémia, obesidade e apneia obstrutiva do sono. Estes dados refletem a
natureza multifatorial da FA e reforcam a importancia de uma abordagem terapéutica

integrada que contemple o controlo rigoroso das comorbilidades associadas.

Os resultados evidenciaram uma taxa de sucesso clinico de 100% ap6s o procedimento,
com uma baixa taxa de complicacdes (3,2%) e uma incidéncia de recidiva de apenas
7,4%, sustentando a eficacia e seguranca da ablag@o por cateter neste contexto clinico. Na
presente investigacdo, a analise inferencial permitiu explorar a possivel relagdo entre o
tempo de espera para a realizacdo da ablacao e a ocorréncia de complica¢des, bem como
entre os fatores de risco cardiovascular e o tempo de recidiva da fibrilhagdo auricular.
Embora se tenham verificado indicios de tendéncias nas diferengas entre os grupos
analisados, nenhuma das associagdes testadas revelou significincia estatistica. Estes
resultados sugerem que, na amostra estudada, ndo foi possivel confirmar uma influéncia
estatisticamente robusta dessas variaveis nos desfechos avaliados. No entanto, os padroes
observados apontam para hipdteses relevantes que poderao ser aprofundadas em estudos

futuros com maior dimensao amostral e desenho metodoldgico mais robusto.

Concluiu-se, assim, que a ablacdo da FA demonstrou ser uma estratégia terapéutica

segura, eficaz e com impacto clinico positivo na populagdo estudada.

Implicacdes para a pratica profissional

Os resultados obtidos neste estudo reforcam o papel central do EEEMC-EPSC na
vigilancia, monitorizacdo e intervencao no percurso terapéutico de doentes com FA
submetidos a ablacdo. A identificacdao precoce de fatores de risco modificaveis, como a
obesidade, a hipertensdo e a apneia obstrutiva do sono, permite a este profissional de
saude contribuir ativamente para a estratificagdo do risco cardiovascular e para a

otimizagao dos resultados clinicos.

A taxa de sucesso elevada e a baixa incidéncia de complicacdes observadas sublinham a

importancia de cuidados de enfermagem diferenciados no pré, intra e pos-procedimento,

69



nomeadamente na educagdo do doente, preparagdo para o exame, monitorizacao rigorosa
do acesso vascular e gestdo de potenciais eventos adversos. Como futura EEMC-EPSC,
destaca-se o contributo para a gestdo integrada do doente com FA, promovendo a

continuidade de cuidados, a literacia em satide e a adesdo ao regime terapéutico.

Refletir ainda que a capacidade de interpretar dados clinicos e estatisticos e integrar
conhecimento cientifico atualizado na pratica assistencial ¢ essencial para fundamentar
decisdes clinicas e promover uma pratica baseada na evidéncia. Este estudo reforca,
assim, a importancia da atuacao critica, reflexiva e autbnoma do enfermeiro especialista

na melhoria dos cuidados a pessoa com FA.
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SINTESE CONCLUSIVA

A realizacdo dos estagios constituiu uma oportunidade essencial para vivenciar a pratica
clinica na area da Enfermagem da Pessoa em Situagdo Critica. Em articulagdo com os
conteudos tedricos lecionados ao longo do percurso formativo, esta experiéncia
contribuiu significativamente para o desenvolvimento das competéncias delineadas pela
Ordem dos Enfermeiros para o EEEMC, nomeadamente no que respeita a prestagdo de
cuidados a PSC e a sua familia no contexto de Laboratorio de Eletrofisiologia, Servigo de
Urgéncia Polivalente e Servigo de Medicina Intensiva, sempre com foco na qualidade e

seguranca dos cuidados prestados.

Refletindo sobre as competéncias adquiridas, considero estar num processo de
aproximacao ao nivel de competéncia perito. Este patamar pressupde a capacidade de
interpretar e intervir eficazmente em situagdes clinicas complexas, como aquelas que
caracterizam os cuidados de enfermagem, sustentados num conhecimento sé6lido e na
experiéncia acumulada. A pericia clinica constitui, assim, um dos pilares do avancgo da

pratica e da ciéncia em Enfermagem.

E minha ambigdo atingir o estatuto de enfermeira perita, fazendo uso das palavras de
Benner (2001), dotada de um julgamento clinico seguro, agil e intuitivo, que me permita
identificar com precisdo os problemas da PSC e da sua familia, prestando cuidados
holisticos e personalizados. Esta evolugdo profissional representa um processo continuo
de maturidade pessoal e técnica, onde a experiéncia e a especializa¢do se assumem como

fatores determinantes para a obtengdo de resultados clinicos positivos.

O enfermeiro perito € capaz de apreender a situacdo clinica como um todo, reconhecendo
padrdes com base em experiéncias anteriores € antecipando, com assertividade, possiveis
complicacdes e intervencdes. Assim, as experiéncias vividas durante os estdgios
contribuiram in alienavelmente para o enriquecimento do meu repertorio clinico,

permitindo-me desenvolver um raciocinio intuitivo e fundamentado.

A progressdo para este nivel de competéncia implica a consolida¢cdo de conhecimentos
especializados e a valorizacdo da experiéncia pratica. A atua¢do durante os estagios
resultou na aquisicdo efetiva de competéncias no ambito do EEEMC-PSC, exigindo-me
quer o dominio técnico-cientifico, quer a capacidade de decisdo e de adaptacdo as

situacdes concretas vivenciadas.
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Ao longo deste percurso, percebi que cada desafio ultrapassado foi, efetivamente, uma
oportunidade de crescimento pessoal e profissional. A experiéncia vivida permitiu-me
adquirir competéncias, consolidar conhecimentos e desenvolver um olhar mais critico e
sensivel sobre a pratica de Enfermagem. No entanto, reconhe¢o que o caminho nao
termina aqui. Ser enfermeira ¢ aceitar um compromisso continuo com a aprendizagem, a

atualizagdo e a superagao.

Neste sentido, sinto que tenho o dever e o desejo de continuar a desafiar-me a sair da
minha zona de conforto, a procurar constantemente novos saberes, a refletir sobre a
pratica e a transformar experiéncias em conhecimento. S6, desta forma, poderei evoluir,
alcangar um nivel de exceléncia e prestar cuidados cada vez mais seguros, eficazes e

humanizados.

Acredito que € neste confronto constante entre o que sei € o que ainda quero aprender que
reside a verdadeira esséncia do desenvolvimento profissional. Continuar a desafiar-me
significa, igualmente, assumir uma postura de humildade perante a complexidade da
pessoa cuidada, reconhecendo que cada situagdo ¢ tUnica e requer uma resposta
individualizada, ética e fundamentada. Por outras palavras, quero continuar a reger-me
pelo conceito de pessoa como uma entidade tripartida, composta por corpo, alma e
espirito, reconhecendo continuamente no ser humano uma sacralidade intrinseca e uma
natureza em constante transformag@o. Nunca esquecendo que o ser humano percorre
diferentes estadios existenciais, estético, ético e religioso, e procura, ao longo da vida,
comunhio, amor, ¢, esperanga e sentido. No contexto da EMC, esta visdo permite ao
EEEMC-PSC reconhecer a pessoa e a familia ndo apenas como utentes em sofrimento,
mas como seres humanos que sofrem e vulneraveis, a vivenciarem situacdes que
ultrapassam o plano fisico e emocional, exigindo uma abordagem centrada na totalidade

do ser.

Assim, como epilogo de todo o caminho percorrido até entdo, 0 meu compromisso ¢
continuar este percurso de crescimento com responsabilidade, curiosidade e paixdo pela
enfermagem. Sei que ainda tenho muito por aprender e viver, mas estou pronta para seguir
em frente, com a certeza de que cada novo desafio serd mais um passo rumo a construgdo

de uma pratica cada vez mais competente, refletida, transformadora e humanizada.

Gostaria ainda de salientar a importancia do desenvolvimento da minha capacidade
investigativa ao longo deste percurso formativo. Esta competéncia revelou-se

fundamental na concretizacao do estudo intitulado “Ablacdo da Fibrilagao Auricular:
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perfil epidemiologico e fatores associados ao sucesso do tratamento” (Apéndice II), o
qual resultou numa producao cientifica ja submetida para publicagdo em formato de artigo
(Anexo V). Esta experiéncia refor¢ou a relevancia da investigacdo em enfermagem como

pilar essencial para uma pratica baseada na evidéncia, contribuindo para a melhoria

continua dos cuidados de satude.
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Anexo I - Folha de registo de enfermagem para a realizacio do EEF

estudo eletrofisiologico

Ws Laboratdrio de arritmalogia, 3
o I PUS TSNS 1 i0g e eletroiniciogia folha de registas de enfermagem

snddace ta vila ved

Oata: /[
Proveniéncia: Quac O cardiologia
QO Outro:

Pessoa significativa:
Contacto telefénico:

DiagnésticoClinlco: (O TSV OFa ORA  Owew OV (O outro:

| 1tens obrigatérios:
O Pulseira identificacio colocada O Informagio clinica O Vinhetas de processo (>10)
| © Consentimento informado O Exames (Ex: ECG, angioTAC, ...) O Jejum > 6 horas

Avaliagio psicoldgica: Alergias:

QO consciente O Agitado O Desorientade  O'sim O Nio

QO orientado O calmo O Ansioso Se sim, quais:

| Antecedentes pessoais relevantes: Limitagdes fisicas:
| O eam O D. Renal O ave OnNge  Osim
O Hipertensio O Diabetes: __h; __mg/dl; U Sesim, quais?

| Dispositivos cardiacos impaintados: O PMD Ocw-__ Oar
MedicacSo habitual: Outras:

| © Hipocoagulagie: Dose:

Uttima toma: __/_ /20

C Antiarritmicos: Oltima toma: _/__f20__; Ultima toma: __/__ /20
| Banho:  Clorohexidina 2% QO sim (O Nio

| Tricotomia: (O Térax Anterior () Térax Posterior () R.Inguinaldta Préteses e adomos retirados: (O Sim
|Sinalsvitais: TA: ____/  mmHg FC:____b/min Sp02: % Temp axitar: eC
Dados antropomiétricos: Peso: ____ Xg  Alwra:______em  cvp: O msD O mse
Soroterapia: ONacCL09% O 565% (O Outro:

Enf2/0, N2 Mec.
Exame: Tipo de EEF inicio do procedimento: ___: b
Opiagnéstico O Ablagio O Sistema de navegagso O Ourre:
vmdemdom Introdutores:
O Direita (O Esquerda QO Introdutores: F (3 3
QO Dirgita O Esquerda O Introdutares: F F F

CHTMAD
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Téenbea Anestésica: () Anestesia Geral () hnestesia Local () Sedagdio Croutra:

Terapbutica administrada: () Lidocaing 2% ) NafL0,9%  Contraste:  (Sim  (OMSe  Deser
) Roplivacalna 2mg/ml
") Hepari Unidad Hora | Medicacho administrada | Dase | Vi Obs.
Hora:
Hora | ACT Hora Heparina [Dose)EV

Tipo de ablagho por cabeter: Dispositivo de encerramento arterlal:

") Energia de radiofreguénela ) 5im O NEo Qual?

O trivenergia Remogio de introdutores: O 5m Onsa

) EletroperagBe Removerbs: __ 1 hougquande APFTT<_____ seg.

Cardioversio elétrica: (O%m  ___ Joules Encerramenta:
() Com ponto  cerclagem (> sern ponto cerclagem
sucessor  (JSm (O Nbo () Compress3o mechnica C sim O o
Complicagies: ()5m (I Nio Penso compresshva: () Sim ) Nio

| complicagies/Ceorrénc
| (Nota: Ver folha de regesto de Anpstesiz) Firn do procedimento: _ f h

Infcio de ingestio de liquidos/refeicio Hgeirads: . h dodia: /20
Repouso absolutoatéds: @ h dodiac S .
Recomendagdes apos o procedimento:
) Manitorizagso eletrocardiogrifica O vigilancia do kocal de pungio
2 Manitorizacso de sinais vitals ) avaliagSo de perfusio tecidular
() Moniterizagio de glicemia capilar, se doente | O Deteclo de indicadores de insuficiéncia renal
diabético {débito urindrio hordrio <30 ml}

) Detegiio de reaches alérgicas ao contraste () avaliagio de perdas hemnaticas
) Restricio atividade fislca do membro onde fol intervencionadalo
(2 Inlciar hipocoagulagio: Dose: i H h

Ensinos efetuades: O Doente ) Pessoa significativa
Orientagdes para o domicllio:

) Vigilincia do local de punglio

(3 Evitar esforgos fisicos moderados/fintensos durante uma semana

2 Orientaglo sobre a dieta
{Mata: Na FA indicasio de cumPrimenta riforasa)
’DTerap-Euﬂm para o domicilio:

Enfefa5 / N2 Mec. f
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Anexo II — Curso de formacgao preparacio de doentes para o laboratdrio de

arritmologia, pacing e eletrofisiologia - Certificado

6‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

certifica-se que
Susete Maria Pereira Matos Paula Vaz
titular do ndmero de identificacdo fiscal 167775510, foi formador(a) no curso de formagdo
preparagao de doentes para o laboratério de arritmologia, pacing e eletrofisiologia
num total de 01:00 horas, que decorreu de 12-07-2024 a 12-07-2024, na unidade de Vila Real, da

unidade local de sadde tras-os-montes e alto douro.

vila real, 21 de maio de 2025

LG

a coordenadora da unidade de farmagia

Susana Tamads

AN CHTRUAD 31 0

16 (1 AN

85



Maodalidade de forrmagia: Formacio am senvico

Area da formacio: Sabde

Pragrama da formagio

Carga hordria

preparagio de doentes para o labaratdrio de arritmologia, pacing e
eletrofisiologia

01hoo

preparagio de doentes para o laboratdrio de arritmologia, pacing e
eletrofisiologia

Farmador|es)

Andreia Patricia Goncalves Galante Ribeiro, Susete Maria Peraira Matos Paula vaz
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Anexo III — Acao de formacao dedicada ao tema dos pacemakers — Certificado

0‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

certifica-se que
titular do ndmero de identificagdo fiscal 167775510, foi formador(a) no curso de formagdo

num total de 01:00 horas, que decorreu de 12-12-2024 a 12-12-2024, na unidade de Vila Real, da
unidade local de saude tras-os-montes e alto douro.

vila real, 21 de maio de 2025

a coordenadora da unidade de formagio

Susana Tomds

FAPCHTIAD 57 00

T B3
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Modalidade de formagio: Formacio em servigo

Area de formaco: Sadde

Programa da formagio Carga hordria
Pacemakers 01ho0
Pacemakers

Anatomia e flslnlngla cardiaca;

Pacernaker provisorio transcutdnea;

Pacernaker provisorio transvenoss;

Pacemaker definitiva.

Farmador|es)

Ana Patricia Pinto Azevedo, Hugo Alexandre Pinto Felisberto, Susete Maria Pereira Matos Paula Vaz, Telma
Catarina Alves Fernandes Costa
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Anexo IV - Parecer da Comissio de Etica do Instituto Politécnico de Braganca

INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Sadde

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos, Maria Gorete de Jesus Baptista, Professora Adjunta na Escola
Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Braganga, como orientadora cientifica do
Projeto de Investigagdo desenhado no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem
Medico-Cindrgica pela estudante, Susete Maria Pereira de Matos Paula Vaz, com o titulo
“ABLACAD DE FIBRILHACAD AURICULAR E FATORES RELACIONADOS COM O
SUCESS0: PERFIL DOS DOENTES DE UMA UNIDADE HOSPITALAR DO NORTE DE
PORTUGAL", declara que o mesmo redne os requisitos para ser desenvolvido sob a

sua onentagao.

Braganga, 08 de outubro de 2024

A orientadora cientifica
\ - - e i
,}Jlﬁ:h_;_., :I:»'\.&R .:I:.‘.,J»? J.g-_.}!;‘;‘ﬁ"j‘,q_

{Maria Gorete de Jesus Baptista, PhD)
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Anexo V — Parecer da Comissio de Etica da ULSTMAD

Data: qua, 4 dez 2024 (18:23:03 WEST)

De : CARLA FONTE <carlaf@chtmad min-saude.pt=

Para: zetavaz@sapo.pt

Assunto: CES 6419 Ablagdo de Fibrilagdo Auricular e Fatores Relacionados com o Sucesso do Tratamento em Doentes de uma Unidade Hospitalar do Norte de Portugal

Exma. Senhora
Enfa. Susete Maria Pereira de Matos Paula Vaz
Servigo de Cardiclogia da ULSTMAD

Informa-se que sobre o padido relativo ac assunto em aprego, @ Comiss&o Etica para a Salde, em reunifio do dia 27 de novembro de 2024 emitiu, o seguinte parecer:

“Parecer Favordvel .”
Mais se informa que sobre o mesmo recaiu a seguinte deliberacio do CA de 28 novembro de 2024:

"0 CA homologada.”

Com oz melhorss cumprimentes,

Carlz Fonts

Szcretarizdo do Conselho de Administragio
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Anexo VI — Comprovativo da submissao do artigo

Susete Vaz,

Agradecemos a submiss&o do seu manuscrito "Ablacéo da Fibrilag&o Auricular: perfil epidemioldgico e fatores associados ao sucesso do tratamento numa Unidade
Hospitalar do Norte de Portugal” & revista Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health. Através do sistema de gestéo editorial cnline que estamoes a
utilizar, conseguird acocmpanhar o progresso no processo editorial, bastando entrar no sistema disponivel em:

URL do Manuscrito:

https://revistas.rcaap.pt/millenium/authorDashboard/submission/42326

Nome de utilizador: zetamatos51

Em caso de duvidas, entre em contacto connosco. Agradecemos mais uma vez considerar a nossa revista como meio de transmitir ao publico o seu trabalho
cientifico.

MILLENIUM

91



APENDICES

92



Apéndice I — Instrumento de recolha de dados

I — Variaveis sociodemograficas

1 — Idade: anos 2- Sexo: [Masculino

OFeminino

3 — Conselho residéncia:

II — Variaveis Antropométricas

1 —Peso Kg
2 — Altura Cm
3 — Indice Massa Corporal Kg/m?

III — Fatores Risco Cardiovasculares

1 - Hipertensao:

2 — Diabetes:

3 — Dislipidémia:

4 — Tabagismo:

5 — Obesidade:

6 — Histdria Doenga Coronaria

Sim Nao

7 — Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono

Sim Nao

IV — Caracterizacao Clinica

1 Diagnéstico de FA
OECG  OHolter

2 — Resultado do procedimento

OCom sucesso OSem sucesso

3 — Complicacoes

OAVC [OEAM [ Bloqueio cardiaco [Tamponamento cardiaco [JEmbolia
Pulmonar [0 Hematoma

OMorte  Outras

4 — Tempo de espera desde a proposta da ablagio até a sua realizagio: dias

5- Tempo de recidiva dias
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Apéndice II — Artigo - “Ablacao da Fibrilagdo Auricular: perfil epidemiologico e

fatores associados ao sucesso do tratamento”

millenium

Journal of €ducation, Technologies, and Health

Millenium, (),

ORIGINAL ARTICLE

Ablagdo da Fibrilagao Auricular: perfil epidemioldgico e fatores associados ao sucesso do tratamento
Ablation of Atrial Fibrillation: Epidemiological Profile and Factors Associated with Treatment Success

Ablacién de la Fibrilacién Auricular: Perfil Epidemiolégico y Factores Asociados al Exito del Tratamiento

Resumo

Introdugdo: Apesar da elevada taxa de sucesso da ablagdo por cateter, o procedimento ndo esta isento de
riscos, podendo originar complicacGes significativas.

Objetivo: Analisar a relagdo entre varidveis sociodemograficas, clinicas e fatores de risco cardiovascular
com o sucesso, as complicagdes e o tempo de recidiva do tratamento em doentes submetidos a ablacao
da fibrilhagdo auricular, numa unidade hospitalar do Norte de Portugal.

Métodos: Estudo do tipo observacional, retrospetivo, descritivo e correlacional, com uma amostra de 94
doentes que realizaram ablac¢do por fibrilhagdo auricular, entre os anos de 2022 e 2023, numa Unidade
Hospitalar situada no interior norte de Portugal. Os dados foram recolhidos através de uma grelha de
registo estruturada, construida com base nas informacgGes disponiveis na plataforma informatica
CardioBase, no impresso clinico especifico utilizado para os doentes submetidos a ablagdo por fibrilhacdo
auricular, na consulta do processo clinico, bem como no livro de registo do servico de eletrofisiologia.

Resultados: A amostra maioritariamente constituida por doentes com mais de 65 anos (43,6%) e do sexo
masculino (60,6%), com uma média de idades de 63,04+7,56 anos. A maioria apresenta excesso de peso
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(45,7%) e um IMC médio de 28,00 kg/m?. Entre os fatores de risco cardiovascular, destacam-se a
hipertensado arterial (69,1%), dislipidémia (59,6%), apneia do sono (34,0%), obesidade (31,9%), tabagismo
(20,2%) e diabetes (18,1%). A maioria dos diagndsticos foi realizada através de eletrocardiograma (71,3%).
O procedimento de ablagdo teve uma taxa de sucesso clinico de 100%. Apenas 3,2% dos doentes
desenvolveram hematomas no local de acesso femoral. O tempo médio de espera pela ablagdo foi de 121
dias. Entre os casos com recidiva (n=7), esta ocorreu em média aos 453 dias apds o procedimento. A
recidiva de fibrilhagdo auricular ocorreu em 7,4% dos casos, com 92,6% dos doentes a manterem ritmo
sinusal.

Conclusdo: Os resultados obtidos indicam uma elevada eficdcia do procedimento de ablagdo na
manutengdo do ritmo sinusal ao longo do periodo de seguimento, com uma taxa reduzida de recidiva de
fibrilhagdo auricular. Estes dados reforcam a relevancia da ablagdo como uma opgdo terapéutica eficaz
para o controlo da arritmia em doentes selecionados.

Palavras-chave: Fibrilhagdo Auricular; Ablagdo por Cateter; Sucesso Terapéutico; Recidiva; Enfermagem
Médico-Cirtgica

Abstract

Introduction: Despite the high success rate of catheter ablation, the procedure is not without risks and
may lead to significant complications.

Objective: To analyze the relationship between sociodemographic, clinical, and cardiovascular risk factors
with the success, complications, and recurrence time of treatment in patients undergoing atrial fibrillation
ablation in a hospital unit in Northern Portugal.

Methods: Observational, retrospective, descriptive, and correlational study, with a sample of 94 patients
who underwent atrial fibrillation ablation between 2022 and 2023 in a hospital unit located in the northern
interior of Portugal. Data were collected using a structured recording grid, developed based on
information available on the CardioBase electronic platform, the specific clinical form used for patients
undergoing atrial fibrillation ablation, consultation of the clinical records, as well as the electrophysiology
service logbook.

Results: The sample consisted mostly of patients over 65 years old (43.6%) and male (60.6%), with a mean
age of 63.04+7.56 years. Most were overweight (45.7%) with an average BMI of 28.00 kg/m2. Among
cardiovascular risk factors, arterial hypertension (69.1%), dyslipidemia (59.6%), sleep apnea (34.0%),
obesity (31.9%), smoking (20.2%), and diabetes (18.1%) stood out. Most diagnoses were made using
electrocardiograms (71.3%). The ablation procedure had a 100% clinical success rate. Only 3.2% of patients
developed hematomas at the femoral access site. The average waiting time for ablation was 121 days.
Among recurrence cases (n=7), it occurred on average 453 days after the procedure. Atrial fibrillation
recurrence occurred in 7.4% of cases, with 92.6% of patients maintaining sinus rhythm.

Conclusion: The results indicate a high efficacy of the ablation procedure in maintaining sinus rhythm over
the follow-up period, with a low recurrence rate of atrial fibrillation. These data reinforce ablation as an
effective therapeutic option for arrhythmia control in selected patients.

Keywords: Atrial Fibrillation; Catheter Ablation; Therapeutic Success; Recurrence; Medical-Surgical
Nursing

Resumen
Introduccion: A pesar de la alta tasa de éxito de la ablacidn por catéter, el procedimiento no esta exento
de riesgos y puede originar complicaciones significativas.

Objetivo: Analizar la relacion entre variables sociodemogréficas, clinicas y factores de riesgo
cardiovascular con el éxito, las complicaciones y el tiempo de recurrencia del tratamiento en pacientes
sometidos a ablacién de fibrilacion auricular en una unidad hospitalaria del norte de Portugal.
Métodos: Estudio de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo y correlacional, con una muestra de 94
pacientes que se sometieron a ablacidn por fibrilacion auricular entre los afios 2022 y 2023, en una unidad
hospitalaria situada en el interior norte de Portugal. Los datos fueron recogidos mediante una rejilla de
registro estructurada, elaborada a partir de la informacion disponible en la plataforma informatica
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CardioBase, el formulario clinico especifico utilizado para los pacientes sometidos a ablacion por fibrilacidn
auricular, la consulta del historial clinico y el libro de registro del servicio de electrofisiologia.

Resultados: La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por pacientes mayores de 65 afios (43,6%) y
del sexo masculino (60,6%), con una edad media de 63,04+7,56 afios. La mayoria presentaba sobrepeso
(45,7%) y un IMC medio de 28,00 kg/m2. Entre los factores de riesgo cardiovascular destacaron la
hipertension arterial (69,1%), dislipidemia (59,6%), apnea del suefio (34,0%), obesidad (31,9%),
tabaquismo (20,2%) y diabetes (18,1%). La mayoria de los diagndsticos se realizaron mediante
electrocardiograma (71,3%). El procedimiento de ablacidn tuvo una tasa de éxito clinico del 100%. Solo el
3,2% de los pacientes desarrollaron hematomas en el lugar de acceso femoral. El tiempo medio de espera
para la ablacién fue de 121 dias. Entre los casos con recurrencia (n=7), esta se produjo de media a los 453
dias tras el procedimiento. La recurrencia de la fibrilacidn auricular se produjo en el 7,4% de los casos, con
un 92,6% de los pacientes manteniendo ritmo sinusal.

Conclusion: Los resultados obtenidos indican una alta eficacia del procedimiento de ablacién en el
mantenimiento del ritmo sinusal durante el periodo de seguimiento, con una baja tasa de recurrencia de
fibrilacién auricular. Estos datos refuerzan la relevancia de la ablacién como una opcidn terapéutica eficaz
para el control de la arritmia en pacientes seleccionados.

Palabras clave: Fibrilacién Auricular; Ablacién por Catéter; Exito Terapéutico; Recurrencia; Enfermeria
Médico-Quirurgica

Introducao

A fibrilhagcdo auricular (FA) é a arritmia crénica mais prevalente e uma das principais causas de acidente
vascular cerebral (AVC) e mortalidade. Pensa-se que confere um risco global cinco vezes superior a um
evento cerebrovascular, causando um tergo de todos os AVC isquémicos (Dhande et al., 2023). Metade do
risco duas a trés vezes superior de mortalidade entre os doentes com FA esta relacionada com a propria
FA, ndo so através da progressao fatal da insuficiéncia cardiaca, a forma mais frequente, mas também com
a morte subita e eventos embdlicos. E importante referir que os doentes com FA que sofrem um AVC
cardioembdlico tém um pior resultado em compara¢do com os doentes com AVC sem FA (Dhande et al.,
2023).

A definicdo de FA requisita “a documentac¢do do ritmo com um tragado eletrocardiografico que comprove
a existéncia de FA”. Varios “dispositivos implantados e monitores portdteis junto ao corpo permitem a
detecdo de episddios de arritmias auriculares de frequéncia elevada/fibrilhagdo auricular subclinica”
(Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2023, p. 3).

A anticoagulagdo tem demonstrado reduzir o risco de um evento cerebrovascular em doentes com FA. No
entanto, apesar da anticoagulacdo adequada, alguns doentes continuam em risco de AVC. Ainda ndo esta
claro se a ablagdo por cateter bem-sucedida pode reduzir esse risco. Embora até agora ndo tenha havido
nenhuma evidéncia convincente de que a abla¢do da FA leve a uma redugdo do risco de AVC, nenhum
estudo randomizado foi desenvolvido para abordar esta questdo. A FA constitui uma carga significativa
para os doentes e sistemas dos cuidados de saude. A complexidade da FA requer uma abordagem
multifacetada, holistica e multidisciplinar (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2023). De acordo com a
mesma entidade, nos préximos anos, a morbilidade e os custos relacionados com a FA irdo aumentar
significativamente.

A FA aumenta o risco de AVC em 5 vezes e é responsdvel por 25% dos AVC em doentes com mais de 80
anos (Silva et al., 2019). Foi identificada como um fator de risco independente para mortalidade e
deméncia. A morbilidade e a mortalidade associadas acarretam custos elevados para os sistemas de
salde. Os farmacos antiarritmicos tém taxas de faléncia no primeiro ano que atingem os 60%, estando
associados a efeitos adversos significativos. Por outro lado, a ablacdo por cateter tem taxas de sucesso
muito varidveis apds um Unico procedimento (Silva et al., 2019; Fekete et al., 2025).

A ablacdo por cateter é um campo em rapida evolugdo e provou ser uma solucgdo vélida para muitas
pessoas que sofrem de arritmia crénica. Embora o sucesso da ablacdo por cateter seja elevado para muitas
FA, o procedimento também estd associado a um nimero razoavel de complica¢des graves que incluem a
morte, a estenose da veia pulmonar, a perfuracdo esofagica, o bloqueio cardiaco que requer um
pacemaker, o AVC, a lesdo do nervo frénico e as complica¢cdes do acesso vascular (Cronin et al., 2019).
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A ablagdo por cateter é um procedimento para tratar as arritmias cardiacas, ou seja, um procedimento
minimamente invasivo, cujos cateteres sdo inseridos no doente através de uma veia da perna e levados
pelo caminho natural da circulagdo até o coragdo. Por outras palavras, € um procedimento que usa a
energia de radiofrequéncia para destruir uma pequena area de tecido cardiaco que estd a causar
batimentos cardiacos rapidos e irregulares. A destruicdo deste tecido ajuda a restabelecer o ritmo regular
do coragdo. A ablagdo por cateter destréi o tecido anémalo sem danificar o resto do coragdo, sendo
igualmente denominado de ablagdo por radiofrequéncia (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2023).

Apesar dos resultados superiores da ablagdo cirurgica, a mesma permanece reservada para doentes
sintomaticos, nos quais as terapéuticas anteriores ndo tiveram sucesso, provavelmente porque os
procedimentos de Cox-Maze, mesmo com alteragdes sucessivas, continuam a ser complexos, demorados
e invasivos. As abordagens cirurgicas de ablagdo minimamente invasivas tém como objetivo ultrapassar
estas desvantagens. Numa revisdo sistemdtica, que incluiu 14 estudos com 1171 doentes submetidos a
ablagdo videotoracoscépica da FA a taxa de sucesso a um e dois anos, em doentes sem medicacdo
antiarritmica foi de 78% e 77%, respetivamente. Nos que mantiveram a terapéutica antiarritmica, a taxa
de sucesso no primeiro ano foi de 84%. Quando os resultados foram analisados por tipo de de FA, os
doentes com a forma paroxistica tiveram melhores resultados do que aqueles com FA persistente (81%
versus 63%; IC 95%) (van Laar et al., 2017).

Assim, foi definido como objetivo geral deste estudo analisar a relagdo entre variaveis sociodemograficas,
clinicas e fatores de risco cardiovascular com o sucesso, as complicagées e o tempo de recidiva do
tratamento em doentes submetidos a ablagdo da fibrilhagdo auricular, numa unidade hospitalar do Norte
de Portugal.

Material e métodos
Tipo de estudo

Estudo do tipo observacional, retrospetivo, descritivo e correlacional.
Participantes

A populacgdo alvo deste estudo foi constituida por todos os doentes que realizaram ablagéo por
fibrilhagdo auricular, entre os anos de 2022 e 2023, numa Unidade Hospitalar situada no interior norte
de Portugal. Para a definigdo da amostra, foram estabelecidos critérios de inclusdo rigorosos,
nomeadamente: pessoas adultas, com idade igual ou superior a 18 anos, com diagndstico confirmado de
fibrilhagdo auricular e que tenham sido submetidas ao procedimento de abla¢do durante o periodo em
andlise. Apds a aplicagdo dos critérios referidos, a amostra final integrou um total de 94 doentes.

Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de uma grelha de registo estruturada, construida com base nas
informagdes disponiveis na plataforma informatica CardioBase, no impresso clinico especifico utilizado
para os doentes submetidos a abla¢do por fibrilhagdo auricular, bem como no livro de registo do servigo
de eletrofisiologia. Este instrumento permitiu a compilacdo de dados pertinentes ao estudo, organizados
em diferentes categorias de varidveis: varidveis sociodemograficas: idade, sexo e local de residéncia;
varidveis antropométricas: peso, altura e indice de massa corporal (IMC); fatores de risco cardiovascular:
presenca de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidémia, habito tabdgico, obesidade,
antecedentes de doenga coronadria e sindrome de apneia obstrutiva do sono; variaveis clinicas: diagndstico
de fibrilhagdo auricular, resultado do procedimento de ablagcdo e ocorréncia de complica¢des; indicadores
temporais: tempo decorrido entre a proposta da ablacdo e a sua realizagdo, bem como o tempo até a
eventual recidiva da arritmia. O instrumento de colheita de dados consistiu numa grelha de recolha de
informagdo clinica e administrativa. Este instrumento possibilitou a recolha sistematica de dados
quantitativos relevantes para a caracterizacdo da amostra e para a analise dos objetivos do estudo.
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Procedimento de Recolha de Dados

A aplicagdo do instrumento de colheita de dados decorreu entre os meses de setembro a dezembro de
2024, ap6s autorizagdo favoravel do Conselho de Administracdao da unidade hospitalar do interior norte
de Portugal, locus de estudo.

Procedimentos éticos

O estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Braganga, bem como
parecer favoravel da comissdo de Etica da Instituicdo em causa. A informacao recolhida neste estudo é
confidencial e protegida pelo sigilo profissional. Qualquer informagdo obtida durante este estudo é
confidencial e estd abrangida pelo sigilo profissional. A investigadora responsavel (enfermeira) que
efetuou a recolha de dados atribui um ndmero de cédigo a grelha de colheita de dados, que é apenas
dela conhecido. Deste modo, no processo de tratamento de dados ndo foi possivel identificar os
participantes. A informac&o obtida neste estudo, bem como as andlises totais e/ou parciais efetuadas,
serdo arquivadas em dispositivo proprio, com protegdo de palavra-passe e com acesso exclusivo da
investigadora responsavel pelo estudo. Os dados serdo destruidos 12 meses apds publicagdo. Sobre a
confidencialidade dos dados cumpre acrescentar que a investigadora esta obrigada ao sigilo profissional,
bem como a protecdo da intimidade do doente (vide artigo 1062 e 1072 do Cddigo Deontoldgico inserido
na OE Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro).

Analise dos dados

Para o tratamento dos dados, foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences® (SPSS),
versdo 28.0, para Windows. As varidveis categoricas sdo apresentadas em valores percentuais (%) e as
varidveis continuas expressas pela média (M) e o desvio padrdo (t). Para a analise inferencial foi utilizado
o teste U de Mann-Whitney para avaliar as diferengas entre grupos e analisar as associagdes entre
variaveis. A opg¢do por estes tetes estatisticos deve-se ao facto de os testes de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk demonstrarem que: para a variavel Dias entre proposta e ablagdo,
ambos os testes indicaram uma violagdo da normalidade (Shapiro-Wilk: p = 0,025; Kolmogorov-Smirnov:
p<0,001). Para a variavel Dias entre ablagdo e recidiva, embora o teste de Shapiro-Wilk indique p=0,962
(sugerindo normalidade), o tamanho da amostra é muito reduzido, o que limita a fiabilidade dos testes
paramétricos. Para todos os testes utilizou-se um nivel de significancia de 5% («=0,05).

Resultados

Caracterizagao sociodemografica, antropométrica e fatores de risco cardiovasculares

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica, antropométrica e os principais fatores de risco
cardiovasculares da amostra em estudo. S3o descritas as distribuicdes por faixa etaria e sexo, bem como
os dados médios de idade. Incluem-se ainda as varidveis antropométricas, como peso, altura, indice de
Massa Corporal (IMC) e respetiva categorizagdo. Por fim, sdo listadas as prevaléncias dos principais fatores
de risco cardiovascular identificados nos participantes, nomeadamente hipertensdo, diabetes,
dislipidémia, tabagismo, obesidade, histéria de doenca corondria e sindrome de apneia obstrutiva do
sono. A amostra (N=94) é composta maioritariamente por doentes com idade superior a 65 anos (43,6%),
seguidos por doentes com idade entre os 56 e os 65 anos (40,4%) e apenas 16,0% tém 55 anos ou menos.
A média de idades foi de 63,04+7,56 anos. Relativamente ao sexo, observou-se um predominio de doentes
do sexo masculino (60,6%), em compara¢do com 39,4% do sexo feminino. No que diz respeito as variaveis
antropométricas, a maioria dos participantes apresenta excesso de peso (45,7%), enquanto 22,3% tém
peso normal. O peso médio da amostra foi de 78,68+11,12 kg, com uma altura média de 1,68+0,08 m e
um IMC médio de 28,00+3,55, indicando, em média, uma condi¢do de pré-obesidade. Em relagdo aos
fatores de risco cardiovasculares, a hipertensdo arterial é o fator mais prevalente (69,1%), seguido da
dislipidémia (59,6%) e da apneia obstrutiva do sono (SAQS), presente em 34,0% da amostra. A obesidade
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foi reportada em 31,9% dos individuos, o tabagismo em 20,2%, a diabetes em 18,1% e a histéria de doenca

corondria em 13,8%.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogrdfica, antropomeétrica e fatores de risco cardiovasculares

Varidveis Sociodemograficas

Faixa Etdria N %
<55 anos 15 16,0
56 — 65 anos 38 40,4
> 65 anos 41 43,6
63,04+7,56 anos*

Sexo N %
Masculino 57 60,6
Feminino 37 39,4

Varidveis Antropométricas

Categoria IMC N %
Peso normal 21 22,3
Excesso de peso 43 45,7
Peso = 78,68+11,12*

Altura =1,67+0,08

IMC = 28,00+ 3,55

Fatores Risco Cardiovasculares
N %

Hipertensdo 65 69,1
Diabetes 17 18,1
Dislipidémia 56 59,6
Tabagismo 19 20,2
Obesidade 30 31,9
Histéria de Doenga Corondria 13 13,8
SAOS (Apneia do Sono) 32 34,0

Legenda: * - dados apresentados em X+ dp

Caracterizagao clinica

A Tabela 2 apresenta os dados relativos a caracterizacdo clinica da amostra, nomeadamente os métodos
utilizados para o diagndstico de fibrilhagdo auricular (FA). A maioria dos diagndsticos foi realizada através
de eletrocardiograma (ECG), representando 71,3% dos casos, enquanto 28,7% dos diagnosticos foram
efetuados por monitorizagao Holter. Estes dados indicam uma predominancia do ECG como método de

referéncia na identificacdo da FA nesta populagdo.
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Tabela 2. Método de Diagndstico da Fibrilhagéo Auricular

Método de Diagnéstico n %
ECG 67 71,3
Holter 27 28,7

A Tabela 3 apresenta os resultados do procedimento de ablagdo realizados na totalidade da amostra.
Verificou-se uma taxa de sucesso de 100%, tendo todos os 94 participantes alcangado um resultado
considerado clinicamente satisfatério. Estes dados demonstram elevada eficicia do procedimento,
refletindo uma execugao bem-sucedida em todos os casos incluidos no estudo.

Tabela 3. Sucesso Clinico do Procedimento de Ablagcdo

Resultado do Procedimento n %

Com sucesso 94 100

A Tabela 4 apresenta a ocorréncia de complicagdes hemorragicas relacionadas com o procedimento,
nomeadamente hematomas no local de acesso vascular. Observou-se que 3 participantes (3,2%)
desenvolveram hematomas associados ao acesso femoral, enquanto os restantes 91 individuos (96,8%)
ndo apresentaram esta complicacdo. Estes dados indicam uma baixa incidéncia de hematoma como
complicagdo do procedimento.

Tabela 4. Ocorréncia de Hematoma no Local de Acesso Vascular apds Ablagdo

Presenca de Hematoma n %
Nao 91 68,1
Sim (Acesso Femoral) 3 28,7

A Tabela 5 apresenta os dados relativos ao tempo de espera entre a proposta de ablagdo e a sua efetiva
realizagao, bem como o intervalo entre o procedimento e a eventual recidiva da FA. O tempo médio de
espera entre a proposta e a realiza¢do da ablagdo foi de 121,30 dias, com valores a variar entre 6 e 314
dias (Dp=71,25). Nos casos em que ocorreu recidiva (n=7), o tempo entre o procedimento e o
reaparecimento da FA variou entre 10 e 858 dias, com uma média de 452,57 dias (Dp=279,53). Estes dados
permitem uma analise temporal dos principais marcos clinicos do percurso terapéutico dos participantes.

Tabela 5. Tempos Médios entre Etapas do Procedimento de Ablagdo (em dias)

Desvio
n Min. Max. Média Padrdo
Intervalo analisado (Dp)
Proposta até realizagdo da ablagdo 94 6 314 121,30 71,25
Ablagdo até recidiva 7 10 858 452,57 279,53

ATabela 6 apresenta a ocorréncia de recidiva de FA apds o procedimento de ablagdo. Dos 94 participantes
incluidos no estudo, 7 (7,4%) registaram recidiva, enquanto 87 (92,6%) mantiveram-se em ritmo sinusal.
Estes dados evidenciam uma taxa global de sucesso elevada na prevengdo de novos episddios de FA
durante o periodo de seguimento, refletindo uma boa eficécia do procedimento realizado.

Tabela 6. Ocorréncia de Recidiva de Fibrilhag¢do Auricular Apés Ablagéo

Recidiva n %
Sim 7 7,4
N3o 87 92,6
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Discussao

A FA constitui um dos maiores desafios cardiovasculares da atualidade, sendo responsavel por
significativa morbilidade, mortalidade e impacto econémico no sistema de satide (Ferreira et al., 2016). A
abordagem por ablagdo por cateter, em particular através de radiofrequéncia, tem evoluido como uma
alternativa eficaz para o tratamento da FA, permitindo ndo sé o alivio sintomatico como também uma
reducdo sustentada de episdédios arritmicos e hospitalizagbes, conforme demonstrado por diversos
estudos (Dhande et al., 2023; Silva, 2021; Saad & d’Avila, 2021).

O presente estudo permitiu alcacar os objetivos inicialmente delineados, Assim, em primeiro lugar,
procurou-se caracterizar o perfil epidemiolédgico dos doentes submetidos a ablagdo da FA numa unidade
hospitalar do Norte de Portugal. A amostra foi maioritariamente composta por doentes com idade
superior a 65 anos (43,6%), com uma média de idades de 63,04 anos. Este dado estd em conformidade
com a literatura internacional, que aponta para uma prevaléncia crescente de FA com o avangar da idade
(Sedney et al., 2021). Verificou-se também um predominio do sexo masculino (60,6%), o que estd em
concordancia com dados populacionais amplos (Dhande et al., 2023).

Quanto ao segundo objetivo, que visava descrever os fatores de risco cardiovascular presentes na amostra,
constatou-se que, do ponto de vista antropométrico, a maioria dos doentes apresentava excesso de peso
(45,7%) ou obesidade (31,9%), com um IMC médio de 28,00 kg/m?. Este perfil evidencia a obesidade como
um determinante patoldgico relevante na etiopatogénese e manutengdo da FA, sendo reconhecida como
um fator de risco independente para o desenvolvimento e persisténcia do substrato arritmogénico
(Bautista et al., 2023).

Procurou-se também identificar as principais variaveis clinicas dos doentes submetidos a ablac¢do, tendo-
se observado uma elevada prevaléncia de hipertensdo arterial (69,1%), dislipidémia (59,6%) e apneia
obstrutiva do sono (34%) observada na amostra evidencia o caracter multifatorial da FA, o que reflete a
interagdo complexa entre os mecanismos hemodinamicos, metabdlicos e autondmicos na sua
fisiopatologia. Segundo Andrade et al. (2020), a presenga concomitante destes fatores potencia a
remodelagdo elétrica e estrutural do atrio, contribuindo para a manutengdo da arritmia. Além disso, a
evidéncia indica que o controlo rigoroso destes determinantes clinicos melhora significativamente os
resultados do tratamento e reduz a taxa de recorréncia apds ablagdo (Hindricks et al., 2021; Linz et al.,
2015).

Neste estudo, todos os doentes obtiveram sucesso imediato (100%) com o procedimento de ablagdo,
inviabilizando a comparagdo entre grupos com e sem sucesso. A baixa taxa de complicagdes observada
(3,2%, exclusivamente hematomas no acesso femoral) reflete a seguranga do procedimento nesta
unidade hospitalar. De acordo com Eitel et al. (2019) e Ghzally et al. (2024), a taxa de complicagGes pode
incluir eventos mais graves como tamponamento cardiaco ou embolismo, mas a sua baixa incidéncia
neste estudo reforca a qualidade da abordagem técnica local.

A maioria dos diagndsticos foi realizada através de eletrocardiograma (ECG), representando 71,3% dos
casos, enquanto 28,7% dos diagndsticos foram efetuados por monitorizagdo Holter. Estes dados indicam
uma predominancia do ECG como método de referéncia na identificagdo da FA nesta populagdo. O tempo
médio até a recidiva da FA foi de 279,54 dias, com apenas 7,4% dos doentes a apresentarem recidiva, um
resultado compativel com a literatura, particularmente quando se considera que todos os doentes foram
submetidos ao procedimento pela primeira vez (Silva, 2021; Saad & d’Avila, 2021).

E importante sublinhar que o sucesso da ablacdo da FA assenta, tecnicamente, na eficacia do isolamento
das veias pulmonares, através de ablacdo ponto-a-ponto por radiofrequéncia ou crioabla¢do. Segundo
Silva (2021), embora ambas as técnicas apresentem eficacia semelhante na prevencdo da recidiva, a
crioablagdo associa-se a maior elevagdo de troponina | de alta sensibilidade (hsTnl), sugerindo lesGes mais
extensas. No entanto, ndo se registaram diferengas significativas em termos de recorréncia da FA entre
as duas abordagens, o que evidencia que a extensdo da lesdo ndo é, por si s6, preditiva do desfecho clinico.

Do ponto de vista clinico e organizacional, os resultados do estudo de Dhande et al. (2023) sdo
particularmente relevantes para contextualizar os beneficios da abla¢do. A reducdo das hospitalizagdes
totais, cardiovasculares e visitas ao servico de urgéncia apods a ablacdo da FA, associada a menor
necessidade de cardioversdes elétricas e de terapéutica antiarritmica, sublinha o impacto positivo do
procedimento na trajetdria clinica dos doentes e na utilizacdo de recursos de saide. Embora o presente
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estudo ndo tenha realizado um seguimento longitudinal com esta dimensdo, os dados de eficacia e
seguranga observados sugerem uma tendéncia semelhante.

Face a estes resultados, importa reiterar que a FA continua a representar um campo dindmico e em
constante atualizagdo no que diz respeito a sua abordagem terapéutica. O papel do estudo
eletrofisioldgico na avaliagdo precisa da arritmia e a evolugdo das técnicas de ablagdo, como referem
Ghzally et al. (2024), demonstram a sofisticacdo crescente deste campo, onde a personalizagdo da
terapéutica e a avaliagdo cuidadosa das respostas a estimulagdo elétrica sdo fundamentais para o sucesso
a longo prazo.

Globalmente, os dados obtidos neste estudo corroboram a evidéncia nacional e internacional quanto a
eficicia e seguranca da ablagdo por radiofrequéncia da FA. A caracterizagdo da amostra reforca a
necessidade de uma abordagem multifatorial ao tratamento da FA, com particular atenc¢do nos fatores de
risco cardiovasculares, e valida a importancia da monitorizagdo pds-procedimento para avaliar a recidiva
e eventuais complicagGes. A integracdo destes dados com a teoria e evidéncia cientifica disponivel
permite afirmar que a ablagdo da FA é uma estratégia terapéutica sélida, eficaz e segura, com impacto
positivo na qualidade de vida e progndstico dos doentes.

Limitagoes

Apesar da relevancia dos dados obtidos, este estudo apresenta algumas limitagées metodolégicas que
importa reconhecer. Em primeiro lugar, a analise inferencial realizada com o objetivo de explorar possiveis
associacOes estatisticamente significativas entre variaveis clinicas e sociodemograficas ndo revelou
resultados estatisticamente relevantes. Esta auséncia de significancia pode estar relacionada com o
tamanho amostral relativamente reduzido (N=94), o que limita o poder estatistico das andlises e,
consequentemente, a capacidade de detegdo de associagBes subtis entre variaveis.

No presente estudo, ndo foram apresentados dados relativos as andlises propostas sobre a relagdo entre
caracteristicas sociodemograficas e o sucesso do procedimento, a associagdo entre fatores de risco
cardiovascular e o sucesso ou insucesso da ablagdo, a influéncia do tempo de espera na eficacia e nas
complicagGes do tratamento, a ligacdo entre o sucesso do procedimento e o tempo de recidiva da
fibrilhagdo auricular, bem como a associacdo entre fatores de risco cardiovascular e o tempo de recidiva.
A omissdo destes dados deve-se ao facto de que todos os doentes incluidos no estudo obtiveram Sucesso
Clinico do Procedimento de Ablagdo, correspondendo a uma taxa de sucesso de 100%. Esta auséncia de
variabilidade nos desfechos clinicos impossibilita a realizagdo de analises comparativas ou estatisticas que
permitam estabelecer associagles significativas entre os fatores em estudo e os resultados do
procedimento. Assim, qualquer tentativa de correlacdo seria metodologicamente invidvel e
cientificamente ndo fundamentada.

A natureza retrospetiva e descritiva-correlacional do presente estudo impdem limitacGes a inferéncia de
relagGes causais entre as varidveis analisadas. A auséncia de aleatoriza¢do, aliada a possibilidade de
enviesamento de seleg¢do, constitui um constrangimento metodoldgico relevante, dado que os dados
foram recolhidos numa unica unidade hospitalar. Esta limitagdo compromete a generalizagdo dos
resultados a outras populages ou contextos clinicos, reduzindo a sua aplicabilidade externa.

Apesar da contribuicdo deste estudo para a caracterizagdo do perfil clinico e sociodemografico dos
doentes submetidos a ablagdo da FA, bem como para a compreensao do impacto do tempo de espera
sobre as complicagGes do procedimento, as limitagGes aqui identificadas devem ser tidas em conta na
interpretacdo dos resultados. Futuros estudos com amostras maiores, metodologias longitudinais e
multivariadas poderdo oferecer uma andlise mais robusta e generalizavel.

Conclusdes

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos doentes submetidos a
ablagdo por radiofrequéncia de FA numa unidade hospitalar do Norte de Portugal, com evidéncia de uma
prevaléncia de doentes do sexo masculino, com idade superior a 60 anos e elevada prevaléncia de fatores
de risco cardiovasculares como hipertensao, dislipidémia, obesidade e apneia obstrutiva do sono. Estes
dados refletem a natureza multifatorial da FA e reforcam a importancia de uma abordagem terapéutica
integrada que contemple o controlo rigoroso das comorbilidades associadas.
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Os resultados evidenciaram uma taxa de sucesso clinico de 100% apds o procedimento, com uma baixa
taxa de complicagBes (3,2%) e uma incidéncia de recidiva de apenas 7,4%, sustentando a eficacia e
seguran¢a da ablagdo por cateter neste contexto clinico. Apesar da auséncia de associagdes
estatisticamente significativas nas analises inferenciais realizadas, estas limitagdes metodoldgicas ndo
invalidam o contributo do estudo para a compreensdo do impacto da ablagdo da FA.

A andlise descritiva e retrospetiva realizada sugere que o tempo de espera para a realizacdo da ablagdo
nao se associou significativamente a ocorréncia de complicagdes, embora esta conclusdao deva ser
interpretada com cautela devido ao reduzido nimero de eventos adversos.

Concluiu-se, assim, que a ablagdo da FA demonstrou ser uma estratégia terapéutica segura, eficaz e com
impacto clinico positivo na populagdo estudada.
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