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Resumo

Abstract

Resumen

TROCA DE GASES PREJUDICADA E INTOLERANCIA
A ATIVIDADE NA DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA: ESTUDO DE CASO

Ana Rita HortaV; Luis Manuel Mota Sousa®; Maria José Bule®; Isabel Bico®; Maria dos Anjos Frade®; Maria do Céu Pinto Marques®

Objetivo: Elaborar uma proposta de plano de cuidados de enfermagem com enfoque na troca de gases prejudicada e na intolerancia a atividade num utente com
doenga pulmonar obstrutiva cronica. Métodos: Estudo de caso referente a uma utente do sexo feminino, 72 anos, com doenga pulmonar obstrutiva cronica,
com um episodio de insuficiéncia respiratoria global. Para a colheita de dados foi utilizando o Modelo Teorico de Nancy Roper e para a realizagdo do plano de
Cuidados de Enfermagem foi utilizada a taxonomia NANDA-I, NIC ¢ NOC. Resultados: Com base na apreciagdo inicial identificaram-se sete diagnosticos de
enfermagem, dos quais se destacaram dois, como sendo os prioritarios: Troca de gases prejudicada (00030) e Intolerdncia a atividade (00092) para o controlo da
situacdo atual da utente. Conclusdo: A enfermagem desempenha um importante papel relativamente a promogao da atividade fisica e reabilitagdo respiratoria em
pessoas com doenga pulmonar obstrutiva cronica, diminuindo a intolerancia a atividade e por consequéncia, melhorando a sua qualidade de vida.

Descritores: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; Exercicio Fisico; Atividades Cotidianas; Gasometria; Dispneia

IMPAIRED GAS EXCHANGE AND ACTIVITY INTOLERANCE IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE: A CASE
STUDY

Objective: Develop a proposal for a nursing care plan focused on impaired gas exchange and activity intolerance in a patient with chronic obstructive
pulmonary disease. Methods: Case study of a 72-year-old female patient with chronic obstructive pulmonary disease, with an episode of global respiratory
failure. To collect data, the Nancy Roper Theoretical Model was used and the NANDA-I, NIC and NOC taxonomy was used to carry out the Nursing Care
plan. Results: Based on the initial assessment, seven nursing diagnoses were identified, of which two stood out, being the priority ones: Impaired gas exchange
(00030) and Activity intolerance (00092) to control patient s current situation. Conclusion: Nursing plays an important role in promoting physical activity and
respiratory rehabilitation in people with chronic obstructive pulmonary disease, reducing activity intolerance and, consequently, improving their quality of life.
Descriptors: Pulmonary Disease; Chronic Obstructive; Exercise; Activities of Daily Living; Blood Gas Analysis, Dyspnea

DETERIORO DEL INTERCAMBIO DE GASES Y LA INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD EN LA ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA: UN ESTUDIO DE CASO

Objetivo: Desarrollar una propuesta para un plan de atencion de enfermeria centrado en el deterioro del intercambio de gases y la
intolerancia a la actividad en un paciente con enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Métodos: Estudio de caso de una paciente de
72 anios con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, con un episodio de insuficiencia respiratoria global. Para recopilar datos se
utilizé el Modelo Teorico de Nancy Roper y para llevar a cabo el plan de Atencion de Enfermeria se utilizo la taxonomia NANDA-1, NIC
v NOC. Resultados: con base en la evaluacion inicial, se identificaron siete diagnosticos de enfermeria, de los cuales dos se destacaron,
siendo los prioritarios: deterioro del intercambio de gases (00030) e intolerancia a la actividad (00092) para controlar la situacion actual
del paciente. Conclusion: la enfermeria desempeiia un papel importante en la promocion de la actividad fisica y en la rehabilitacion
respiratoria en personas con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, disminuyendo la intolerancia a la actividad y, en consecuencia,
mejorando su calidad de vida.

Descriptores: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica; Ejercicio Fisico; Actividades Cotidianas,; Andlisis de los Gases de la Sangre;
Disnea
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) ¢ uma doenga que se caracteriza
pelo aparecimento de sintomas respiratorios
persistentes e limitagdo no fluxo de ar devido
a alteracoes nas vias aéreas/alveolares,
geralmente causadas por uma exposicao
significativa a particulas ou gases nocivos
(Volgemeier & al., 2020). Os sintomas mais
frequentes da DPOC sao dispneia, tosse e
producao de expetoracao (Volgemeier & al.,
2020).

Os dados existentes acerca da prevaléncia
de DPOC variam amplamente devido a varios
fatores, nomeadamente o método de pesquisa,
os critérios de diagnostico e as abordagens
analiticas (Volgemeier & al., 2020). Esta
patologia afeta mais de 200 milhdes de
pessoas mundialmente (Santana, Nunes, &
Marques, 2020) e, desde 2016, ¢ considerada
a terceira principal causa de morte a nivel
mundial, existindo uma estimativa de 3
milhdes de mortes (5,3% de todas as mortes)
(Lortet-Tieulent, et al., 2019). A prevaléncia
de DPOC pos-broncodilatador esta nos
12,16% (Intervalo confianca de 95%, 10,91
a 13,40%). No que se refere a prevaléncia
de DPOC no sexo masculino, esta ¢ de
15,70% (13,80 a 18,59%) e 9,93% (8,73 a
11,13%) no sexo feminino. A nivel mundial,
a maior prevaléncia ¢ registada no continente
americano (14,53%), e a menor na regido
Sudeste Asiatico / Pacifico Ocidental (8,80%.)
(Varmaghani, et al., 2019).

Em pessoas com DPOC ¢ frequente ocorrer
exacerbagdes dos sintomas respiratorios,
devido a infegdes por virus/bactérias.
Durante estes periodos, ocorre um aumento
e acumulacdo de gas, e o fluxo expiratorio
¢ reduzido, aumentando, assim, a dispneia.
Existem algumas condicdes que podem
agravar estas exacerbagdes, nomeadamente
a pneumonia (Volgemeier & al., 2020).
A pneumonia ¢ uma doenca inflamatdria
aguda causada por micro-organismos (virus,
bactérias ou fungos) ou pela inalagdo de
produtos toxicos que comprometem 0s
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espacos aéreos dos pulmdes (de Souza, 2019).

Como referido anteriormente, a DPOC
¢ uma das principais causas de morte a
nivel mundial, revelando ter um impacto
economico ¢ social cada vez maior, uma
vez que restringe as atividades diarias e a
capacidade de trabalho. Estima-se que o valor
gasto por pessoa em cada ano na Noruega,
Dinamarca, Alemanha, Italia, Suécia, Grécia,
Bélgica e Sérvia seja de 10.701 euros, 9580
euros, 7847 euros, 7847 euros, 7448 euros,
7045 euros, 2896 euros, 1963 euros e 2047
euros, respetivamente. No que diz respeito
ao valor gasto, anualmente, por pessoa
consequéncia da perda de produtividade do
trabalho, a Alemanha encontra-se no topo da
tabela, com 5735€, enquanto a Grécia ocupa
o ultimo lugar, com 998€ (Rehman, et al.,
2020). Nos Estados Unidos, o valor gasto com
despesas médicas e hospitalizagdo por pessoa,
anualmente, ronda os 10367 US $ € 6852 US
$, 0 que corresponde a cerca de 9241 e 6108
euros, respetivamente (ur Rehman, 2019).

Adicionalmente, ¢ também necessario
abordar o impacto social da DPOC, uma vez
que existe uma alta prevaléncia de depressao
e ansiedade associada as pessoas com esta
patologia. A prevaléncia de depressdo (cerca
de 20%) e de ansiedade (cerca de 30%)
em pessoas com DPOC vem corroborar a
questdo de que os médicos devem considerar
uma avaliacdo para a depressdo e ansiedade
aquando do diagndstico (Vincent, Dangi, &
Deo, 2019).

Quando o acompanhamento  destas
patologias secundarias ndo ¢ feito de forma
adequada, pode vir a ter grandes implicagdes
para o cumprimento do tratamento médico,
frequéncia e duragdo de internamentos e
ainda realiza¢do de reabilitacdo respiratoria.
O tratamento das pessoas com esta patologias
e o respetivo controlo de sintomas ¢ uma
dimensao muito importante, pois potencia
os resultados neste grupo de pessoas, que
tem vindo a crescer (Vincent, Dangi, & Deo,
2019).
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Os sintomas de DPOC tém um grande
impacto na vida quotidiana das pessoas, sendo
necessario apoio na realizagdo das atividades
da vida diaria e sendo, também, necessario
encontrar diferentes estratégias para viver o
melhor possivel, como por exemplo o controlo
da respiracdo para lidar com a intolerancia a
atividade e cansago facil (Johansson & al.,
2019).

A intolerdncia a atividade define-se
como: “Energia fisioldgica ou psicologica
insuficiente para suportar ou completar as
atividades diarias requeridas ou desejadas”
(Herdman & Kamitsuru, 2018). Esta
intolerancia leva a consequéncias em varias
dimensdes da pessoa e, ainda que os conceitos
de dispneia e intolerancia a atividade sejam
distintos, apresentam uma relagdo reciproca
de causa-efeito. Isto porque, a intolerancia a
atividade ¢ causada pela inatividade gerada
pelo aparecimento da dispneia, levando a
pessoa a reduzir a sua atividade fisica, criando
um ciclo vicioso de desadaptagdo progressiva
ao exercicio (Simao, Pinto, Linhares, Pestana,
& Sousa, 2019).

A Reabilitagdo Respiratoria (RR) surge
como sendo o tratamento ndo farmacolégico
indicado neste contexto. O objetivo ¢ melhorar
a condicdo fisica e emocional e promover
a adesdo prolongada a comportamentos
de saude, uma vez que, estes programas
reduzem a dispneia e aumentam a tolerancia
ao exercicio fisico, melhorando a fungao
cardiorrespiratéria e musculo-esquelética,
bem como, a capacidade aerdbica com ganhos
na qualidade de vida, promovendo assim o
autocuidado (Gaspar & Martins, 2018).

A ventilagdo nao invasiva (VNI), tem um
papel igualmente importante ao do exercicio
fisico, em pessoas com DPOC. Este tipo de
ventilacdo desempenha um papel fundamental
no controlo das doengas respiratorias, o que se
traduz em ganhos significativos para a pessoa
(Jacinto, Reis, Leite, & Fonseca, 2020).
Os objetivos da VNI passam por aumentar
a ventilagdo alveolar, corrigir e melhorar
as trocas gasosas para reverter/prevenir a

insuficiéncia respiratoria, reduzir sinais/
sintomas, diminuir a taxa de mortalidade,
evitar intubagdo traqueal e diminuir o tempo
de internamento (Teixeira, Pinto, Alves, &
Henriques, 2020).

Com este estudo de caso pretendeu-se
elaborar uma proposta de plano de Cuidados
de Enfermagem com enfoque na troca de
gases prejudicada e na intolerancia a atividade
numa pessoa com DPOC.

METODOS

O presente estudo de caso, definido com
base em evidéncias, e partindo de uma
metodologia de investigagao coerente, podera
ser apropriado pela enfermagem, contribuindo
para a compreensao dos episodios complexos
inerentes ao quotidiano de individuos e
organizagdes (ANDRADE et al., 2017).

O estudo de caso obedece as diretrizes da
CAse REport (CARE) (RILEY et al., 2017),
bem como, ao fluxograma para a exposi¢ao do
caso Clinico (Equator Network, 2019).

A consulta informatica de dados clinicos,
realizacdo de exame fisico, entrevista, e
observagao da pessoa, permitiu a recolha de
dados. Para tal, foi necessario expor a pessoa
a inteng¢do da realizagdo do estudo em questao,
e esclarecer os seus direitos, garantindo o
anonimato e confidencialidade de todos os
dados, obtendo, assim, o consentimento
verbal informado da mesma de acordo
com os principios éticos da investigacao
em enfermagem, no: beneficéncia, nao
maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e
confidencialidade (NUNES, 2013).

Dado ao contexto de pandemia, que
atravessamos, a obtencdo do consentimento
escrito ndo foi possivel, pelo que, com vista
a publicagdo do estudo, os dados foram
fundamentados, e o anonimato respeitado,
cumprindo os principios estabelecidos na
Declaragao de Helsinquia (OLIVA -TELES,
2013) e seguindo as recomendagdes patentes
na Convengdo de Oviedo (PORTUGAL,
2001), de forma a assegurar a dignidade
humana.
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Aavaliacao dapessoa tem por base o Modelo
das atividades de Vida Diarias (Roper, Logan,
& Tierney, 1995). Apds a recolha dos dados
clinicos referentes a pessoa e seu contexto,
procedeu-se a realizacdo de um plano de
cuidados de enfermagem, visando responder
as necessidades verificadas. Os diagndsticos
de enfermagem foram (DE) selecionados de
acordo com a taxionomia North American
Nursing Diagnosis Association - International
(NANDA-I) (Herdman &  Kamitsuru,
2018); as intervengdes de enfermagem
foram justificadas pela Nursing Intervention
Classification (NIC) (Butcher et. al., 2018); e
os resultados foram suportados e avaliados de
acordo com os indicadores Nursing Outcome
Classification (NOC) (Moorhead, Johnson,

Manutencio de ambiente seguro: Pessoa
orientada na pessoa, espaco e tempo. Cansago a
médios esforcos, ndo realiza as atividades diarias
autonomamente. Risco elevado de queda (Escala de
Morse=80)

Comunica¢ao:O discurso ¢ coerente, fluido e sem
alteragdes do ritmo. Realiza contacto visual,
linguagem nao-verbal conexa.

Respiraciao:Apresenta dispneia a moderados
esfor¢os (Escala de Borg modificada=4). Pessoa
eupneica com oxigénio a 2L/min. A cabeceira da
cama ¢ mantida elevada. Realiza VNI noturno.

Alimentacio:Realiza esta atividade de forma
independente e refere “comer de tudo”. Ingere
bastante agua ao longo do dia.

Eliminacdo:A eliminagdo vesical e intestinal ¢
realizada diariamente na casa-de-banho,
arrastadeira ou fralda. Tanto a urina como as fezes
sd0 em moderadas quantidades.

Trabalho e lazer: Interagdo com pares, atividades
de leitura e visionamento de televisao.

Maas, & Swanson, 2018)

O estudo de caso em questdo ¢ referente
a uma pessoa do sexo feminino, de 72 anos,
raga caucasiana, vitiva, com a quarta classe de
escolaridade, reformada e com DPOC, com um
episddio de insuficiéncia respiratoria global
como patologia principal. Tem pluripatologia
crénica e episddios cirtirgicos e ortopédicos
relevantes.

Em seguida, apresenta-se a avaliacao de
acordo com o modelo tedrico selecionado
(tabela 1) e o fluxograma de acordo com a
CARE guidelines (Equator Network, 2019)
para melhor compreensdo do caso. Os dados
de avaliacdo apresentados reportam-se apenas
ao momento da recolha, sem referéncia aos
habitos individuais, face aos objetivos do

estudo.

Higiene Pessoal e Vestuario: A pessoa toma banho
todos os dias, na casa-de-banho, pela manha. Incapaz
de realizar todas as acdes, devido a obesidade. A
roupa que usa ¢ trazida de casa.

Controlo da temperatura corporal: Apirética.
refere saber avaliar a temperatura e tem
conhecimento sobre medidas a adotar quando a
temperatura estd elevada. Consegue reconhecer a
sensacao de frio e calor.

Mobilidade: A pessoa alterna periodos de repouso
no leito com periodos de repouso no cadeirdo, sendo
necessaria ajuda durante a sua transferéncia. A
pessoa ¢ obesa (IMC= 36Kg/m?) o que limita a sua
mobilidade. Baixo risco de UPP (Escala de
Braden=16)

Expressio da sexualidade: A pessoa ndo se mostrou
disposta a abordar esta atividade.

Sono: A pessoa refere dormir por longos periodos na
noite sem qualquer problema.

Morte: A pessoa refere que os filhos tém a sua vida e
que ndo lhe ddo muita atengéo.

Tabela 1 Avaliagdo das atividades de vida diarias (Roper, Logan & Tierney, 1999
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Avaliacio inicial da pessoa

Apresentacao de sintomas relacionados com o episédio

e  Utente vive sozinha, tendo sido encontrada caida no chdo. Apresenta cansaco facil para médio esforgos;
no dia 05/04/2018 foi levada ao servigo de urgéncia por indisposigdo, tonturas e fala arrastada. O filho
refere ainda confusao mental por parte da mae neste episodio.

> ®  Qutros antecedentes pessoais: obesidade morbida, osteoporose, depressdo, sindrome vertiginoso, fratura
do pé e costelas a esquerda, ooforectomia a direita, colecistectomia e apendicectomia; Antecedentes
familiares: ndo sdo conhecidos antecedentes familiares relevantes.

Exame fisico
=8 o  Peso 89Kg; Altura: 1,57m; IMC: 36 kg/m?
e  Eupneica com O>= 2l/min.

Historia da doenca atual

e  Utente internada em contexto hospitalar, com hipoxémia,(Pa02<60%), hipercapnia e Sat.0.<90%
> . Realiza VNI noturno e tem indicagdo para manter a cabeceira elevada

e  Apresenta marcha comprometida devido ao excesso de peso.

Avaliacio diagnostica

1. Troca de gases prejudicada (00030); 2. Intolerancia a atividade (00092);

P 3. Obesidade (00232); 4. Déficit no autocuidado para banho (00108); 5. Déficit no autocuidado para vestir-se (00109); 6.
Risco de Queda (00155); e 7. Risco de integridade da pele prejudicada (00047).

v

Intervencdes terapéuticas iniciais

Terapéutica medicamentosa
—— Via de administracio oral: Esomeprazol, Fluvoxamina, Salbutamol, Brometo de ipratropio, Beclometasona;
Via de administracio subcutinea: Enoxaparina sodica.

Intervenc¢des de Enfermagem (NIC)

DE 1: Controle da Ventilagio Mecanica: Nio Invasiva (3302) e Oxigenoterapia (3320); DE 2: Ensino:
atividade/exercicio prescritos (5612), Cuidados cardiacos (4040), Promogio do Exercicio: Treino para
Fortalecimento (0201), Terapia com Exercicio: Equilibrio (0222) e Terapia com Exercicio:
| Deambulagio (0221);

DE 3: Aconselhamento Nutricional (5246), Controlo da Nutrigdo (1100) e Controlo do Peso (1260); DE 4:
Assisténcia no Autocuidado: Banho/Higiene (1801); DE 5: Assisténcia no Autocuidado: Vestir-se/ Arrumar-
se (1802); DE 6: Prevengéo contra quedas (6490); DE 7: Prevengdo de tlceras por pressdo (3540)

A 4

Avaliacao dos resultados e intervencoes

Seguimento/ Avaliacio de resultados NOC

DE 1: Estado Respiratorio: Troca Gasosa (0402), Resposta a Ventilagio Mecanica: Adulto (0411) e
Perfusdo Tissular: Pulmonar (0408); DE 2: Nivel de Fadiga (0007), Resisténcia (0001), Tolerancia a
P atividade (0005) e Estado Cardiopulmonar (0414).

DE 3: Conhecimento: dieta prescrita (1802) e Comportamento de perda de peso (1627); DE 4: Autocuidado: Banho
(0301); DE 5: Autocuidado: Vestir-se (0302); DE 6: Comportamento de Prevencido de Quedas (1909); DE 7:
Integridade Tissular: Pele e Mucosas (1101)

v

Relatorio do caso segundo

Fluxograma 1. Apreciagdo inicial
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Tendo em conta os dados apresentados
anteriormente, foram identificados dois
diagnésticos de enfermagem principais:
1. Troca de gases prejudicada (00030) e
2. Intolerancia a atividade fisica (00092).
O primeiro diagndstico identificado tem
como intervengdes principais: Controlo da
Ventilagdo Mecanica: Nao invasiva (3302) e
Oxigenoterapia (3320). O outro diagnostico
destacado tem como intervengdes principais:

Tabela 2

Ensino: atividade/exercicio prescritos (5612),
Cuidados cardiacos (4040), Promog¢ao do
exercicio: Treino para fortalecimento (0201),
Terapia com exercicio: Equilibrio (0222) e
Terapia com exercicio: Deambulagao (0221).
Na tabela 2 ¢ apresentado o plano de cuidados
elaborado.

Plano de cuidados segundo taxonomia NANDA-I, NIC, NOC.

1. TROCA DE GASES PREJUDICADA (00030) define-se por “excesso ou déficit na oxigenacio e/ou na
eliminaciio de diéxido de carbono na membrana alveolocapilar”. Caracteriza-se por dispneia e esta
associado a desequilibrio na relacio ventilacao-perfusdo. (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

RESULTADOS Indicadores (MOORHEAD et al., 2018) Pontuacio Pontuacao
(NOC) inicial final
0402 - Estado 040211- Saturagdo de Oxigénio )
Respiratorio: Escala varia
Troca Gasosa. 4 4 de
1- Desvio
grave da
040203- Dispneia em esforco leve 3 4 variagao
normal
— a5—Sem
040207- Sonoléncia 4 4 desvio da
0411 — Resposta = 041102- Frequéncia respiratdria 4 4 variagdo
a Ventilacdo = 041126- Capacidade inspiratéria 4 4 normal
Mecénica: 041109- Pressdo parcial de oxigénio no sangue 3 4
Adulto. arterial
041110- Pressao parcial de diéxido de carbono no 3 4
sangue arterial
0408- Perfusdao 040816- Pressdo arterial sistolica 4 4
Tissular: 040817- Pressao arterial diastolica 3 4
Pulmonar.
040810- Ventilagdo- perfusao 4 4
INTERVENCOES  3302- Controlo da Ventilacio Mecénica: Nio invasiva
(NIC) —  Monitorar para detecdo de contraindicagdes a suporte de ventilagdo ndo invasiva
(BUTCHER et al., — Colocar a pessoa em posi¢ao semi-Fowler
2018) —  Orientar a pessoa ¢ a familia sobre o fundamento e as sensagdes esperadas associadas ao uso

de respiradores mecanicos e dispositivos nao invasivos
—  Iniciar a instalac¢do e aplica¢do do respirador
— Assegurar que os alarmes do respirador estejam ligados
—  Verificar todas as conexdes de ventilagdo regularmente
—  Certificar-se de periodos de descanso diario
— Realizar fisioterapia respiratoria, conforme apropriado
Documentar todas as respostas da pessoa ao respirador e alteragdes do respirador

3320 Oxigenoterapia

Limpar secre¢des orais, nasais, traqueais, conforme apropriado

—  Monitorar a efic4cia da oxigenoterapia

— Manter a permeabilidade das vias aéreas
— Configurar o equipamento de oxigénio ¢ administra-lo através de um sistema aquecido e

umidificado

—  Administrar oxigénio suplementar como prescrito
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2. INTOLERANCIA A ATIVIDADE (00092) define-se por “energia fisiolégica ou psicolégica insuficiente
para suportar ou completar as atividades diarias requeridas ou desejadas”. Caracteriza-se por dispneia ao
esfor¢o e fadiga, esta relacionado com desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio e estilo de vida
sedentario e esta associado a condicao respiratéoria. (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

RESULTADOS Indicadores (MOORHEAD et al,, 2018) Pontuag@o Pontuag@o
(NOC) inicial final
0007 — Nivel de @ 000721 — Equilibrio entre atividade e repouso. 3 4
Fadiga 000724- Saturagao de oxigénio 4 4 eala varia de
0001 - | 000101- Desempenho da rotina normal 3 4 comprometido a
Resisténcia 000102- Atividade fisica 3 4 >N
0005 —  000518- Facilidade de realizar as atividades de 3 4 comprometido-
Tolerancia a | vida diaria (AVD)
atividade 000508- Facilidade de respirar durante a 3 4
atividade
000501- Saturagdo de oxigénio durante a 4 4
atividade
000514- Capacidade de falar durante a atividade 4 4
fisica
0414- Estado = 041424- Dispneia em repouso 4 5 ’15_“5‘13 varia de
Cardiopulmonar da °S“V‘;f;§§§
041425- Dispneia em esforco leve 3 4 normal a 5 —
Nenhum desvio
da variagdo
normal
INTERVENCOES  5612- Ensino: atividade/exercicio prescritos
(NIC) — Avaliar o atual nivel de exercicio da pessoa e o que conhece da atividade/exercicio
(BUTCHER et al., prescritos.
2018) —  Orientar a pessoa sobre como fazer a atividade/exercicio.

—  Orientar a pessoa como monitorizar a tolerancia a atividade/exercicio.

4040- Cuidados cardiacos

— Combinar exercicios e periodos de repouso para evitar fadiga.

—  Monitorizar a tolerancia da pessoa a atividade.

—  Monitorizar a ocorréncia de dispneia, fadiga, taquipneia e ortopneia.

—  Orientar a pessoa sobre a importancia de informar imediatamente qualquer desconforto no
peito.

Intervencdes Adicionais

0201- Promocao do exercicio: Treino para fortalecimento

—  Fornecer informagdes sobre a fungdo muscular, a fisiologia do exercicio e as consequéncias
da falta de uso

— Auxiliar a estabelecer objetivos de curto e longo prazos e apropriar-se do plano de exercicio

0222- Terapia com exercicio: Equilibrio

—  Cooperar com terapeutas ocupacionais, recreacionais e o fisioterapeuta no desenvolvimento
e execugdo de um programa de exercicio, conforme apropriado

— Orientar a pessoa sobre a importancia da terapia com exercicios para manter e melhorar o
equilibrio

0221- Terapia com exercicio: Deambulacio

— Auxiliar a pessoa na deambulag@o inicial e conforme necessario

— Auxiliar a pessoa a estabelecer aumentos reais na distancia para deambulagao

— Auxiliar a pessoa a usar calgados que facilitem a deambulagao e evitem lesdes

— Auxiliar a colocar-se de pé (sentar) e a balangar o corpo para os lados, estimulando
mecanismos de equilibrio

— Adotar o ambiente para facilitar a concentrac@o
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Pela andlise dos indicadores, podemos
concluir que houve uma melhoria nos
resultados: Estado Respiratorio: Troca Gasosa
(0402), Resposta a Ventilagdo Mecanica:
Adulto (0411), Perfusao Tissular: Pulmonar
(0408), Nivel de Fadiga (0007), Resisténcia
(0001), Tolerancia a atividade (0005) e -
Estado Cardiopulmonar (0414).

De um modo geral, houve um controlo de
sintomas como a dispneia, cansaco, melhoria
do autocuidado por diminuigdo da intolerancia
a atividade, melhoria nos sinais vitais,
saturagOes de Oz e paramentos gasométricos.

DISCUSSAO

A utente abordada neste estudo enquadra-
se no perfil de pessoa com DPOC, com
necessidade de VNI. A senhora em questdo
tem uma panoplia de antecedentes pessoais,
de entre os quais a depressdao. A prevaléncia
deste tipo de quadros clinicos ronda os 20%
(Vincent, Dangi, & Deo, 2019). O seu valor
de indice de massa corporal encontra-se nos
36 kg/m?, sendo considerado obesidade grau
2 (Costa, Leal, Silva, Pernambuco, & de
Andrade Brunherotti, 2019).

Os sintomas relacionados com a DPOC,
a forca muscular expiratoria e a capacidade
funcional para fazer exercicio t€ém uma
maior influéncia sobre as AVD (Ozsoy, et
al., 2019). Quando existe um declinio na
capacidade de realizacdo das atividades da
vida didria (AVD) ocorre uma ameaca a vida
independente, a gestdo da saude e a qualidade
de vida de pessoas com DPOC (Kaptain, Helle,
Patomella, Weinreich, & Kottorp, 2020).
Com a intervencao de enfermagem nos dois
diagndsticos principais foi possivel verificar
uma melhoria nos pardmetros gasométricos,
no controlo de sintomas e no autocuidado,
relacionado com a capacidade de executar
as atividades de vida diaria. E fundamental
haver uma interven¢ao coordenada entre
os enfermeiros de cuidados gerais e os
enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilita¢do, de modo a otimizar a intervengao
nos utentes com DPOC. Os enfermeiros t€ém
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aqui um importante papel no empoderamento
e capacitacdo das pessoas com DPOC,
através dos ensinos empoderam as pessoas
para a tomada de decisdo, consequentemente
para a autonomia e por meio do treino das
AVD contribuem para a independéncia desta
(Sousa, Novo, & Martins, 2020).

A sensagao de dispneia ¢ proporcional ao
sedentarismo, pelo que o exercicio fisico
tem sido destacado como sendo o pilar da
reabilitacdo respiratoria, em individuos com
DPOC que apresentem dispneia, intolerancia
ao esforco ¢ limitacdo na realizagdo das
atividades de vida. Isto porque, os programas
de reabilitagio que incluem treino de
exercicio, permitem aos utentes uma melhor
gestdao da sua doenca, através da melhoria do
desempenho no exercicio, na realizacdo das
AVD, na dispneia, na exacerbag¢do da doenca
e na qualidade de vida (Santana, Nunes, &
Marques, 2020).

Neste sentido, o recurso a reabilitagao
respiratoria permite aumentar a tolerancia a
atividade e reduzir a dispneia, melhorando
assim a independéncia funcional. (Gaspar
& Martins, 2018). Em cerca de 68% dos
utentes com DPOC ¢ alcancado o sucesso da
reabilitacdo respiratoria, devido ao seu efeito
na redug¢do da dispneia e fadiga muscular
presente, melhorando a condicdo fisica e
psicoldgica e promovendo, ainda, a aquisi¢do
de instrumentos de autogestdo da doenca
(Gaspar, Martins, & Gomes, 2019).

Apos a reabilitagdo, os utentes com DPOC
usaram uma propor¢do significativamente
menor da sua capacidade aerobica e ventilagdo
de pico para realizar AVDs, acompanhadas
de valores mais baixos na escala de Borg
relativamente a parametros como a dispneia
e a fadiga (Vaes, et al., 2019). Além da escala
de Borg, a escala London Chest Of Daily
Living, pode ser um instrumento valido fidvel
e responsivo que permite avaliar o impacto da
dispneia na realizacdo das AVD em pessoas
com DPOC (Ferreira et al., 2018; Latado et
al., 2017).

Neste caso especifico, houve necessidade
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de submeter a utente a VNI, para ajudar a
controlar os sintomas e melhorar a ventilagao.
As vantagens da VNI sdo variadas, desde o
controle dos sintomas, a qualidade de vida, a
redugdo da percecao da dispneia, o aumento
da tolerancia a atividade até a diminuicao do
uso dos servigos de saude (Teixeira, Pinto,
Alves, & Henriques, 2020).

Implicagdes para a pratica profissional e
politicas de saude

Impedir a progressao da doenga limitando-a
aos estagios iniciais e prevenir exacerbagoes
pode reduzir o custo associado a DPOC (ur
Rehman, 2019).

O nivel de independéncia  para
realizar as AVD’s pode ser aumentado e,
consequentemente, melhorar a capacidade
de exercicio funcional, reduzir os sintomas
e aumentar a for¢ca muscular expiratoria em
utentes com DPOC (Ozsoy, et al., 2019). Por
outro lado, ¢ importante orientar os individuos
sedentarios a adogdo de um estilo de vida
mais ativo e de programas de reabilitacdo
individualizados, que melhorem a qualidade
de vida. (Santana, Nunes, & Marques, 2020).

Antes do inicio de um programa de
reabilitagdo respiratoria ¢ necessdria uma
avaliacdo multidimensional e multidisciplinar
do individuo com doenga respiratoria cronica,
que permita a prestacao de cuidados adequados
as caracteristicas do individuo. A utiliza¢ao
de técnicas de conservacdo de energia ¢
considerada uma das principais intervengoes
neste contexto e permite a pessoa ser capaz
de realizar o autocuidado com o menor
consumo de energia e de oxigénio possivel, e
consequentemente diminuicdo dos sintomas
como a dispneia e 0 aumento e manutengao da
sua independéncia funcional (Santana, Nunes,
& Marques, 2020).

Limitacoes

As possiveis limitacdes desta revisdo
referem-se a amostra de artigos utilizados,
uma vez que foram incluidos apenas os
artigos disponiveis on-line e gratuitamente, o

que pode ter levado a ndo inclusao de alguns
estudos relacionados a tematica.

CONCLUSOES

A identificacdo de fatores secundarios e
o estabelecimento de prioridades ao longo
de todo o processo clinico demonstrou ser
fundamental para a melhoria da vida da utente
em varias areas da sua vida.

O modelo tedrico selecionado facilitou a
elaboracdo de diagndsticos de enfermagem,
tendo sido utilizada a taxonomia NANDA-I,
NIC e NOC como recurso. Além disto, foi
estabelecida uma prioridade nos diagnosticos
e intervengdes, anteriormente estabelecidos,
com o objetivo de dar resposta as necessidades
identificadas e as caracteristicas pessoais da
utente.

Destacaram-se os diagnoésticos “Troca de
gases prejudicada” (00030) e “Intolerancia a
atividade” (00092) como sendo os principais,
uma vez que resolvendo estes, todos os outros
diagnosticos acabam por se resolver também.
A resolugdo dos diagndsticos principais
contribui para a resolucdo dos restantes
diagnosticos uma vez que se encontram
associados, o que vem contribuir para o
desenvolvimento do raciocinio clinico e da
acuracia diagnostica no ambito da prestacao de
cuidados de enfermagem. O objetivo proposto
inicialmente foi atingido, demonstrando a
importancia de envolver e compreender a
pessoa durante o processo de transi¢ao para o
autocuidado.

Os estudos realizados anteriormente vieram
corroborar os resultados apresentados neste
caso clinico, isto porque demonstraram uma
melhoria no alivio de sintomas, uma maior
tolerancia a atividade fisica, que ajudou a
melhoria do autocuidado na realiza¢ao das
AVD e ainda uma troca gasosa mais eficaz por
parte da utente, consequentemente, contribui-
se para a melhoria da qualidade de vida desta
utente.
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