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ESTATUTO EDITORIAL

1 - A Revista Investigacdo em Enfermagem ¢ uma publicagdo periddica trimestral, vocacionada para a di-
vulgacao da investigagdo em Enfermagem enquanto disciplina cientifica e pratica profissional organizada.

2 - A Revista Investigacdo em Enfermagem destina-se aos enfermeiros e de uma forma geral a todos os que
se interessam por temas de investigagdo na saude.

3 - A Revista Investigacdo em Enfermagem tem uma ficha técnica constituida por um director e um Con-
selho Cientifico, que zelam pela qualidade, rigor cientifico e respeito por principios éticos e deontoldgicos.

4 - A Revista Investigacdo em Enfermagem publica sinteses de investigagao e artigos sobre teoria de inves-
tigacdo, desde que originais, estejam de acordo com as normas de publicagdo da revista e cuja pertinéncia
e rigor cientifico tenham o reconhecimento do corpo de revisores cientificos (peer reviews) constituidos em
Conselho Cientifico.

5 - A Revista Investigagdo em Enfermagem ¢ propriedade da Formasau - Formagao e Saude, Lda, entidade
que nomeia o director. O Conselho Editorial ¢ composto pelo director € por outros enfermeiros de reconhe-
cido mérito, competindo-lhes a definicdo e acompanhamento das linhas editoriais.






EDITORIAL

A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), que surgiu nos anos 90 do século passado, inicialmente
através do epidemiologista Archie Cochrane, e mais tarde pelo professor David Sackett, da Uni-
versidade de Oxford, para responder ao incremento exponencial de informagao a nivel mundial
nos ultimos anos, desenvolveu-se significativamente nos tltimos anos.

De fato, a metodologia que permite tomar a melhor decisdo clinica em cuidados de satide, man-
tendo fidelidade ao processo de selecao e sintese da melhor evidéncia, a Revisdo Sistematica da
Literatura (RSL), progrediu, desenvolveu-se e adaptou-se a novos desafios.

A RSL ¢ um modelo de investigagdo sistematizado complexo, pormenorizado e reprodutivel de
dados de estudos empiricos primarios, que deve incluir diversas fases. Inicia-se com a formulag¢ao
de uma questao de revisao, passando pela definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo, a localiza-
cdo e selecdo de estudos e a avaliacdo da sua qualidade metodologica, a extracdo de dados, a andli-
se e sintetize de resultados relevantes, seguida da apresentagdo e interpretacao de resultados, para
terminar com a determinacao da sua aplicabilidade em diferentes situagdes e contextos clinicos.

Atualmente, existem diversos organismos ¢ institui¢des especificas dedicadas a sintese, transfe-
réncia e implementagao da evidéncia a nivel internacional, nomeadamente a Colabora¢ao Cochra-
ne (http://www.cochranelibrary.com) e a Colaboragdo Joanna Briggs Institute - JBI (http://connect.
jbiconnectplus.org e http://journals.lww.com/jbisrir/Pages/issuelist.aspx), estando inclusivamente
presentes em Portugal dois dos seus exemplos com maior impacto € dimensao:

- Cochrane Portugal - https://portugal.cochrane.org/sobre-cochrane-portugal

- Portugal Centre for Evidence Based Practice (PCEBP) UICISA: E/ESEnfC- http://www.esen-
fc.pt/ui

O conceito da PBE, inicialmente associado a drea da medicina e da pratica médica, face ao de-
senvolvimento de novos setores da satide e grupos profissionais, evoluiu rapidamente, tendo emer-
gido um novo conceito, mais integrador - Cuidados de Satde Baseados na Evidéncia (CSBE), que
pretende desenvolver politicas de satide e praticas de cuidados de saude sobre a melhor evidéncia
internacional disponivel e de traduzir o conhecimento ou evidéncia em agao - investigacao trans-
lacional (Pearson et al, 2012, citado por Apostolo, 2017).



Estamos pois perante um novo paradigma, para o qual os enfermeiros se devem preparar e de-
senvolver, pois as suas decisOes clinicas e intervencdes autobnomas devem ser sustentadas numa
evidéncia efetiva, rigorosa, e significativa para populagdes de culturas e contextos especificos, que
passa cada vez mais pela utilizacdo e aplicagdo desta metodologia. A Disciplina e a Profissdo de
Enfermagem decerto ganhardo com esta opgao.

VOTOS de um FELIZ NATAL e um OTIMO ANO 2019

Arménio Cruz

Referéncias:
Apodstolo, J. (2017). Sintese da evidéncia no contexto da translagdo da ciéncia. Coimbra, Portugal: Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC).
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ANALISE DE CONCEITO: CONCEITOS, METODOS
E APLICACOES EM ENFERMAGEM

Luis Manuel Mota de Sousa'V; Cristiana Furtado Firmino®; Dora Maria Honorato Carteiro®; Fatima Frade®; Joana Mendes Marques®
Ana Vanessa Antunes®

Introdugdo: A metodologia de analise conceitual propde um esclarecimento de um conceito de interesse para uma determinada area de
conhecimento.

Objetivo: Analisar os varios métodos de analise de conceito e suas aplicagdes em enfermagem.

Material e Métodos: Consiste numa revisao narrativa da literatura em bases de dados nas seguintes plataformas Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), EBSCO Host, e Biblioteca Virtual em Saiude (BVS), com as palavras-chave: Concept analysis, Nursing,
Nursing Research, nos idiomas inglés e portugués.

Resultados e Discussao: Foram apresentados os tipos e fontes de conceitos, assim como, identificados varios métodos de analise de conceito,
nomeadamente, Wilson; Walker e Avant; Evolucionario de Rodgers; modelo hibrido, Schwartz-Barcott e Kim; desenvolvimento de conceito
de Meleis; comparagao de conceitos de Morse e principios basicos de Penrod e Hupcey. Foram analisadas as suas etapas e carateristicas. Os
métodos mais utilizados sdo o de Walker e Avant e o evolucionario de Rodgers.

Conclusdes: Os conceitos concebem o alicerce de uma disciplina e a esséncia dos fundamentos filosoficos que norteiam uma profissao. Além
disso, a forma como os conceitos sdo descritos, construidos, medidos e manipulados num contexto clinico especifico ¢ influenciada pelo
nivel de analise de conceito nessa disciplina.

Descritores: Formagao de Conceito; Analise de Conceito; Métodos; Pesquisa em Enfermagem

Resumo

CONCEPT ANALYSIS:CONCEPTS, METHODS AND APPLICATIONS IN NURSING

Introduction: The methodology for conceptual analysis proposes a clarification of a concept of interest for a specific area of knowledge.
Objective: To analyse the methods for concept analysis and their applications in nursing.

Materials and Methods: This study consists of a narrative literature review on the following databases: Google Academic, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), EBSCO Host, and Biblioteca Virtual em Saiide (BVS). The selected keywords were Nursing, Nursing
Research, in both English and Portuguese language.

Results and Discussion: This study brought up the different types and sources of concepts. Also several methods of concept analysis were
identified, namely: Wilson; Walker and Avant; Rodgers Evolutionary Model; hybrid model, Schwartz-Barcott and Kim,; Meleis concept
development; comparison of Morse concepts and basic principles of Penrod and Hupcey. Their steps and characteristics were analysed.
Walker and Avant, and Rodgers Evolutionary Model are the most used methods.

Conclusions: Concepts conceive the foundation of a discipline and the essence of philosophic fundamentals that guide a profession.
Furthermore, the way concepts are described, constructed, measured and manipulated within a specific clinical context is influenced by the
level of concept analyses of the discipline.

Descriptor: Concept Formation; Concept Analysis; Methods, Nursing Research

Abstract

CONCEPT ANALYSIS:CONCEPTS, METHODS AND APPLICATIONS IN NURSING

Introduccion: La metodologia de andlisis conceptual propone una aclaracion de un concepto de interés para una determinada drea de
conocimiento.

Objetivo: Analizar los diversos métodos de andlisis de concepto y sus aplicaciones en enfermeria.

Material y métodos: Se trata de una revision narrativa de la literatura en bases de datos en las siguientes plataformas Google Académico,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), EBSCO Host, y Biblioteca Virtual em Satide (BVS), con las palabras clave: Concept analysis,
Nursing, Nursing Research, en Inglés y portugués.

Resultados y Discusion: Fueron presentados los tipos y fuentes de conceptos, asi comoidentificados varios métodos de analisis de concepto,
en particular, Wilson; Walker y Avant; evolucionario de Rodgers; el modelo hibrido, Schwartz-Barcott y Kim; desarrollo de concepto de
Meleis; comparacion de conceptos de Morse y principios basicos de Penrod y Hupcey. Se analizaron sus etapas y caracteristicas. Los
métodos mas utilizados son el de Walker y Avant y el evolucionista de Rodgers.

Conclusiones: Los conceptos componen el pilarde una disciplina y la esencia de los fundamentos filosdficos que orientan una profesion.
Ademas, la forma como los conceptos se describen, se construyen, se miden y se manipulan en un contexto clinico especifico, es influenciada
por el nivel de andlisis de concepto en esta disciplina.

Descriptores:.Formacion de Concepto, Analisis de Concepto,; Métodos; Investigacion en Enfermeria

Resumen

Rececionado em fevereiro 2018. Aceite em julho 2018
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ANALISE DE CONCEITO: CONCEITOS, METODOS E APLICACOES EM ENFERMAGEM

INTRODUCAO

A enfermagem enquanto disciplina é jovem
quando comparada com outras disciplinas,
contudo tem uma longa tradi¢cdo e experiéncia,
desde o inicio da histéria da humanidade.
Nas ultimas seis décadas a enfermagem tem
se dedicado em desenvolver o conhecimento
através da formulagdo de teorias, modelos
e quadros conceituais, com a finalidade de
oferecer contributos para pratica profissional.!

Neste contexto tem surgido na literatura
cientifica, a analise de conceito, que ¢ utilizada
pelos investigadores com o objetivo de sintetizar
e entender o conhecimento em enfermagem.>*

Um conceito ¢ descrito habitualmente
como um rotulo, expresso por uma palavra ou
frase, que resume a esséncia dos fendmenos?
que ocorrem na natureza ou no pensamento.’
Os conceitos sdao representacdes cognitivas,
abstratas, de uma realidade percebida, formada
por experiéncias diretas ou indiretas.’’ Estes
podem ser empiricos ou concretos (observados
pelos orgdos dos sentidos) ou abstratos (ndo
observaveis), em que a fungdo principal ¢
permitir que individuos possam descrever
situagdes ¢ comunica-las efetivamente.®

A andlise de conceito deve ser utilizada
quando um conceito, ja introduzido, definido
e clarificado na literatura de uma disciplina
especifica, necessita de estudo complementar
para o deslocar para nivel seguinte do
desenvolvimento, de forma a torna-lo mais
operacional na teoria, na investigagdo e na
pratica dessa disciplina, melhorando o seu
entendimento.*® [Esta analise permite ao
investigador testar questdes tedricas de modo a
melhorar a compreensdo dos dados.’

Neste sentido, a analise de conceito é
uma opg¢ao metodologica e estdo disponiveis
na literatura varios métodos e estratégias,
em que a sua selecdo depende do nivel de
desenvolvimento do conhecimento numa
determinada disciplina.*

O objetivo deste artigo ¢ analisar os varios
métodos de analise de conceito e suas aplicacdes
em enfermagem.

10 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

METODO

De modo a alcangar o objetivo do presente
artigo, foi efetuada uma revisdo narrativa da
literatura, de modo a reunir o conhecimento
sobre uma temadtica significativo para
enfermagem,10 como ¢ o caso da andlise de
conceito. Nesta revisdo procurou-se verificar
as semelhancas e as diferencas na literatura
selecionada relativamente aos métodos e
estratégias utilizados na analise de conceito.

A pesquisa dos artigos foi realizada nas
seguintes plataformas: Google Académico,
Scientific ~ Electronic ~ Library = Online
(SciELO), EBSCO Host, e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), nas seguintes base de dados
base de dados: IBECS; CINAHL Complete;
Library, Information Science & Technology
Abstracts e MEDLINE Complete. Os critérios
de inclusdo foram: idioma (portugués, inglés
e espanhol); disponibilidade (texto integral),
com a conjugacdo booleana dos descritores e
palavras-chave em inglés: (Concept analysis)
AND ((Nursing) OR (Nursing Research)).
Também se teve em consideracdo as
referéncias de artigos ou livros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um conceito pode ser entendido como uma
ideia ou constru¢do mental organizada em
relagdo a um fendémeno que pode ocorrer na
natureza ou no pensamento, desta forma, os
mesmos podem ser empiricos ou concretos,
quando observados; ou abstratos, quando
representam uma ideia ou pensamento.®

No fundo o objetivo da andlise dos
conceitos ¢ uniformizar a descri¢ao relativa
a um fendmeno e permitir aos investigadores
a comunicagdo efetiva em relagdo a esse
fendomeno, eliminando assim terminologias
vagas, ambiguas e inconsistentes.® !!

A andlise e desenvolvimento de conceitos
tem permitido a enfermagem a evolugdo
e expansao do conhecimento enquanto
disciplina, a continua reformulagdo e
refinamento de conceitos, de modo a que esta
e outras disciplinas criar alicerces solidos do
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conhecimento. '?

Os conceitos explicam o objeto das teorias
de uma disciplina, no fundo, sdo os “tijolos”
para construir teorias. Existem vdrios tipos
de conceitos, com caracteristicas diferentes,
podendo ser, enumerativo, associativo,
relacional, estatistico e sumativo.>"?

O quadro 1 apresenta as caracteristicas e
exemplos de cada um dos tipos de conceitos.

Quadro 1 — Tipo de conceitos e suas caracteristicas

Tipo de Conceitos Caracteristicas Exemplos
Enumerativo Universal Idade; peso: altura
Associativo Condicionado & presenca do | Presenca de uma patologia;
fenémeno ansiedade
Relacdo Apenas interpretado com a | Relacdo  enfre  idade e
combinagéo de dois ou mais | longevidade: ser mae e mulher
conceitos
Estatistico Representacdo e distribuicdo da | Taxa de  prevaléncia e
situacdo ocorrida incidéncia da hipertensdo e
Sindrome de imunodeficiéncia
humana
Sumativo Representacdo de um fenémeno | Enfermagem; satide e ambiente
tendo em a sua
complexidade; sem avaliacio

Adaptado de Wills e McEwen’

A literatura de enfermagem ¢ constituida
por conceitos adaptados, mais ou menos
bem sintetizados através da derivacao de
outras disciplinas. Por exemplo, conceitos
emprestados da medicina sdo claramente
vistos na pratica clinica, especialmente
nas areas de cuidados intensivos. Outros

Quadro 2 - Fonte de conceitos

conceitos existentes comumente utilizados na
investigacdo, gestdo e pratica de enfermagem
como ¢ o caso da empatia, do sofrimento e da
esperanca.5 O quadro 2 resume as trés fontes
de conceitos em enfermagem.

disciplinas

enfermagem. mas
usualmente utilizado na
investigacao e feorias

Conceito Fonte Caracteristicas Exemplos baseados
em literatura de
enfermagem

Naturalista Pritica de enfermagem | Desenvolvido na | Ciclo circadiano. peso

investigagdo em | corporal,
enfermagem. Também | termoregulagio
utiliza implicagdes
médicas
Investigacdo baseada no | Desenvolvida na | Relacionado com | Esperanca, luto,
conceito investigacio qualitativa | especialidades de | competéncia  cultural,
(teorias e | enfermagem dor cronica
fenomenologia)
Existencial Provenientes de outras | Utilizagdo na pratica de | Satisfacdo profissional:

qualidade de  vida,
stresse; adaptacdo

7Adap1ad0 de Wills e McEwen®
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A analise de conceitos e desenvolvimento
de conceitos sdo os termos utilizados mais
comumente na enfermagem e geralmente
sdo aplicados ao processo de investigacao
de modo a avaliar os conceitos a nivel de

desenvolvimento.’

A investigacdo cientifica explora e testa as
possiveis articulagdes entre conceitos com o

Quadro 3 — Principais métodos de analise de conceito

objetivo de produzir evidéncias que confirmem,
neguem ou modifiquem as teorias."

Pela andlise
foi identificado que o método de andlise de
conceitos ¢ utilizado em diversos dominios
consoante a sua aplicabilidade. Existem também
varias abordagens para a andlise de conceito
caracterizada no quadro °.

dos artigos

sobre os eventos que desencadelam os
fenémenos e propor questdes numa perspetiva
de enfermagem

Métodos Etapas Exemplos
Analise de conceito | 1. Selegio de questdes sobre o conceito Simulagio clinica no
de Wilson+1¢ 2. Respostas certas - associadas estreitamente ensino de enfermagem !

com a questio do conceito Adesio™
3. Casos modelo; Casos contrarios: Casos Imaturidade  fisiologica
relacionados; Casos de limite; Casos do recém-nascido®
inventados
4. Contexto social
5. Ansiedade subjacente - associada ao contexto
social
6. Resultados priticos
7. Resultados no idioma
Anilise de conceito | 1. Selecionar um conceito Carga de trabalho em
de Walker e Avant* | 2. Determinar os objetivos ou finalidades da | enfermagem™
andlise Lideranca
3. Identificar todos os usos possiveis do concerto. | transformacional em
4. Determinar os atributos de definigio enfermagem?®
5. Identificar o modelo de caso Satisfagio  profissional
6. Identificar casos limite, relacionados, | em enfermagem®®
contririos, inventados e mapropriados
7. Identificar antecedentes e consequéncias
8. Definir referenciais empiricos
Analise de conceito | 1. Identificar o conceito e os termos associados. Espiritualidade®”
evolucionario de | 2. Selecionar um dominio apropriado (um | Viver com  doenca
Rodgers™'’ contexto ou uma amostra) para a colheita de | cronica em adultos®®
dados Contmuidade de
3. Recolher dados para identificar os atributos do | cuidados no fim de vida®
conceito e a base contextual do conceito (isto | Resiliéncia em pessoas
¢. variacbes interdisciplinares, socioculturais e | com doenca mental®®
temporais)
4. Analisar os dados relativos as caracteristicas
do conceito
5. Identificar um exemplo do conceito. se
apropriado
6. Identificar hipéteses e implicagdes para o
desenvolvimento futuro
Modelo Hibrido 1. Fase teodrica: selecionar um conceito; fazer | Presenca em
de desenvolvimento revisio a literatura; determinar o significado e | enfermagem®!
de a medigio. Escolher uma defimcio de | Coragem moral em
conceito de trabalho. enfermagem™
Schwartz-Barcott € | 2. Fase de trabalho de campo: preparar o terreno; | Cuidados holisticos™
Kim!® negociar a entrada num contexto; selecionar os | Fadiga da compaixio™
casos; colher e analisar os dados.
3. Fase analitica final: avaliar os achados:
escrever o relatério
Desenvolvimento 1. Esclarecer os limites do conceito. incluindo | Multiculturalismo®
de conceito quats atributos que devem ser incluidos e o que | Resiliéncia em mulheres
Meleis!® deve ser excluido com idade superior a 85
2. Avaliar criticamente as propriedades do | anos™
conceito Instrumentos
3. Incluir as novas dimensées que nio foram | terapéuticos™
consideradas
4. Fazer a comparagio e diferenciagdo dessas
propriedades e fornecer exemplos do conceito
5. Identificar os pressupostos e bases filosoficas
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Comparagio de

conceitos Morse®”
0

Condigbes prévias - o estado do conceito em
enfermagem e seu uso no ensine ou na pratica
clinica

Processo: o tipo de resposta de enfermagem ao
concetto, a que nivel consciéneia ocorre, e, se
for 1dentificada com o cliente, em que nivel
Resultados - se o concetto foi usado para
dentificar processo ou produto, a sua precisio
na predicio, a condigio do clente e a
experiéncia do cliente com o conceito

Sensibilidade ética®®
Sustentabilidade das
movacdes nos cuidados
de sande®

Principios  basicos
da  anahse de
conceito Penrod e
Hupeey™

Principio epistemologico - O concetto estd
claramente defimdo e bem diferenciado de
outros conceitos?"

Principio pragmatico - O conceito € aplicavel e
unl  no Ambito cientifico? Isso  for
operacionalizado?

Prncipio linguistico - O conceito é usado
consistentemente e apropriadamente num
contexto?

Principio légico - O conceito mantém os seus
limites através da integragdo fedrica com

Cudados centrados na
familia*
Choro que cura®

outros conceitos?

Consoante o conceito que se quer clarificar, ¢
possivel utilizar diversas estratégias consoante
a linha de pensamento do autor escolhido. Sao
diversos os autores que se dedicam a técnica
de analise de conceito, contudo, tera sido com
Wilson'” que esta teve inicio em 1963. Outros
autores, através da sua adaptacdao ou devido
a nao concordancia, desenvolveram outras
técnicas. John Wilson, referia que de nada
servia procurar no dicionario o significado
de uma palavra, pois ndo tinham apenas um
significado, mas sim vdarios consoante a sua
utilizagdo.!>* Para o autor, analisar o conceito
de uma determinada palavra, ¢ aprofundar os
seus significados, mapear os diferentes usos e
aplicacgdes nos diversos contextos da vida.'®

A técnica de proposta por Walker e Avant*
¢ considerada uma analise mais tradicional,
clara, simples e de facil aplicagdo. Utiliza
as etapas sugeridas por Wilson interligando-
as. Quanto mais claros e concisos forem os
conceitos, melhor o seu entendimento. Para
os autores, € necessario diferenciar atributos
definidores de outros atributos irrelevantes
e manter atualizado o conceito, pois vai-se
modificando num continuum.*

A analise de um conceito de acordo com
Rodgers,*!” compreende que um conceito
¢ algo dinamico, amplo e absoluto, além
de considerar os aspetos e dependéncia

contextual como influenciadores de seu
entendimento. Constitui-se, portanto, numa
estratégia valida para investigar um conceito
de interesse, contribuindo para a pratica e
a pesquisa da enfermagem.* Este modelo
permite a compreensdo do conceito numa
vertente temporal, ou seja ao longo de um
periodo de tempo e de acordo com um
determinado contexto, refor¢cando o caracter
dinamico referido.>!”

O Modelo Hibrido de Analise Conceitual,
segundo Schwartz-Barcott ¢ Kim,'® presenta
uma analise do conceito, que nasce com o
objetivo de selecionar, desenvolver e aplicar
conceitos relacionados com a pratica clinica
de enfermagem pela dificuldade da associacao
entre esta e a teoria. O modelo é composto por
3 fases interligadas entre si: a fase teorica,
a de campo e analitica e sugere que todo o
processo ocorra de forma simultanea. Também
neste modelo sdo utilizado os componentes
do conceito (antecedentes, atributos e
consequéncias).®

O Modelo de Morse explora os conceitos
tendo por base o nivel de desenvolvimento/
maturidade revelados pelas estruturas internas
do mesmo, pela representatividade e pelas
relagdes com outros conceitos. Para Morse,
0 primeiro passo para a analise de conceito
consiste na revisao da literatura, fazendo
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pesquisa em todas as bases de dados, incluindo
livros e artigos que descrevam a natureza do
conceito, artigos de investigacdo que utilizem
o conceito, instrumentos que me¢am o conceito
e artigos cientificos que fagam a revisao da
pesquisa do conceito ¢ a sua utilizagdo na
pratica. Sao incluidos também artigos clinicos
e estudos de caso, onde o conceito ¢ descrito,
relatos de experiéncias, revisdo da defini¢cdo
nos dicionarios e exploracdo da derivagdo
etimoldgica do termo. & 447

O modelo de Morse inicia-se com
delineamento do conceito que permite
explorar diferengas entre conceitos, técnicas
de comparagdo de conceitos, técnicas de
clarificacdo do conceito, caso o mesmo seja
confuso; usa-se métodos de comparacao de
conceitos, quando o conceito ndo se encontra
adequado a explicar o fenémeno clinico;
técnica de identificacdo de conceito, quando
num estudo qualitativo, uma categoria
de dados continua sem ser descrita ou
considerada na literatura, se apds revisao da
literatura, o conceito ainda é duvidoso e nao se
encontra bem explicado, devem ser utilizados
os métodos de desenvolvimento do conceito.®
46-47

Segundo o Modelo de andlise de conceito
de Meleis, existem quatro estratégias
fundamentais para o desenvolvimento do
conceito, que sdo a exploragdo do conceito, a
clarificagdo do conceito, a analise do conceito
e o desenvolvimento do conceito integrado.
A exploracdo do conceito ¢ usada quando
0s conceitos sao novos, ou sao ambiguos e
a relagdo com a disciplina ainda se encontra
nas etapas preliminares. A clarificacdo
permite refinar os conceitos que sao usados na
profissdo de enfermagem sem um significado
claro. Esta estratégia inclui o processo que
define o que pode ser incluido ou excluido, na
constitui¢do, no significado e nos atributos do
conceito. O processo de andlise de conceito
tem como objetivo identificar o conceito mais
apropriado para ser usado na investigagdo
ou na pratica clinica. O desenvolvimento de
conceito integrado, inclui uma estratégia de
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analise de conceitos simultanea, esta estratégia
permite analisar conceitos semelhantes ou
diferentes e aumentar a clarificacdo tendo
por base as raizes comuns dos diferentes
conceitos."”

No método de analise de conceito de
Penro de Hupcey, os achados sdo resumidos
como uma defini¢do tedrica que integra uma
avaliacdo resumida através da aplicagdo de
quatro principios gerais: epistemologico,
pragmatico, linguistico e 16gico.*® Os
mesmos autores defendem que este nivel
avan¢ado de desenvolvimento do conceito ¢é
o mais relevante para delinear e conduzir uma
investigagdo.’

Os métodos de andlise de conceito utilizados
nos ultimos trés anos em artigos publicados nas
trés revistas de enfermagem de maior fator de
impacto, indexadas na Scopus (International
Journal of Nursing Studies, Journal of Nursing
Scholarship e Journal of Advanced Nursing)
sao: Walker e Avant,?**-3 evolucionario de
Rodgers®*-*! ¢ modelo hibrido.®

A aplicacdo de métodos e Técnicas de
investigacdo na analise de conceito

Quer seja uma pesquisa qualitativa,
quer seja uma pesquisa quantitativa, o uso
do conceito estd sempre presente. Numa
pesquisa qualitativa o objeto em estudo pode
ser colocado na perspetiva de conceito; na
pesquisa quantitativa, as variaveis sob estudo
sdo também conceitos. Se o investigador nao
operacionalizar cuidadosamente o conceito
de interesse, dificilmente os resultados da
sua investigacdo poderdo contribuir para o
conhecimento em construg¢ao.!?

Existem varios métodos de andlise de
conceitos, o investigador ao selecionar um
destes métodos deve ter em consideragdo as
perspetivas tedricas que os autores utilizaram
para criar o instrumento de andlise de
conceito.”'*Morse e colaboradores’ indicam os
métodos qualitativos para o desenvolvimento
do conceito e os métodos quantitativos para
analise de conceito (Quadro 4).
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Quadro 4 - Métodos e técnicas aplicadas ao desenvolvimento e analise de coneeito.

Paradigma | Métodos Técnicas Aplicacio no desenvolvimento
e anilise de conceito
Fenomenologia Conversas Identificacio do conceito
Bracketing (fotografia) Permute desenvolvimento indutivo
do conceito
Desenvolvimento tematico | Identificagio de caracteristicas do
conceito
Etnografia Entrevistas nio | Descricio dos conceitos pela
estruturadas experiéncia
Observacio do | Descricio detalhada de
participante comportamentos
Qualitativo Etnosciéncia Tipos de cartas Identificaciio das caracteristicas do
conceito
Identificacio de fronteiras
Grounded Construgio uma | Discernimento da relagio entre as
Theory taxonomia caracteristicas
Entrevistas nio | Identificacio dos antecedentes e
estruturadas das consequéncias
Comparagio constante Identificacio dos limites
conceituais
Instrumento: Analise fatorial Identificaciio das caracteristicas e
Desenvolvimento dimensdes
e teste Delimitacio dos limites concetuais
¢ subconceitos
Alpha de Cronbach Consisténcia interna
Awaliacio da dimensionalidade das
subescalas e do mstrumento total
Correlagio Determinacgio da sobreposicio com
concetualizagio  alternativa e
Quantitativo conceitos relacionados
Determunacio da | Analise de regressio A identificagio de antecedentes e
causalidade consequéncias pode ser utilizada
para diferenciar os efeitos dos
conceitos relacionados
Validagio Equagdes estruturais | Identificacio dos limites concetuais
(LISREL. AMOS) Validacio da conceptualizacio e
mndicadores de medida
Refinamento/verificacio do
modelo concetual
Analise discriminante Delimitacio de dois conceitos por
mclusio/exclusio

Fonte: Morse e colaboradores’

Foram abordados os aspetos positivos da
analise de conceito, contudo, existem duas
criticas a analise de conceito em enfermagem,
uma esta relacionada como o facto de ser
especifica da literatura produzida no ambito
do conhecimento de enfermagem que nao
interessa ao mundo intelectual e profissional
mais amplo. A outra estd relacionada com a
analise dos atributos do conceito, que tem
como fonte a literatura.*

Implicacdes praticas e para futuras
investigacoes

Os conceitos formam o alicerce de uma
disciplina e a esséncia dos fundamentos
filosoficos que orientam uma profissdo. A
forca da teoria que orienta uma disciplina
depende da qualidade dos seus conceitos e
da natureza das relagdes das hipoteses que
relacionam esses conceitos.!’
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O processo de desenvolvimento de
conceitos inclui a revisdo da 4rea de interesse
em enfermagem, examinam-se os fendmenos
de perto, pondera-se os termos relevantes
e que se enquadram na realidade de modo
a operacionalizar o conceito na pratica, na
investigagao ou a nivel educacional.’

A analise de conceito pode surgir
com diferentes objetivos, tais como o
desenvolvimento de um diagnostico de
enfermagem ou de um instrumento de
investigacdo, clarificar conceitos mais
abstratos utilizados na pratica de cuidados,
aprimorar conhecimentos com diversos
significados e aferir a definicdo do conceito a
sua aplicagdo pratica.*

A utilizagdo da metodologia de andlise
de conceito tem vantagens quando se utiliza
a revisdo integrativa da literatura.** Neste
sentido, na revisdo da literatura tem de ser
assegurada a transparéncia na defini¢do dos
critérios de inclusdo e exclusdo para garantir
a qualidade das fontes incluidas na analise
de conceito®, dai a vantagem de se associar
revisdo integrativa da literatura® com uma
metodologia de analise de conceito.

Contudo, ao analisar um conceito para
determinar as suas caracteristicas e as
condigdes que o diferenciem de outros
conceitos, podera ndo produzir novos factos
empiricos.'®

CONCLUSAO

O conceito tem sido um enfoque muito
importante para a disciplina de enfermagem,
como processo gerador de conhecimento
cientifico e de desenvolvimento de teorias.

A anélise de conceitos tem grande utilidade
naclassificagdo de fenomenos emenfermagem,
pois proporciona novos métodos para definir
um conceito, descrever uma determinada
situagdo em enfermagem, ou mesmo replicar
um conceito ja existente numa outra area
de interesse. Como resultado da continua
reformulacdo e refinamento de conceitos,
a enfermagem vai-se fundamentando em
bases solidas de conhecimento. O modo
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como os conceitos sdo descritos, construidos,
medidos e manipulados num determinado
contexto clinico, depende do nivel de analise
de conceito na disciplina.

Foram expostos os varios métodos de
analise de conceito e verificou-se que os mais
utilizados recentemente em revistas de fator
de impacto sdo o modelo de Walker e Avant e
o modelo evolucionario de Rodger.
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Abstract

Resumen

A SEGURANCA DO DOENTE PERANTE A
OCORRENCIA DE EFEITOS ADVERSOS

Antonio CalhaV; Ana Felicissimo®; Pedro Sequeira®; Raul Cordeiro®

Este estudo insere-se na tematica da Seguranga do doente perante a ocorréncia de eventos adversos. O objetivo geral da investigagao
consistiu em analisar a opinido dos Enfermeiros acerca da seguranga do doente perante a ocorréncia de efeitos adversos. Trata-se de
um estudo exploratorio, descritivo, quantitativo e transversal. Foi utilizado como instrumento recolha de dados, um questionario online
contemplando a Escala “Eventos adversos associados as praticas de Enfermagem” criada e validada para a populagdo portuguesa por
Castilho e Parreira (2012). A amostra contém 27 enfermeiros da Cirurgia e Medicina 3 B do Hospital de Santarém. Apos analise dos dados
concluiu-se: a) raramente existe risco de agravamento de complicagdes do estado do doente por falta de vigilancia dos enfermeiros; b) os
enfermeiros assumem-se como verdadeiros “advogados” dos interesses dos doentes e familiares; ¢) raramente ocorrem risco de erros na
medicacdo; d) os sujeitos nas boas praticas da higienizagdo e controle da infecdo, tém uma preocupagdo e estdo despertos, e) os efeitos
adversos podem ser evitados. Apostamos num contributo importante, que fortalega e potencie a politica/estratégia definida pelo hospital
para a area da seguranga do doente.

Palavras-chave: Seguranga do Doente; Eventos Adversos; Infegoes, Erros.

THE SAFETY OF THE PATIENT WITH THE OCCURRENCE OF ADVERSE EFFECTS

This study is part of the theme of patient safety if adverse events happen. The general purpose is to analyze the opinion of the Nurses about
the safety of the patient if adverse effects happen. This is an exploratory, descriptive, quantitative and cross-sectional study. An online
questionnaire was used to collect data. To collect the data was used a online questionnaire composed by the “Adverse events associated
with nursing practices” scale created and validated for the Portuguese population by Castilho and Parreira (2012). The sample includes 27
nurses of General Surgery and 3B Medicine of Santarem Hospital. After analyzing the data it was concluded that: a) there is rarely a risk of
worsening complications of the patient s state due to lack of nurses’vigilance; b) nurses assume themselves as true “lawyers” of patients’
interests and their relatives; c) there is rarely a risk of medication errors; d) the subjects in the good hygiene practice and infection control
are concerned and alert, e) the adverse effects can be avoided. We are committed to an important contribution that strengthens the policy/
strategy defined by the hospital to the area of patient safety.

Keywords: Patient Safety; Adverse events, Infections, Errors.

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ANTE LA OCURRENCIA DE EFECTOS ADVERSOS

Este estudio se inserta en la tematica de la seguridad del paciente ante la ocurrencia de eventos adversos. El objetivo general de la
investigacion consistio en analizar la opinion de los enfermeros acerca de la seguridad del paciente ante la ocurrencia de efectos adversos.
Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, cuantitativo y transversal. Se utilizo como instrumento de recoleccion de datos, un
cuestionario en linea que cubre la escala de “eventos adversos relacionados con la practica de enfermeria” creados y validados para
la poblacion portuguesa por Castilho y Parreira (2012). La muestra contiene 27 enfermeros de la Cirugia y Medicina 3 B del Hospital
de Santarém. Después del andlisis de los datos se concluyo: a) raramente existe riesgo de agravamiento de complicaciones del estado
del paciente por falta de vigilancia de los enfermeros; b) los enfermeros se asumen como verdaderos “abogados” de los intereses de los
enfermos y familiares; c) raramente ocurren riesgos de errores en la medicacion; d) los sujetos en las buenas practicas de la higienizacion
y control de la infeccion, tienen una preocupacion y estan despiertos, e) los efectos adversos pueden ser evitados. Apostamos en una
aportacion importante, que fortalezca y potencie la politica / estrategia definida por el hospital para el area de la seguridad del enfermo.
Palabras clave: Seguridad del paciente; Eventos adversos, Infecciones, Errores.
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INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO
TEORICA

O Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes, parte integrante da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Satde 2015-
2020, estabelece como um dos seus objetivos
estratégicos “Aumentar a Cultura de
Seguranca do Ambiente Interno”, indicando as
Instituigdes Hospitalares (Norma n® 025/2013,
atualizada a 19.11.2015) e Cuidados de Satude
Primérios (Norma n°® 003/2015, atualizada a
6.02.2017) a necessidade de avaliar a cultura
de seguranca do doente.

Como referem Reis e Silva (2016) o tema
da seguranga do doente tem vindo a ganhar
relevancia apods a divulgagdo do Relatorio do
Instituto de Medicina e da Academia Nacional
Americana: Errar ¢ humano: construindo
um sistema de satide mais seguro (To err is
human: building a safer healh system.).

O relatério “Governagdo dos Hospitais
nos 30 anos do Sistema Nacional Saude”
publicado, em 2009, pelo Ministério da Saude
define a prestacao de cuidados de satide como
uma “atividade complexa, incerta no resultado
e com potencial de causar danos colaterais nos
doentes”. No mesmo relatdrio ¢ estimado que
em cada 100 internamentos hospitalares 10 se
compliquem por um qualquer erro.

Sao de diferente natureza os fatores que
concorrem para o aumento da complexidade
dos sistemas de saide e que fazem da
seguranca do doente uma preocupagdo
primordial (Donaldson e Philip, 2004) entre
eles contam-se os aspetos relacionados com
a fatores profissionais, organizacionais e
clinicos que, ainda que eficazes, se revelam
potencialmente perigosos.

Nas instituicdes hospitalares, os eventos
adversos mais comuns referem- se as
“falhas” na prestacdo de cuidados e podem
ser encontradas em varias situacdes: erros
de medicagdo (preparagao e administracao),
quedas, ulceras de pressdo, infecdes
nosocomiais, complicagdes cirargicas,
hemorragias etc. (Nascimento, Toffoletto,
Gongalves, Freitas, Padilha, 2008).
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Viarios fatores tém contribuido para
ocorrénciadeeventosadversos,nomeadamente
a pressao para que o profissional de saude
produza mais em menos tempo para reduzir
custos, a sobrecarga de trabalho, falta de
recursos humanos, deficit cumprimento das
normas e rotinas instituidas, inexperiéncia
profissional, sobrelotagdes dos servigos de
urgéncia, falta de comunicagdo entre a equipa
de saude, etc. (Duarte & Oliveira 2015).

E neste contexto que a promogao da cultura
de seguranca se vem afirmando como forma
de obter maior seguranga na prestagdo de
cuidados de saude e consequentemente
uma melhor qualidade dos mesmos. Varias
organizagdes internacionais, como a OMS
e a Unido Europeia, veem recomendando a
adogdo de medidas que introduzam mudangas
nos comportamentos dos profissionais e
no funcionamento das de satde com vista a
reducdo do erro na prestacdo de cuidados.
Assim, a seguranca vem-se afirmando como
um elemento fulcral na promogao da qualidade
em saude.

Cuidados com qualidade associados a
seguranca do doente ¢ das dimensdes que
tém vindo a assumir uma condicao pertinente,
sem as quais as organizagdes de saude nao
podem sobreviver numa sociedade exigente
e competitiva. A presenca de efeitos adversos
associado ao erro representa um elevado
nivel de risco, tornando-se imperioso uma
interven¢do imediata e eficaz. Associado
a problematica do erro terapéutico estd
também os elevados custos que estes riscos
acarretam para as organizagdes de saude e
consequentemente para o Servigo Nacional
de Saude, com a probabilidade do aumento do
internamento hospitalar.

No ambito da prevencao da problematica do
erro nos efeitos adversos e elevando os niveis
de seguranca dos cuidados, torna-se imperioso
que existam normas de procedimentos ou
protocolos de atuacdo de boas praticas.
Estes constituem guias orientadores das
praticas diarias, contribuindo assim para a
uniformizacdo dos procedimentos de uma
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forma organizada, garantindo a seguranga dos
doentes e minimizando a propria inseguranga
dos profissionais de saude perante a ocorréncia
de um erro, contribuindo assim para ganhos
em saude.

Esta investigacao teve como objetivo geral
analisar a opinido dos Enfermeiros acerca
da seguranca do doente perante a ocorréncia
de efeitos adversos. E como objectivos
especificos: Fundamentar a temadtica a estudar
e apresentar os resultados obtidos do nosso
estudo.

descritiva, exploratoria e transversal. Para
a recolha de investigacdo foi elaborado um
questionario online contemplando a Escala
“Eventos adversos associados as praticas
de Enfermagem” criada e validada para a
populagdo portuguesa por Castilho e Parreira
(2012). O questionario foi enviado por e-mail
e esteve disponivel entre 1 ¢ 18 de Maio de
2018. Do total de 45 enfermeiros afetos aos
dois servigos, responderam 27 enfermeiros.
Importa realgar que foram tidos em atencao
os principios ético-deontoldgicos do processo
de investigacgao.

METODOLOGIA
A investigacdo incidiu sobre enfermeiros PRINCIPAIS RESULTADOS
de dois servicos do Hospital de Santarém: O
Servico de Cirurgia e Medicina 3 B. Trata-se
de uma investigacdo de natureza quantitativa,
Sexo %o
Masculino 18.5%
Feminino 22 81.5%
Grupo etario
=30 Anos 11 40, 7%
30-39 Anos 33.3%
40-49 Anos 18.5%
50-59 Anos T1.4%
Tipologia do Servico
Medicina 3 15 55,6%
Cimirgia Geral 12 44 4%

Tabela 1 — Caracterizacido da amostra

Analisando a tabela 1, quanto a caracterizagdo
da nossa amostra, podemos referir que em
relacdo ao género obtivemos um valor percentual
de 81,5% no género feminino, sendo este o valor
modal. De facto a profissdao de Enfermagem
ainda ¢ maioritariamente feminina nas nossas
organizagdes de saude. No grupo etdrio, varia
desde enfermeiros com menos de 30 anos, cujo
valor percentual ¢ de 40,7%, correspondendo
a classe modal e enfermeiros com idades entre
50 e 59 anos com um valor percentual de 7,4%,
podemos concluir que em ambos 0s servigos

do nosso estudo, os participantes sdo jovens na
profissdo. A escolha dos servigos, (Medicina 3
B e de Cirurgia), foi porque consideramos que
os enfermeiros que ai desenvolvem fungdes
refletissem melhor sobre a Seguranca do doente
e na ocorréncia de efeitos adversos, pelas
carateristicas dos servigos, suas especificidades
e servicos com elevada ocupagdo de doentes,
bem como diversidade de terap&utica prescrita. O
Servico de Medicina 3 B, com um valor percentual
de 55,6% foi o servigo onde os enfermeiros mais
aderiram ao estudo, sendo este o valor modal.

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM | 23



A SEGURANGCA DO DOENTE PERANTE A OCORRENCIA DE EFEITOS ADVERSOS

M. (d.p)
Os doentes sdo adequadamente vigiados 4.40 (0.69)
As alteracdes do estado clinico sdo oporfunamente detetadas 4.40 (0,63)
Existe risco de agravamento/complicacdes do estado do doente por défice de vigilancia 2,22 (0,80)
Existe rnisco de agravamento/complicagdes do estado do doente por julgamento clinico madequado 2.14 (0.86)

Tabela 2 — Frequéncia com que ocorrem situagdes relacionadas com a vigilanciajulgamento clinico

Analisando a tabela 2, referimos que a nivel
da frequéncia com que ocorrem situagdes
relacionadas com a vigilancia/julgamento
clinico, os doentes s3o adequadamente
vigiados e as alteragdes no estado clinico sdo
oportunamente detetadas, com médias de 4,40
e desvio padrao de 0,69 e 0,63 respetivamente,

afirmamos que raramente existe risco de
agravamento de complicagdes do estado do
doente por falta de vigilancia dos enfermeiros
e/ou por julgamento clinico, cujos valores de
média apresentaram 2,22 e 2,14.

M. (d.p.)
s enfermeiros assumem-se como verdadeiros “advogados™ dos interesses do doente e familia 4,20 (0,66)
Os enfermeiros questionam a pratica de outros profissionais quando esta em causa o interesse 3,00 (1,300
do doente
Os enfermeiros respeitam a privacidade do doente 438 (0,94
Os enfermeiros respeitam a confidencialidade do doente 437 (0,92)
Os enfermeiros delegam fiuncoes de enfermagem noutros profissionais menos preparados 2,18 (1.11)
Existe risco de agravamento/complicacdes no estado do doente por falhas na defesa dos 2,14 (0.81)
inferesses do doente.
Existe risco de agravamento/complicacdes no estado do doente por delegacio de fungdes de 1.70{(0,77)
enfermagem em pessoal menos preparado

Tabela 3 — Frequéncia com que ocorrem situagies relacionadas com advocacia

Em relagdo as situagdes relacionadas com
a advocacia, como podemos ver na tabela 3,
referimos que encontramos opinides onde os
enfermeiros assumem-se como verdadeiros
“advogados” dos interesses dos doentes e
familiares com média de 4,29 e que tem em
conta a privacidade e a confidencialidade do
doente no ambito da prestacao de cuidados, no
entanto encontramos com um valor de média

de 3,00 e um desvio padrao de 1,30 a opinido
de que os enfermeiros questionam a pratica
de outros profissionais quando estd em causa
o interesse do doente, foi significativo este
resultado, demonstrando que os enfermeiros
tém espirito de atencdo e questionam outros
profissionais da equipa de satde quando ¢é
posto em causa os interesses dos doentes ao
seu cuidado.

M. (d.p.)
0 nisco de quedas € avaliado em todos os doentes, de acordo com protocolo mstituido. 474(0.52)
Os procedimentos de prevengio de quedas sdo ajustados fendem em consideragdo a avaliacdo do 4. 40 ('D. 60)
Tisco 1 1
A vigilancia do doente € ajustada ao risco avaliado 425 (0.81)
Existe nisco de ocomréncia de quedas de doentes 3.00 (0.62)
Ocorrem quedas de doentes 262 (0.74)

Tabela 4 — Frequéncia com que ocorrem sifuagdes relacionadas com quedas
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Analisando a tabelan®.4, concluimos que em
ambos 0s servigos nas situacdes relacionadas
com as quedas, os doentes sdo frequentemente
vigiados na prevengdo do risco de queda de
acordo com protocolo instituido, com valor
de média de 4,74 e desvio padrdo de 0,52. No

entanto apesar de os enfermeiros dos servigos
terem esta preocupacdo e que constitui um
indicador de qualidade dos cuidados, ocorrem
algumas vezes o risco de quedas e raramente
ocorrem quedas, com um valor de média de
2,62 e desvio padrao de 0,74.

AL (d.p.)

No inicio do internamento € realizada uma avaliacio clinica global (grau de mobilidade, 411 (0.43)
incontinéncia urinana/'fecal. alteracdes da sensibilidade, alteracdes do estado de consciéncia. doenca : :
‘i:'as:cular_. estado nuiricional).

E realizada a imnspecdo periodica da pele em areas de risco ou de ulceras prévias 4.62 (0.56)
S3do utilizadas escalas de estratificacdo do risco (escalas de Braden efou de Norton) 4.40 {1].?4)
S3o implementadas medidas preventivas ajustadas aos factores de risco 4.75 {{].?l}
Os cuidados gerais 3 pele s3o0 adequados 3s necessidades identificadas 4-55 {{]-64}
O suporte nutricional € austado as necessidades 4-11 {{]-84}
Os reposicionamentos sdo ajustados as necessidades 440 (0.63)
Existe o risco de ocorréncia de tlceras de pressio 311 (0.84)
Ocorrem ulceras de pressio 253 (0.70)

Tabela 5 — Frequéncia com que ocomrem situacdes relacionadas com ulceras de pressio

Nas situagdes de aparecimento de tulceras
de pressao e analisando a tabela 5, concluimos
que os enfermeiros frequentemente vigiam
e existe uma preocupagdo e cuidado na
prevencao das ulceras de pressdo durante o
internamento com valores médios nos aspectos

avaliados no nosso questionario acima de 4,
no entanto observamos que, existe algumas
vezes, o risco de ocorréncia de ulceras de
pressao e raramente, mas com um valor médio
de 2,53 e desvio padrao de 0,70 a ocorréncia
de ulceras de pressao.
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M. (dp.)
1. Existe o risco de ocorréncia de erros de medicacdo 2.03 (0.99)
2. Ocorrem erros de medicacdo 173 (0.82)
Ocorrem erros na preparacio da medicacio por:
Existirem medicamentos com rofulo e embalagem semelhantes 2 88 (0.84)
Ezxustirem nuitos medicamentos no mesmo horano 3.81 (0.68)
A farmacia enviar o medicamento errado 1.81 (0.83)
O medicamento ndo estar disponivel em tempo oportuno 244 (1.01)
O enfermeiro ser inferrompido durante a atividade 370 (0.82)
Distracdo do enfermeiro 2,07 (0,78)
Ocorrem erros na administracio da medicacio por:
Falhas na comumnicacio sobre mudancas na acomodacio dos doentes (troca de cama) 1.92 (0.89)
Falhas na comunicacio meédico/enfermeiro sobre alteracdes na prescricdo medica 218 (1.17)
Falhas na comunicacio (prescricdo medica oral ou por telefone) 3.03 (1.15)
Falhas na comunicacao (auséncia de registo da adnumistracdo anterior) 2.07 (0.95)
Incormreta 1dentificacdo do medicamento preparado 1.77 (0.80)
Incumpnmento dos procedimentos de idenfificacio do doente 1.92 (0.87)
Falhas na execucdo da técnica de adminisiracio 1.70 (0.60)
Vigilancia da medicacio
Ocorrem falhas na vigilancia dos ritmos das perfusoes 1,88 (0.69)
Ocomrem falhas na vigilincia dos efeitos da medicacio 1.85(0,71)

Tabela 6 — Frequéncia com que ocorrem situagdes relacionadas com medicacio

Referente a frequéncia de erros adversos
na medicacdo ¢ analisando a tabela 6,
constatamos que raramente ocorrem risco de
erros na medicagdo com um valor médio de
2,03 e que nunca ocorrem erros de medicacao
cujo valor de média ¢ de 1,73, isto revela
bons cuidados de enfermagem na pratica da
preparacdo e administracdo da terapéutica. No
entanto referimos que algumas vezes ocorrem
situacdes de no mesmo horario existirem
bastantes medicamentos a administrar aos
doentes com um valor médio de 3,81 e desvio
padrdo de 0,68 e algumas vezes o enfermeiro
¢ interrompido pelos familiares e/ou visitantes
durante a sua actividade da preparacao da
terapéutica, cujo valor médio ¢ de 3,70 e
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desvio padrao de 0,82, nestas situagdes ha que
referir que ¢ pertinente encontrarmos estes
resultados, pois revelam que os enfermeiros
destes servigos tém em conta a seguranga do
doente na prevencao de efeitos adversos.
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M. (d.p.)

Existe risco de ocorrerem infecdes (IACS) 2.96 (0.80)
Ocorrem infegdes (IACS) 3,00 (0.62)
A Higienizacio das mios realiza-se:

Antes e apos o contacto com o doente 425 (0.81)

Antes de procedimentos que exijam assepsia 437 (0.68)

Apos o contacto com sangue e fludos corporais 459 (0.57)
Os Equipamento de Protecio Individual (EPI) sdo selecionados e ajustados aos 437(0.62)
procedimentos a realizar ) ’
Na manipulagio de matenial corto/perfurante sio evitados procedimentos 437 (0.74)
mnadequados, nomeadamente dobrar ou recapsular agulhas, apos a sua utilizacio ’ ’
Os objetos cortam/perfurantes (agulhas, liminas de bistun, etc.) sdo acondicionados 470 (0.46)
em contentores rigidos, localizados proximoe da realizacio do procedimento ’ ’
A acomodacio dos doentes realiza-se de acordo com a suscetibilidade imunolégica e 425 (0.76)
condigdo clinica do doente (ex. 1solamento de acordo com as necessidades) ) ’
Os residuos hospitalares sio objeto de tratamento apropriado, consoante o grupo a 440 (0.88)
que pertencem ’ i
A roupa suja é triada junto do local de proveniéncia, acondicionada em saco proprio 448 (0.75)
e transportada para a lavandana em carro fechado ) i

Tabela 7 — Frequéncia com que ocorrem situagdes relacionadas com Infecio associada aos cuidados de sande (TACS)

Referente as infecdes associadas aos
cuidados de saude e analisando a tabela 7,
concluimos que algumas vezes ocorrem
infeccdes hospitalares cujo valor médio ¢
de 3,00 e desvio padrao de 0,62. Os valores
apresentados revelam que os enfermeiros
apresentam boas praticas seguras da
higienizacao, controle da infec¢ao e uso de
medidas padrdo na prevencdo das infegdes e
tém uma preocupacao no sentido de evitar e/
ou minimizar o aparecimento das infecgdes
hospitalares, contribuindo assim para praticas
seguras com base na evidéncia e cuidados
de qualidade em saude; os valores aqui
apresentados no sentido da ocorréncia de

algumas vezes de infeccoes hospitalares,
podemos afirmar que ocorrem ndo por falhas
nos procedimentos dos enfermeiros, mas
derivado a outros factores subjacente, por
exemplo, ao proprio ambiente hospitalar que
por si € propicio a ocorréncia de infecg¢des
hospitalares. Estes resultados estdo de acordo
com Martins, Franco e Duarte (2007) quando
nos dizem que as infe¢des tém constituido
uma preocupacdo crescente ao longo dos
tempos onde se tém feito grande investimento
na gestdo do risco, aumentando o nivel do
caracter de seguranca para atingir bons niveis
de qualidade dos cuidados de saude.

M. (d.p.)
A ocorréncia de eventos adversos associados as praticas de enfermagem 3.11 (1.33)
compromete a seguranca do doente ; :
Os eventos adversos associados 3s praticas de enfermagem podiam ser evitados 3,92 (0.91)

Tabela 8§ — Frequéncia com que ocorrem situacdes relacionadas com a percegio geral no servigo
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Acerca da opinido que os enfermeiros destes
servicos tém sobre a percepgao de ocorréncias
de efeitos adversos no servigo que influenciem
aseguranga do doente e analisando a tabela 8, ¢
que a ocorréncia de efeitos adversos associados
as praticas de enfermagem compromete a
seguranc¢a do doente, cujo valor médio foi de
3,11 e desvio padrao de 1,33 e podemos referir
que os enfermeiros tem a nog¢do clara que
frequentemente os efeitos adversos associados
as praticas de enfermagem podem ser evitados
e estdo despertos para este aspeto importante,
cujo valor médio obtivemos de 3,92 com um
desvio padrao de 0,91.

PRINCIPAIS CONCLUSOES:

* Suyjeitos maioritariamente do género
feminino em ambos os servigos (81,5%),
equipa jovem e o servigo mais aderente
foi a Medicina 3 B;

» Raramente existe risco de agravamento
de complicagdes do estado do doente
por falta de vigilancia dos enfermeiros
e/ou por julgamento clinico;

* Os enfermeiros assumem-se CcOmMo
verdadeiros “advogados” dos interesses
dos doentes e familiares tendo em conta
a sua privacidade e a confidencialidade;

* Osdoentes s3o frequentemente vigiados
na prevencdo do risco de queda de
acordo com protocolo instituido;

* Os enfermeiros previnem 0
aparecimento de ulceras de pressdo,
no entanto observamos que mesmo
assim, existe algumas situagdes de risco
de ocorréncia de ulceras de pressdo e
raramente, mas com um valor médio
de 2,53 e desvio padrao de 0,70 a
ocorréncia de ulceras de pressao.

* Raramente ocorrem risco de erros na
medicagdo, algumas vezes ocorrem
situacdes de no mesmo horario existirem
muitos medicamentos a administrar,
com um valor médio de 3,81 e desvio
padrao de 0,68 e frequentemente
o enfermeiro ¢ interrompido pelos
familiares e/ou visitantes durante a sua
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actividade da preparacao da terapéutica,
cujo valor médio ¢ de 3,70 e desvio
padrao de 0,82, estes valores revelam
que os enfermeiros destes servigos tem
em conta a seguranca do doente na
prevencao de efeitos adversos;

* Os sujeitos possuem boas praticas
seguras da higienizacdo, controle da
infeccdo e uso de medidas padrdo na
prevencao das infecgdes associadas
aos cuidados de saide e tém uma
preocupacdo e estdo despertos, no
sentido de evitar e/ou minimizar o
aparecimento das infe¢des hospitalares,
contribuindo para praticas seguras com
base na evidéncia, de uma forma geral
os efeitos adversos podem ser evitados
e que pde em causa a seguranca do
doente.
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EXERCICIO FISICO E A PREVENCAO DO RISCO DE QUEDA
EM PESSOAS IDOSAS RESIDENTES NA COMUNIDADE
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Vera Lucia Salvador Ferreira®; Helena Casteldo Figueira Carlos Pestana®: Luis Manuel Mota de Sousa®

Contexto: O risco de queda na pessoa idosa tem vindo a aumentar. O exercicio fisico pode melhorar a prevengao e a redugdo de quedas.
Objetivo: identificar exercicios fisicos que reduzem o risco de queda na pessoa idosa residente na comunidade.

Material e Métodos: Revisdo sistematica da literatura, segundo as recomendagdes da PRISMA e Joanna Briggs Institute. A estratégia
PICo definiu os critérios de inclusdo: Populagio (P) - pessoa idosa; Area de Interesse (I) - exercicios fisicos que reduzem o risco de queda
e Contexto (Co) - comunidade. Foram selecionados os artigos publicados entre 2013 e 2017, a partir da pesquisa em Bases de dados
eletronicas (Biblioteca Virtual em Saude e EBSCOhost) e Google Scholar; utilizando os termos Risk factors, Exercise, Exercise Therapy,
Accidental Falls, Aged, Community.

Resultados: Foram selecionados cinco artigos que abordavam a intervengao dos risco de queda na pessoa idosa, nos quais se identificaram
os exercicios que influenciam a for¢a muscular, a flexibilidade e o equilibrio.

Conclusdes: A aplicag@o de programas de treino, que contemplam exercicios de aquecimento, treino de forga, alongamentos e de equilibrio
traduzem melhoria ao nivel do equilibrio, for¢a muscular, flexibilidade e mobilidade, devendo ser incentivados e acompanhados por um
profissional de satde.

Descritores: Acidentes por Quedas; Prevencao de Acidentes; Enfermagem de reabilitagdo; Exercicio; Idoso.

PHYSICAL EXERCISE AND FALLS RISK PREVENTION IN COMMUNITY-DWELLING ELDERLY

Objective: To identify rehabilitation exercises that reduce the risk of falls in community-dwelling elderly.

Material and Methods: Systematic literature review, according to the PRISMA and Joanna Briggs Institute recommendations. The PICo
strategy defined the inclusion criteria: Population (P) - elderly person; Area of Interest (1) - rehabilitation exercises that reduce the risk of

fall and Context (Co) - community. Papers published between 2013 and 2017 were selected by searching the Electronic databases (Virtual

Health Library and EBSCOhost) and Google Scholar; using the terms Risk factors, Exercise, Exercise Therapy, Accidental Falls, Aged,
Community.

Results: Five articles that addressed falls prevention programmes in the elderly were selected and in which the exercises that influence
muscle strength, flexibility and balance were identified.

Conclusions: The application of training programs, which include warm-up, strength training, stretching and balance exercises show na
improvement in balance, muscular strength, flexibility and mobility, and should be encouraged and accompanied by a health professional.
Keywords: Accidental Falls, Accident Prevention; Rehabilitation Nursing,; Exercise; Aged.

EJERCICIO FISICO Y LA PREVENCION DEL RIESGO DE CAIDA EN ANCIANOS RESIDENTES EN LA COMUNIDAD

Contexto: El riesgo de caida en ancianos ha aumentado y el ejercicio fisico puede mejorar la prevencion y la reduccion de caidas. Objetivo:
identificar los ejercicios de rehabilitacion que reducen el riesgo de caida en ancianos residente en la comunidad. Material y Métodos: Revision
sistematica de la literatura, segun las recomendaciones de la PRISMA y Joanna Briggs Institute. La estrategia PICo definio los criterios de
inclusién: Poblacion (P) - persona mayor; Area de Interés (I) - ejercicios de rehabilitacion que reducen el riesgo de caida y Contexto (Co)
- comunidad. Se seleccionaron los articulos publicados entre 2013 y 2017, a partir de las Bases de datos electronicas (Biblioteca Virtual
em saude y EBSCOhost) y Google Scholar; utilizando las palabras clave: Risk factors, Exercise, Exercise Therapy, Accidental Falls, Aged,
Community.Resultados: Se seleccionaron cinco articulos que abordaban la intervencion del riesgo de caida en ancianos, en los cuales se
identificaron los ejercicios que influencian la fuerza muscular, la flexibilidad y el equilibrio. Conclusiones: La aplicacion de programas de
entrenamiento, que contemplan ejercicios de calentamiento, entrenamiento de fuerza, estiramientos y de equilibrio, traducen una mejora en
el nivel del equilibrio, fuerza muscular, flexibilidad y movilidad, debiendo ser incentivados y acompariados por un profesional de la salud.

Descriptores: Accidentes por Caidas; Prevencion de Accidentes; Enfermeria en Rehabilitacion; Ejercicio; Anciano.
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INTRODUCAO

Nos tultimos anos tem-se verificado um
aumento do envelhecimento demografico,
o que levard, inevitavelmente, a mudancgas
nos paradigmas social e economico e a
repercussoes nos diversos setores dasociedade,
nomeadamente, o da satde. Portugal
enquadra-se nesta moldura demografica. Em
2015, Portugal ocupava o quarto lugar como
pais mais envelhecido da Unido Europeia e
20,5% da populacdo tinha 65 anos ou mais
(Fundagdao Francisco Manuel dos Santos,
2017). De acordo com as proje¢des nacionais,
prevé-se que, em 2030, os idosos representem
cerca de 26% da populagdo e, em 2060,
crescam para 29% (Ministério do Trabalho,
2017).

Para a Organizacdo Mundial de Saude, a
definicdo de pessoa idosa, ¢ baseada no nivel
socioeconomico de cada pais; isto €, nos
paises em vias de desenvolvimento, idoso ¢
toda a pessoa com idade igual ou superior 60
anos, € nos paises desenvolvidos considera-
se que a pessoa ¢ idosa a partir dos 65 anos
(World Health Organization, 2002). No caso
de Portuga, considera-se a partir dos 65 anos.
Falta relacionar com Portugal em que target o
integramos 1.° ou 2.°

O risco de queda na pessoa idosa ¢ um
problema que tem vindo a aumentar de forma
exponencial com o crescente envelhecimento
populacional, o que traduz importantes
consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais
nas mesmas (Cunha & Pinheiro, 2016). Nesta
perspetiva, ¢ importante registar que mais de
um ter¢o (28 a 35%) dos idosos com idade
superior a 65 anos cai uma vez por ano e que
esta propor¢ao aumenta para 32 a 42% nas
pessoas com mais de 70 anos (World Health
Organization, 2007).

A queda ¢é definida como um evento
ndo intencional que tem como resultado a
mudanca da posicdo inicial do individuo
inadvertidamente, para um mesmo nivel ou um
nivel mais baixo (World Health Organization,
2007). A queda representa a primeira causa de
morte por acidente nos idosos, por outro lado,
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provoca incapacidade e isolamento na pessoa
idosa(Baixinho & Dixe, 2014).

Oriscodequedas ¢ umfenomeno de interesse
para os enfermeiros, pelo que esta classificado
como diagnostico de enfermagem “risco de
queda” e integra a taxonomia II da NANDA
(North American Diagnosis Association,
2018) e a Classificacdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem CIPE® (Comité
Internacional de Enfermeiros, 2016).

A pratica de exercicios fisico ¢ fundamental
para melhorar a capacidade funcional dos
idosos e ¢ um desafio para o enfermeiro de
reabilitagdo, nomeadamente na prevengao
e redu¢ao de quedas no idoso residente na
comunidade e na identificagdo de possiveis
fatores de risco.

Com o envelhecimento surgem iniimeras
mudangas fisicas, sensoriais € cognitivas,
nomeadamente:  diminuicdo da  forga
muscular, dos reflexos, da flexibilidade, da
velocidade espontinea da marcha, acuidade
visual e fungdo vestibular, o que provoca
uma diminui¢cdo na eficiéncia, na aptidao e
na funcionalidade, levando a um aumento do
risco de queda e lesdes decorrentes de uma
queda (Cunha & Pinheiro, 2016).

A literatura evidencia que as quedas estao
fortemente associadas a défices de forga,
flexibilidade, coordenacdo e equilibrio,
podendo ser reversiveis através da realizagao
de exercicios fisicos direcionados (Rose
& Hernandez, 2010; Rubenstein, 2010). A
realizacdo de exercicio fisico, isoladamente ou
associado a outras interven¢des multifatoriais,
sdo eficazes na diminui¢cao do nimero e risco
de quedas nos idosos (Cunha & Pinheiro,
2016).

E essencial que os exercicios sejam
individualizados, orientados e modificados de
forma a minimizar as dificuldades e maximizar
as capacidades dos intervenientes (El-Khoury,
Cassou, Charles, Dargent-Molina, 2013;
Sherrington, Tiedemann, Fairhall, Close,
Lord, 2011). Para otimizar a adesdo dos
participantes ¢ fundamental que no ambito
da prescricdo de exercicio, aconselhamento
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e supervisdo de programas individuais ou em
grupo se considerem os aspetos motivacionais
(ElI-Khoury et al., 2013).

Os exercicios fisicos tornam-se mais
eficazes se praticados durante mais tempo
e com maior intensidade isto ¢, pelo menos
duas vezes por semana e durante um maior
numero de horas; sendo igualmente eficazes,
quando praticados no domicilio. O treino de
equilibrio € o exercicio fisico mais eficaz na
prevengdo das quedas nos idosos (Martin et
al., 2013; Sherrington et al., 2011).

A pratica de exercicio fisico, nao se limita
a melhorar fisicamente o idoso, mas, também,
promove o convivio e o desenvolvimento
psicossocial, tem um custo reduzido para o
Sistema Nacional de Satude e ¢ praticavel na
comunidade, onde o enfermeiro tem um papel
fundamental como impulsionador (Martin et
al., 2013; Sherrington et al., 2011).

Posto isto, surge a seguinte questdo
norteadora: Quais sdo os exercicios fisicos
que previnem o risco de queda em idosos
residentes na comunidade?

METODO

A Revisdo Sistematica da Literatura
(RSL), tal como o nome indica, ¢ um tipo de
revisdo, que pesquisa a literatura existente
sobre determinado tema. Este tipo de estudo
tem uma grande utilidade porque incorpora
varios estudos realizados em separado, sobre

Tabela 1: Equacdo booleana de pesquisa

determinado assunto. Segue um método
rigoroso, evitando o viés da selegdo de artigos,
de avaliagdo critica e sintética dos resultados
dos estudos selecionados (Galvao, Sawada &
Trevizan, 2004; Sampaio & Mancine, 2007).

A questdo de investigacdo foi formulada
a partir da estratégia PICo, considerando as
recomendacdes do Joanna Briggs Institute
(JBI), onde cada dimensao do PICo (Sousa et
al., 2018) contribuiu para definir os critérios
de inclusdo: Populacdao (P) - pessoa idosa;
Area de Interesse (I) - exercicios de fisicos
que reduzem o risco de queda e Contexto (Co)
- comunidade.

A pesquisa eletronica foi efetuada durante o
més de Outubro de 2017 através da plataforma
EBSCOhost® e nas bases de dados CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register,
MedicLatina.

Os descritores utilizados foram: Risk
factors,  Exercise,  Exercise = Therapy,
Accidental Falls, Aged, Community, tendo
estes sido previamente validados, nas
plataformas Descritores Ciéncias da Satde
(DeSC) e Medical Subject Headings (MeSH),
utilizando-se para tal a seguinte equagao de
pesquisa (Tabela 1).

{((Accidental Falls) OR (Risk factors)) AND ((Exercise Therapy) OR (Exercise))

AND (Aged) AND (Community)

Além dos critérios definidos pela questdo
e estratégia PICo, considerou-se ainda incluir
estudos disponiveis na integra e de acesso livre,
em inglés, portugués e espanhol; publicados
entre 2013 e 2017, estudos quantitativos e
qualitativos, descritivos e primarios. Em
relagdo aos participantes, foram selecionados
apenas estudos com idosos (maiores que 65
anos), vivendo na comunidade.

Como critérios de exclusdo foram

considerados: estudos referentes a criancas,
obstetricia e adultos; idosos acamados que
ndo realizem levante; idosos com alteragao
da marcha decorrente de amputagcdo de
pelo menos um membro inferior; idosos
hospitalizados ou institucionalizados e artigos
de opinido.

A pesquisa foi realizada por dois revisores
de forma independente, de modo a garantir o
rigor do método e a fiabilidade dos resultados.
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Os artigos a incluir na amostra foram
selecionados através da sequéncia: leitura
de titulo, leitura de resumo e leitura do texto

integral. Sendo todo o processo de selecao
baseado no PRISMA (Figura 1).

Figura 1 — Identificacdo, analise e selegio dos artigos.

=
= Feferéncias identificadas Rejeitados pelo ano de publicagio e pela
(_3 n=EBSCO (3280) + BVS (1109) lingua
£ | n=EBSCO (2069) + BVS (791)
=] |
Resumos avaliados J . ) -
n=EBSCO (1211) + BVS (318) Excluidos face aos critérios de inchusio
- I e exclusio (Idoso e Comumdade)
E | n=EBSCO (1187) + BVS (304)
# Texto completo
n=EBSCO (24) + BVS (14)
| Rejertados por duplicagdo
' n=EBSCO ) +BVS (0}
Estudos selecionados
4 n=EBSCO (22) + BV5 (14)
_g Rejeitados apos leitura do titule
;; ! n=EBSCO (10) + BVS (8)
& Amostra
n =18 artigos
T Rejeitados apos leitura do resumo
. n=EBSCO (4) + BVS (6)
Amostra
I n= 10 artigos
=
2 ! Excluidos critérios do JBI e por
duplicacio
Amosma N=1 4 Nk
n =73 artigos

Elaborou-se um instrumento de recolha de
dados, de forma a sistematizar a informagao
e auxiliar no tratamento e interpretacdo dos
dados. Para os resultados obtidos foi sempre
tomada em conta a concordancia entre os
investigadores.

RESULTADOS

Inicialmente  foram identificadas 36
publicacdes que pareciam relevantes para dar
resposta a questdo em estudo. Tendo em conta
a leitura dos resumos e os critérios de inclusao
e exclusao foram selecionados 10 artigos,
sendo 4 deles excluidos por duplicagdo em
ambas as bases de dados.

ApoOs a leitura integral de cada artigo
selecionado, foram incluidos 5 artigos na
presente RSL e elaborou-se uma tabela com a
sintese da informagao recolhida sobre o ano;
pais; o(s) autor(es); a populagdo; os objetivos;
os resultados, as recomendagoes e o nivel de
evidéncia (Tabela 2).
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Tabela 2 — Analise sistematica dos artigos

Anior’  Fopulagae  Objetive Resultados Recomendagses Niv
{Amosira) Evidencia
Amal
Pals
Smith- 45  idoses, Demonstar a2 + O prpo de  imtervengio = Para awaliar o efeiio do treino
Bay, £ 23oogznpo wishilidade de um apresemion melhoria sipnificativa copnitive mas dquedas, i
L, de progama de freine oo equilitrio, no teste de marcha mecessdrie  mealizr o
Makows  intervengio e oo feste 10m Distracted gair [IDETAmA COmM WM ETUpd
ki 173 coguitive em idosos, spesd. Copfude neste wldme, nae maier de  pambcipantes
. £ ne o =mo deflcir = obsarven diferenca durant= um periode de =mpe
Woidan, gupo COEmInD, & 2l significativa apos 10 semanas, em maiz longo.
B, & ool § oimpaciodomesmo  relagio ao grupe de conmelo  « Estudes futuwros devem medir
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Relativamente aos anos em que os estudos
foram publicados, constatou-se que duas
publicagdes sdo de 2015 (Williams, Meyer
& Hill, 2015; Yeung, Chan & Woo, 2015);
dois artigos em 2014 (Smith, Makowski &
Hughes, 2014; Haas & Haines, 2014) e um em
2013 (Ball et al., 2013).

Quanto aos paises em que foi feita a
investigagdo, foram os Estados Unidos da
América (Smith et al., 2014; Ball et al.,
2013) e a Australia (Williams, et al., 2015;
Haas & Haines, 2014) com o maior nimero
de publicagoes: duas; e Republica Popular da
China (Yeung et al., 2015) com um artigo.

Foram  selecionados cinco  estudos
primdrios, sendo a metodologia quantitativa
utilizada em 4quatro estudos, dos quais, trés
sdo ensaios clinicos (controlados e aleatdrios),
nivel de eviéncia Ib (Smith, Makowski &
Hughes, 2014; Williams, ef al., 2015; Ball et
al.,2013) e um tipo coorte, nivel de evidéncia
III (Yeung et al., 2015), o outro utilizou
metodologia qualitativa, nivel de evidéncia III

(Haas & Haines, 2014).

DISCUSSAO

OsartigosincluidosnaRSLsaoheterogéneos
a nivel metodolégico o que impede a sua
comparagdo. Contudo, permitem evidenciar
a eficacia de exercicios fisico e como estes
podem contribuir para a prevencdo de quedas

no idoso residente na comunidade.

O estudo de Smith e colaboradores (2014)
fez a comparacao entre um grupo de controlo
e um grupo de interven¢do. Os intervenientes
do grupo de intervencdo participaram num
programa de dez semanas, com sessdes bi-
semanais, que consistiam em jogos de treino
cognitivo executados no computador. Este
estudo permitiu verificar que o treino cognitivo
pode ser uma abordagem eficaz para melhorar
o equilibrio e a marcha em idosos com
historia de quedas (Smith et al., 2014). Estes
resultados foram similares a um estudo em que
foram utilizados exercicios personalizados
no domicilo, obterve-se uma melhoria no

equilibrio, na diminuicdo do medo de cair e
melhoria na atividade fisica em idosos com
deméncia residentes na comunidade (Taylor
et al. 2017).

O medo de cair pode ser avaliado pela
Falls Efficacy Scale — International (FES-I).
Esta escala permite avaliar a capacidade de
executar atividades basicas, intrumentais e
sociais de vida didria e a perce¢do de medo de
cair associada a realizacdo dessas atividades
(Marques-Vieira, Sousa, Severino, Sousa &
Caldeira, 2016). A FES-I foi validada numa
amostra de pessoas idosas portugesas e foi
considerada valida e fidvel (Marques-Vieira,
Sousa, Sousa & Caldeira Berenguer, 2018).

O estudo de coorte de Yeung e colaboradores
(2015) comparou dois grupos de idosos
residentes na comunidade, sendo aplicado ao
grupo de intervencao um programa de treino
de 36 semanas, com uma sessdo semanal,
que consistia em exercicios de aquecimento,
alongamento muscular, treino funcional de
mobilidade, treino de marcha, equilibrio e
relaxamento. Concluiu-se que o grupo de
intervengao registou melhor performance nos
instrumentos de avaliacdo primarios, que o
grupo de controlo, ao longo das 36 semanas.
Semelhante resultado foi verificado nos
instrumentos de avaliacdo secundarios, em
que se registou melhoria no desempenho da
atividade fisica e o grupo refere menos medo
de cair. No entanto, durante o estudo ndo
houve diferenca significativa no ntimero de
quedas entre grupos (Yeung et al., 2015).

O translational study de Williams e
colaboradores (2015) consistiu na aplicacao
praticadoRCTde Yangetal. comimplementagao
no contexto comunitdrio. O RCT tinha como
alvo pessoas com discreta disfuncdo do
equilibrio, e concluiu que um programa de
exercicio de fisioterapia direcionado para casa
melhorava significativamente os resultados
relacionados com o equilibrio e a mobilidade,
sendo que 24% desses idosos alcangaram
desempenhos de equilibrio dentro dos valores
normais. Os resultados do RCT foram
obtidos em condicdes de investigacdo, onde
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foram aplicados uma série de instrumentos
de avaliacdo clinicos ¢ laboratoriais. Aos
participantes com discreta disfuncdo do
equilibrio foi instituido um programa de
exercicios de equilibrio, fortalecimento e
mobilidade, sendo encorajados a realizar
exercicios cinco dias por semana, durante
20 a 30 minutos. Tendo havido melhorias a
nivel do equilibrio e da for¢a do quadricipite e
abdutor. (Williams et al., 2015).

Haas & Haines, 2014, desenvolveram um
programa, (The Making a Move Program), que
consistia em avaliar a aceitacdo da realizagao
de atividades fisicas para a prevengdo de
quedas no idoso, bem como a importancia e o
impacto no seu dia a dia.

O The Making a Move Program, consistia
em aplicar um programa educacional durante
15 semanas, realizado 1 a 2 vezes por semana,
com a duracdao de uma hora. Cada sessao era
composta por exercicios com a finalidade de
aumentar a flexibilidade, aumentar a forca dos
membros inferiores e trabalhar o equilibrio.
Os exercicios devem ser individualizados,
adaptados a cada idoso dependendo da sua
condi¢do fisica e devem ser melhorados ao
longo do programa (Haas & Haines, 2014).

Ball e colaboradores (2013), aplicou um
programa de exercicios fisicos Stay Strong,
Stay Healthy (SSSH), durante 10 semanas, a
808 1dosos residentes na comunidade. Foram
criadas turmas com aproximadamente 20
participantes, que tinham uma ou duas sessdes
por semana. Os participantes, que tinham uma
sessdo por semana (n=714), foram instruidos a
realizar outra vez os exercicios em casa, usando
o cartaz SSSH takehome. Os participantes,
que tinham duas sessdes por semana (n = 94),
nao foram instruidos a realizar os exercicios
uma terceira vez em casa. Cada sessdo
comegava com um aquecimento, seguido por
duas séries de 10 repeticdes em oito exercicios
(agachamento com afastamento dos membros
inferiores, flexdo do joelho em pé, isométrico
em prancha lateral, extensdo do joelho, flexdo
dos bicepes , elevagdo de pessoa acima da
cabega, elevagdo na ponta dos pés e elevagdo
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de pesos com flexdo do tronco); terminavam
a sessdo com alongamentos e exercicios de
equilibrio (alongamento dos isquiotibiais,
alongamento do peito e do brago, assim como,
alongamento dos musculos tordcicos). Apos
a andlise dos resultados obtidos conclui-se
que o programa de exercicios SSSH permite
melhorar significativamente a for¢a muscular,
aflexibilidade e o equilibrio (Ball ez al., 2013).

Os resultados dos estudos anteriores sao
semelhantes aos de um estudo em que foi
utilizado um programa de exercicios de
fortalecimento, equilibrio e mobilidade,
realizados em grupo durantes 5 semanas que
permitiu melhorar a velocidade de marcha
para frente e para tras, bem como diminuir o
risco de quedas em pessoas idosas (Chopra,
Dougherty, Johnston, Curran & Maritz, 2017).

Dado o parco conhecimento sobre as
condigdes em que se encontram os idosos na
comunidade, e tendo em conta as limitagoes
na resposta dos cuidados de saude, as
intervengdes a estes idosos apenas ocorrem,
apds um evento agudo do seu estado de saude,
menosprezando o valor que poderia trazer a
prevencdo. Esta situagdo ¢ limitada, também,
pela pouca procura de aconselhamento aos
primeiros sinais de discretos distirbios de
equilibrio, muitas vezes motivados pela
desconsideragdo destes sinais e pela auséncia
de programas na comunidade que alertem
para estas situagdes.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

As quedas sdo evitaveis, nesse sentido deve
ser feita uma abordagem sistematica para
identificar do risco e intervir na prevencao de
forma concertada (Paul, 2018).

A cognic¢do nos idosos, que muitas vezes se
encontra alterada, deve ser exercitada tal como
evidencia Smith, et al. (2014), que recomenda
o treino cognitivo para melhorar o equilibrio e
a marcha em idosos com historico de quedas.

Os programas de preveng¢do de quedas
dirigidos a pessoas idosas residentes
na comunidade englobam  exercicios
de aquecimento, de treino de forca, de
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alongamentos e de equilibrio (Ball et al., 2013;
Yeung et al., 2015; Williams et al., 2015),
uma vez que tém impacto na melhoria da
funcionalidade, qualidade de vida e reducao
do risco de queda (Ball et al., 2013).

Os programas de prevengcdo de queda
em que foi demonstrada eficacia fraca
e sO imediatamente apds os programas
foram: marcha, coordenacdo, equilibrio
e tarefas  funcionais; fortalecimento
muscular; exercicios especificos (danga,
Tai Chi, Qi Gong ou Yoga) e; associagdes
de programas. Os exercicios podem ser
realizados individualmente ou em grupo. Os
exercicios individuais t€ém de ser inicialmente
supervisionados, podem ser combinados
(flexibilidade, equilibrio e resisténcia) e ser
realizados em casa quando a pessoa idosa
esta capacitada. No entanto, o Tai Chi ¢ um
exercicio que tem vantagens de ser realizado
em grupo (Sousa, Marques-Vieira & Soares
Branco, 2017).

Em alguns estudos, os programas mais
eficazes na prevencdo de quedas foram os
que utilizaram o treino de equilibrio, nesse
sentido, os profissionais de saide devem
implementar exercicios de treino de equilibrio
nos programas de prevencdo de quedas
(Sherrington et al., 2008).

Deve ser realizada uma avaliagdo prévia
do idoso e sO depois elaborar um plano de
exercicios individualizados, de acordo com
as capacidades fisicas de cada um. Além
disso os exercicios devem ser desafiadores
de forma a estimular processos de adaptagao,
nao devendo ser demasiado faceis, pois
leva a desmotivagdo ou demasiado dificeis
que possam por em risco a seguranca ou,
até mesmo, ter um efeito negativo (Haas &
Haines, 2014).

A adesdo superior a 80% aos programas
de prevencdo de quedas esta associada
a maior reducdo do risco de queda em
comparagdo com menores niveis de adesdo
(Osho, Owoeye, & Armijo-Olivo, 2017).
Ao envolver os idosos no desenvolvimento
de materiais educacionais baseados em

evidéncias, a equipa de enfermagem pode
melhorar a aceita¢ao ¢ a motivagao dos idosos
para utilizar os materiais educacionais na
prevencao de quedas (Schoberer, Eglseer,
Halfens & Lohrmann, 2018).

CONCLUSAO

Apo6s a leitura e andlise integral dos
artigos, podemos concluir que a aplicacao de
programas de exercicio com vista a melhoria
do equilibrio, forca muscular e mobilidade,
traduzem-se em resultados efetivos nestes
campos, nao sendo possivel concluir,
contudo, uma relacdo direta entre estas
condicdes e as quedas no idoso. No entanto,
¢ amplamente aceite que esta melhoria leva
a uma minimizacao do risco de quedas nesta
populagao.

Para além disso, ¢ importante, que estes
programas sejam efetuados de uma forma
preventiva, para assim se conseguir atuar a
montante nos cuidados ao idoso prevenindo
complicacdes e como tal, a redugdo dos custos
elevados, associados as quedas no idoso.

E importante que os idosos sejam incentivados e
acompanhados por um profissional de saide durante
a realizagdo dos exercicios. O profissional tem como
funcdo educar e estimular a participagdo dos idosos
na mudanca comportamental para reduzir o risco de

queda.
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Abstract
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ANTIBIOTERAPIA:
CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM HEMATOLOGIA

Rute Severino™

Introdug@o: A infegéo ¢ uma complicagdo comum e potencialmente grave nas pessoas com doengas oncologicas e/ou submetidas a tratamentos de quimioterapia.
Objetivos: Demonstrar a relagdo entre a neutropenia febril e risco de sepsis ou choque séptico; Sintetizar a informacdo existente sobre seis antibioticos,
selecionados pela sua relevancia na pratica clinica destacando o papel do Enfermeiro na sua administragéo.

Método: Uma revisdo sistematica através da pesquisa em bases de dados cientificas, sele¢do de artigos cientificos e sintese de informag@o acerca das
caracteristicas de cada antibiotico emanado pelos respetivos laboratorios.

Conclusoes: As pessoas com doenga hemato-oncologica estdo vulneraveis a infegdo, uma complicagdo comum mas potencialmente grave. Apesar dos grandes
avangos na prevengdo e tratamento, a febre neutropénica continua a ser uma das complicagdes mais preocupantes com taxas de mortalidade elevadas. A
imunossupressdo ¢ sem duvida um fator de risco bastante relevante no aparecimento da sepsis. A indicag@o clinica para antibioterapia empirica imediata
mantém-se com inicio de antibidticos de largo espectro no maximo de uma hora apds a triagem. A administragdo de medicagdo constitui uma intervengao de
enfermagem interdependente e por isso, no ambito da antibioterapia, cabe aos Enfermeiros a administracdo segura.

Palavras-chave: hematologia, neutropenia, infegéo, antibioterapia, cuidados de Enfermagem

ANTIBIOTICS: NURSING CARE IN HEMATOLOGY

Introduction: Infection is common and potentially severe complication in patients with malignant hematologic condition and/or undergoing chemotherapy
freatments.

Objectives: To demonstrate the relationship between febrile neutropenia and risk of sepsis and septic shock; to synthesize existing information about six
antibiotics selected for their relevance in clinical practice, highlighting the nursing role.

Method: A systematic review through research in scientific databases and selected scientific papers and synthesis of information about the characteristics of
each antibiotic emanated by the respective laboratories.

Conclusions: The patients with malignant hematologic conditions are vulnerable to infection a common but potentially severe complication. Despite the great
advances in prevention and treatment of neutropenic fever this condition remains one of the most worrying complications after chemotherapy with high mortality
rates. Immunosuppression is undoubtedly a key factor in the genesis of sepsis. The indication for immediate empirical antibiotic therapy remains with broad-
spectrum antibiotics starting within a maximum of one hour.

The nursing staff is responsible for safety in antibiotics therapy and they should be well trained.

Keywords: hematology, neutropenia, infection, antibiotic therapy, nursing care.

TERAPIA CON ANTIBIOTICOS: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN HEMATOLOGIA

Introduccion: La infeccion es una complicacion comiin y potencialmente grave en pacientes con enfermedades oncoldgicas y / o sometidos a tratamientos de
quimioterapia.

Objetivos: Demostrar la relacion entre neutropenia febril y el riesgo de sepsis y shock séptico; sintetizar la informacion existente sobre seis antibioticos
seleccionados por su relevancia en la practica clinica, destacando el rol de enfermeria.

Meétodo: Una revision sistemdtica a través de la investigacion en bases de datos cientificas, seleccion de articulos cientificos y sintesis de informacion sobre las
caracteristicas de cada antibiotico emanado por los respectivos laboratorios.

Conclusiones: El paciente con enfermedad hematologica maligna es vulnerable a la infeccion una complicacion comiin pero potencialmente grave. 4 pesar de
los grandes avances en la prevencion y tratamiento, la fiebre neutropénica sigue siendo una de las complicaciones mas preocupantes con tasas de mortalidad
elevadas. La inmunosupresion es sin duda un factor de riesgo bastante relevante en la aparicion de la sepsis La indicacion clinica para antibioterapia empirica
inmediata se mantiene y todas las personas con fiebre neutropénica deben ser tratadas rapidamente con antibioticos de amplio espectro con inicio en el maximo
en una hora. El personal de enfermeria es responsable de la seguridad en la terapia con antibidticos y debe estar bien capacitado.

Palabras clave: Hematologia, neutropenia, infeccion, terapia con antibioticos, cuidados de enfermeria.
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As pessoas com doengas oncologicas e/ou
submetidas a tratamentos de quimioterapia
estdo vulneraveis a infe¢do, uma complicacao
comum e potencialmente grave (FREIFELD et
al., 2011). Na neutropenia ha um aumento do
risco de infe¢do proporcional a contagem de
neutrdfilos, sendo que nos casos de neutropenia
grave com contagens absolutas de neutrofilos
abaixo de 500/ul, esse risco é extremamente
elevado. Por um lado, as pessoas com doenga
hemato-oncolégica t€ém  frequentemente
distirbios hematologicos e neutropenia
funcional (Boxkr, 2012). Por outro lado, quase
todos os citotoxicos sdo mielossupressores
ou mielotoxicos, dada a sua toxicidade na
formagao do tecido hematopoiético, causando
neutropenia, trombocitopenia € anemia.
Para monitorizar a mielossupressdo durante
a quimioterapia utiliza-se o conceito de
‘nadir’ que designa o tempo decorrido entre
a administracdo do citotdxico e a ocorréncia
do menor valor de contagem hematologica,
sendo normalmente entre 7 a 14 dias. Contudo
a mielossupressio ndo ocorre de forma
uniforme, havendo variagdes individuais e
conforme o (s) citotoxico (s) administrado
(s) (AviLa et al 2013). Este conhecimento é
relevante, pois permite aferir se a pessoa esta
na fase de aplasia e por isso mais vulneravel
face ao risco de infe¢do, hemorragia e anemia.

NEUTROPENIA FEBRIL

A neutropenia febril ¢ definida como uma
temperatura igual ou superior a 38°C durante
1 hora e por uma contagem absoluta de
neutro6filos 500/ul ou se espera que caia abaixo
desse valor. Nestes casos a febre pode ser o
unico indicador de uma infe¢do oculta, dado
que os sinais e sintomas tipicos de infecao
geralmente estdo ausentes ou atenuados
(KLASTERSKY et al., 2016).

Apesar dos grandes avancos na prevengao e
tratamento, a febre neutropénica continua a ser
uma das complicagdes mais preocupantes apos
a realizagdo de quimioterapia. A mortalidade
da febre neutropénica tem diminuido de forma
constante mas ainda permanece significativa
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com taxas de mortalidade global de 5% em
pessoas com tumores solidos e até 11% em
alguns casos de doenca hemato-oncologica
(Krastersky et al., 2016). As pessoas que
realizam tratamentos de quimioterapia
em regime de ambulatério ou aquelas que
tiveram alta apds a realizacdo recente de
quimioterapia devem ser ensinadas no sentido
de reconhecerem os sinais de uma possivel
infe¢do, a monitorizarem a sua temperatura
corporal e devem dispor de instrugdes claras
sobre quando e como entrar em contacto com
o0 servico e o que fazer em caso de davidas.
O Enfermeiro tem um papel importante nesse
ensino e no encaminhamento da pessoa ao
Servigo de Urgéncia (KLASTERSKY etal., 2016).

Ao longo dos anos tem havido actualizagdes
nos protocolos relacionados com o tratamento
da neutropenia febril. Contudo a indicacdo
clinica de antibidticos de largo espectro
mantém-se com o inicio maximo em 1 hora
apds a triagem de sepsis e choque séptico
(FrerreLD et al., 2011). De acordo com as
directrizes da “Surviving Sepsis Campaign”
o tratamento da neutropenia febril deve ser
rapido e agressivo pois a sepsis € o choque
séptico sdo condi¢des potencialmente mortais
(Krompas et al., 2018). Na realidade, os dados
epidemiologicos publicados na Europa e nos
EUA indicam que a sepsis representa um
grave problema de satide publica, comparavel
ao acidente vascular cerebral (AVC) e enfarte
agudo do miocardio (EAM). Em Portugal
verifica-se um aumento da incidéncia de sepsis
que continua a sobrepor-se a uma diminui¢ao
da mortalidade, pelo que o nimero de mortes
por esta sindrome ainda se mantém elevado.
Os fatores envolvidos no aumento de sepsis
sdo o envelhecimento da populagdo, maior
longevidade de pessoas com doenga cronica,
crescente incidéncia de imunossupressdao e
um crescente recurso a técnicas invasivas
(DIRECAO-GERAL DA SAUDE, 2017). As pessoas
com doenga hemato-oncologica podem
reunir um ou mais destes fatores, sendo que
a imunossupressdo constitui sem duavida,
um importante fator a ter em consideragao.
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Partindo do reconhecimento do impacto da
sepsis e choque séptico, Portugal tem em vigor
a “Via Verde da Sepsis do Adulto”. Na norma
nimero 10/2016 da Diregdo-geral de Saude,
atualizada em 2017, sdo descritos os quatro
passos sequenciais do Processo Via Verde da
Sepsis (VVS), nomeadamente a identificacao
precoce de Caso Suspeito VVS na triagem
do Servico de Urgéncia, a identificacdo de
Caso Confirmado pela equipa de sepsis, o
cumprimento do algoritmo basico de avaliagao
e terapéutica e o cumprimento do algoritmo
avangado de avaliagdo e terapéutica. Por
norma as pessoas com uma queixa sugestiva
de infecdo, com pelo menos um critério de
inflamacdo sistémica, com pelo menos um
critério de gravidade e sem qualquer critério
de exclusdo sdo casos confirmados de via
verde da sepsis.

Perante uma pessoa com neutropenia febril,
o Enfermeiro deve proceder a colheita de
fluidos biologicos para analise laboratorial
(colheita de sangue para hemograma com
plaquetas, estudo da coagulagdo, bioquimica;
colheita de wurina II e/ou wurocultura e
ainda outras amostras conforme indicacao
clinica e de acordo com o provavel foco
infeccioso). A colheita de hemoculturas ¢
fundamental pelo que devem ser realizadas
duas hemoculturas em locais diferentes e
de seguida iniciar a antibioterapia empirica
na primeira hora (DIRECAO-GERAL DE SAUDE,
2017). Clinicamente a sele¢do do antibiotico
deve ter em consideragdo alguns fatores como
por exemplo a “utilizacdo de farmacos ativos
contra o (s) microrganismo (s) causal (ais)
provavel (eis) em doses maximizadas e com
boa penetracao no foco de infecao” (DIRECAO-
GERAL DE SAUDE, 2017), o conhecimento prévio
de alergias, dados recentes de hemoculturas
e estado geral da pessoa (consciéncia,
hemodindmico, respiratorio...) (KLASTERSKY
et al, 2016). As hemoculturas devem
cumprir os principios da técnica asséptica,
de forma a reduzir a0 maximo o numero de
hemoculturas contaminadas, dado que a
contaminagdo esta associada ao aumento do

tempo de internamento, realizagdo posterior
de novas colheitas para confirmacdo do
quadro clinico e atraso na administragdo do
antibiotico adequado (Garcez, 2012). As
hemoculturas constituem um exame de grande
valor preditivo, por isso cabe ao Enfermeiro
o cumprimento da técnica asséptica e do
protocolo instituido no servico, de forma
assegurar a eficacia e o valor laboratorial das
hemoculturas.

Atualmente existe evidéncia cientifica
de que a intervengdo precoce e adequada
em termos de terapéutica anti-infecciosa
e suporte hemodindmico pode melhorar
significativamente o progndstico de pessoas
com sepsis e choque séptico (DIRECAO-GERAL
DE SAUDE, 2017).

ANTIBIOTERAPIA: CUIDADOS NA
PREPARACAO E NAADMINISTRACAO

Como foi descrito ¢ consensual o uso de
antibidticos na neutropenia febril dado o risco
de sepsis e choque séptico. A administracao
de medicagio ¢é uma intervencao
interdependente dos Enfermeiros por isso
sdao estes profissionais de saude que tém a
responsabilidade de assegurar a administragao
segura. Alguns aspetos no ambito da
seguranca passam pelo conhecimento de
antecedentes pessoais de saude e alergias,
farmacologia dos antibidticos, preparagao
dos mesmos seguindo os principios de
controlo de infegdo, avaliagdo/monitorizacao
do estado geral da pessoa, respectivo ensino
e transmissdao de informacdo relevante com
os elementos da equipa multidisciplinar
considerados pertinentes. A nivel hospitalar os
antibioticos sdo utilizados preferencialmente
via endovenosa. Na sua preparacdo devem
ser cumpridas as medidas basicas de controlo
de infecdo, nomeadamente a higienizacao
das maos, uso dos equipamentos de protecao
individual, desinfe¢do das superficies de
trabalho, de ampolas, superficies de conexao
das linhas de perfusao, entre outros. A higiene
das maos antes da manipulacao de medicacao
¢ uma intervencdo sobejamente conhecida.

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM | 45



ANTIBIOTERAPIA: CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM HEMATOLOGIA

Contudo ¢ importante destacar a importancia
da desinfecdo das superficies de trabalho,
pois as superficies limpas e desinfetadas
conseguem reduzir em cerca de 90% o nimero
de microrganismos. A desinfegdo ¢ feita
com alcool a 70%, independentemente do
farmaco a ser administrado, ndo esquecendo
que a limpeza e desinfe¢ao das superficies de
trabalho apenas tém a validade de 2 horas.
No sentido de prevenir a contaminacdo
bacteriana, a medicacdo deve ser preparada
imediatamente antes da sua administracao,
porém na sua impossibilidade, os tempos de
estabilidade apds a preparagdo devem ser
respeitados, de modo a garantir a eficacia e
seguranc¢a. Antes de qualquer medicagdo ser
administrada, é necessario um olhar atento
de modo a identificar alteracdes relevantes
de cor, consisténcia e particulas anormais. O
Enfermeirodevereconheceralteragdesnormais
decorrentes do processo de reconstitui¢ao e/
ou dilui¢do e que ndo comprometem a eficacia
e seguranga da terapéutica, das alteracdes que
ndo sdo normais e que implicam o descarte da
medicacdo preparada. A prevencdo de erros
na administracdo de medicacdo e as questdes
inerentes a seguranca sdo extremamente
relevantes. Para além dos aspetos tradicionais
de garantir a administracdo do medicamento
certo a pessoa certa, na hora, dose e via de
administracao corretas, as questdes inerentes
a dilui¢do, volume a administrar num acesso
venoso periférico ou central, o tempo de
estabilidade da solug¢ao reconstituida/diluida e
as condi¢des ambientais em que foi preparada
e acondicionada sdo igualmente elementos
fundamentais (CameriNG; Siva 2011). Na
preparagdo de medicagdo existem varios
fatores que podem favorecer a ocorréncia
do erro desde fatores individuais (falta de
atencao, lapsos de memoria, inexperiéncia),
até fatores sistémicos (local barulhento,
circulacdo de pessoas, precarias condigdes
de iluminagdo e ventilagdo, interrupgdes
frequentes por outros profissionais). De modo
a acautelar o erro, as equipas devem estar
cientes das potenciais fontes geradoras de
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erro e discutir e implementar internamente
sistemas de seguranca que previnam erros no
processo de medicagdo (Miasso et al; 2006).

Os cuidados inerentes a vigilancia dos
acessos venosos periféricos com despiste de
alteracdes sugestivas de flebite, infiltracao
e extravasamento devem ser uma pratica
amplamente instituida, na medida em que a
monitorizagdo eficaz pode prevenir situagdes
potencialmente lesivas e que causam
desconforto e/ou dor, conforme o grau de
severidade. Em termos de antibioterapia,
ha antibidticos mais propensos a causarem
flebites, nomeadamente os antibidticos beta-
lactamicos, vancomicina e metronidazol
(MarTins et al; 2010).

ANTIBIOTERAPIA: REVISAO DE
SEIS ANTIBIOTICOS E SINTESE
DOS PRINCIPAIS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Conforme a situacdo clinica e a infecao
especificamente, os  antibioticos  sdo
utilizados com diferentes ag¢des e indicagdes.
Existem varias categorias de antibidticos
que variam de acordo com as semelhancgas
quimicas e o0s espectros antimicrobianos
(DEGLIN, VALLERAND 2003). De seguida serdo
abordados seis antibidticos que se destacam
pela sua relevancia na pratica clinica. As
classes terapéuticas de Aminoglicosideos e
Cefalosporinas sdo referidas de um modo
global, enquanto o linezolide, meropenem,
piperacilina/tazobactam e  vancomicina
sdo analisados individualmente. Para cada
antibidtico sdo descritos sucintamente os
principais cuidados de Enfermagem na
preparagdo, administragdo e principais
preocupagdes inerentes a sua utilizagao.

AMINOGLICOSIDEOS

Os aminoglicosideos pertencem a uma
das classes de antibidticos mais antigos. A
gentamicina € considerada o antibiotico de
primeira escolha, reservando-se a amicacina
para as infecdes mais graves, na medida em
que € mais resistente as enzimas responsaveis
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pela inativagdo dos aminoglicosideos (LopEs
et al, 2010).

Osaminoglicosideos témum amplo espectro
de actividade e sdo usados especialmente
nos casos de infe¢des graves causadas por
bactérias gram-negativas como ¢ o caso de
bactérias do tipo Enterobacteriaceae (Hospira
2015).

Asprincipaisvantagensterapéuticasincluem
o extenso espectro de agdo antibacteriana, o seu
efeito pos-antibidtico, uma farmacocinética
relativamente previsivel, sinergismo com
outros antibioticos, principalmente com beta-
lactamicos e ainda os seus raros fenémenos de
hipersensibilidade (Sousa, 2006).

De um modo geral, os aminoglicosideos
sao rapidamente absorvidos obtendo-se
concentragdes plasmaticas maximas 30 a 90
minutos apds a administracdo. Cerca de 80
a 90% da dose administrada via parentérica
¢ eliminada na urina de forma intacta nas
primeiras 24 horas. Por isso sempre que a
fun¢ao renal se encontre diminuida existe o
risco de acumulagao (Hospira 2015).

Os aminoglicosideos podem ser inativados
por varias penicilinas in vitro e, portanto,
nao devem ser associados, em virtude desta
associacdo poder resultar num aumento da
depuracao de aminoglicosideo. In vivo € mais
provavel que esta interagcdo ocorra em pessoas
com insuficiéncia renal grave.

Os aminoglicosideos caracterizam-se pelo
seu potencial de toxicidade, com destaque para
a ototoxicidade e nefrotoxicidade. Enquanto a
nefrotoxicidaderesultadacapacidade de causar
lesdes nos tubulos contornados proximais
renais, dependente da dose e geralmente ¢
reversivel, a ototoxicidade torna-se relevante
pelos danos ao nivel da coclea (zumbido e/ou
deficiéncia auditiva neurossensorial) e/ou do
aparelho vestibular sob a forma de tonturas,
vertigens e perda de equilibrio irreversiveis
(HospirA 2015).

Em termos de nefrotoxicidade, ¢ importante
salientar que ndo ¢ comum a alteracdo no
volume urinario, pelo que ¢ habitual a detecdo
de situagdes de nefrotoxicidade através

do aumento da creatinina sérica. Por isso,
considera-se que os doseamentos periddicos
da concentracdo de creatinina ou de ureia
sao bons indicadores da funcdo renal. Os
aminoglicosideos podem causar, também
enzimuria, proteinuria, aminoacidiria e
glicostria, sendo que o exame de urina ¢
todavia pouco caracteristico (OLIVEIRA et al.,
2006).

A nivel pratico existe uma potencializa¢do
dos efeitos nefrotdxicos nas pessoas idosas,
nos casos de hipotensdo, lesdo renal prévia
ou quando hé& associagdo com outros
farmacos nefrotoxicos, como acontece com
cefalosporinas e vancomicina. Sempre que
possivel deve optar-se por um esquema
posologico de uma Uunica toma diaria.
Quer a gentamicina, quer a amicacina sao
solucdes que devem ser diluidas quando
administradas por perfusdo intermitente.
A concentragdo maxima de gentamicina ¢
de Img/ml (INFARMED 2006). Na amicacina
a concentragdo da solu¢ao diluida deve
ser entre 0,25 a Smg/ml. A gentamicina e
amicacina podem ser diluidas em Cloreto
de Sodio a 0,9% e dextrose 5% (INFARMED
2014). A administra¢do dos aminoglicosideos
deve ser feita por perfusdo intermitente
durante 30 a 60 minutos. Conforme indicagao
clinica ¢ requerida a monitorizacdo dos
niveis sanguineos com o doseamento em
pico (colheita de sangue para bioquimica
30 minutos apos o término do antibidtico) e
doseamento em vale (colheita de sangue para
bioquimica antes da administragdo da toma de
antibidtico) (Hospira 2015).

CEFALOSPORINAS

As cefalosporinas sdo utilizadas na pratica
clinica desde 1960 e constituem um grande
e valioso grupo de antimicrobianos usados
no combate de diversas infecdes. Estes
antibidticos sdo quimicamente semelhantes
com as penicilinas. As principais vantagens
terapéuticas residem no fato de serem
bactericidas, possuirem elevada toxicidade
seletiva e boa distribui¢ao corporal (LopEes et
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al, 2010). As mesmas podem ser utilizadas
com precaug¢do € como alternativa as
penicilinas, excluindo a propria alergia as
cefalosporinas. Contudo existe o risco de
sensibilidade cruzada com as penicilinas por
isso nos casos graves de alergia as penicilinas
estd contra-indicado o uso de cefalosporinas
(FrEIFELD et al., 2011).

Na classe das cefalosporinas geralmente ¢
feitaaclassificacdo dos antibidticos abrangidos
por geracdes conforme o seu espectro de acao
e agdo antibacteriana. De um modo geral,
considera-se que as cefalosporinas de primeira
geragao sao predominantemente ativas contra
bactérias gram-positivas, enquanto as geragoes
seguintes sdo cada vez mais ativas contra as
bactérias gram-negativas, com uma redugao da
atividade contra as bactérias gram-positivas,
com excepg¢do das cefalosporinas de quarta
geragdo que sao de largo espectro (LopPEs et
al, 2010). As cefalosporinas de quarta geracao
sdo uteis no tratamento empirico de infe¢des
graves emmeio hospitalar quando as potenciais
bactérias podem ser Enterobacteriaceae e
Pseudomonas. O Cefepime ¢ o protdtipo
desta geracdo, com atividade contra as
Enterobacteriaceae, incluindo as estipes
produtoras de beta-lactamases de espectro
estendido ¢ um dos antibidticos de eleig¢ao
nos casos de Neutropenia Febril (SiLva et al,
2007).

Os principais efeitos adversos das
cefalosporinas destacam-se a diarreia ligeira
a moderada, flebite ¢ trombose no local de
perfusdao endovenosa, infecdes oportunistas
como a candidiase, erup¢ao maculopapular,
prurido e ainda sensibilidade cruzada com
penicilinas (SiLva et al, 2007).

As cefalosporinas provocam toxicidade
renal que estd intimamente relacionada com a
dose administrada e com a associagao a outros
farmacos nefrotdxicos (como por exemplo, 0s
aminoglicosideos) (PErERrA et al, 2001).

Em 2015 surgiu a associacao Ceftazidima/
Avibactam indicada no tratamento de
infecdes devidas a microrganismos aerobios
gram-negativos em adultos com opgdes de
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tratamento limitadas. Este farmaco tem o
espectro de acdo da ceftazidima com acao
do avibactam que é um inibidor das beta-
lactamases, inibindo as beta-lactamases das
classes A e C, bem como algumas enzimas
da classe D, incluindo as beta-lactamases de
espectro alargado: as carbapenemases KPC e
OXA-48. Trata-se portanto de um antibidtico
reservado ao tratamento de infegdes causadas
por estirpes multirresistentes, sendo o seu uso
restrito e seletivo, implicando autorizagao
do Infarmed. A ceftazidima/avibactam ¢
reconstituida com 20 ml de 4gua esterilizada
para injetaveis, diluida em cloreto de
sodio 0,9% e administra-se unicamente via
endovenosa por perfusdo prolongada de 2
horas (Prizer 2016).

LINEZOLIDE

O linezolide ¢ o primeiro de umanova classe
de antibioticos, as oxazolidinonas (CRISANTO
2003). Este antibiotico ¢ um fraco inibidor
reversivel nado selectivo da monoamino-
oxidase (IMAO) sendo que nas doses
utilizadas para a terapéutica antibacteriana
ndo exerce efeitos antidepressivos (PFIZER,
2016).

Embora o espectro de acdo do linezolide
esteja essencialmente limitado a bactérias
gram-positivas, este também apresenta
actividade contra algumas bactérias gram-
negativas tais como o H.influenzae e
Moraxella catarrhalis A acdo do linezolide
¢ bacteriostdtica na maioria das bactérias
suscetiveis mas apresenta atividade bactericida
contra alguns pneumococcus (CrisanTo 2003).

O linezolide constitui uma alternativa
eficaz e segura a vancomicina no tratamento
de pneumonias e infecdes da pele e tecidos
moles de origem hospitalar causadas por
MRSA. Como a vancomicina tem um
potencial nefrotoxico elevado, o linezolide
pode constituir uma alternativa a vancomicina
nos casos de compromisso renal (pois apenas
30% ¢ excretada na forma ativa na urina).
O Linezolide pode ser ttil no tratamento de
infegdes polimicrobianas dado o seu efeito
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sinergético com outros antibidticos, por
exemplo gentamicina e aztreonam (CRISANTO
2003).

Em termos de farmacocinética destaca-se a
rapida e total absorc¢ao apds administracao oral,
atingindo um pico no plasma apds 2 horas e
uma biodisponibilidade de aproximadamente
100% (Prizer, 2016), facilitando a passagem
de um regime endovenoso para um regime
oral, permitindo altas hospitalares mais cedo
(Crisanto 2003).

O linezolide estd contra-indicado com
IMAO'’s, ou seja, nas pessoas que tomem ou
tenham parado de tomar estes farmacos num
periodo inferior a 2 semanas, dado o risco
acrescido de neurotoxicidade, convulsdes e
sindrome serotoninérgica

(hipertensdo, hipertermia, agitagdo, tremor,
alteragdes do estado mental). (CrisanTo, 2003;
PrizeR, 2016).

A duragdo do tratamento com linezolide
depende do microrganismo patogénico, local
e gravidade da infecdo e resposta clinica,
contudo geralmente o tratamento dura entre
10 a 14 dias (Prizer, 2016). O linezolide
geralmente ¢ bem tolerado, porém os efeitos
adversos mais frequentes incluem cefaleia,
nauseas, vomitos e diarreia (Prizer, 2016).

A dose habitual ¢ de 300 ml (600 mg
de linezolide) de 12/12horas por perfusdo
intermitente e lentamente durante um periodo
de 30 a 120 minutos. A solucdo de perfusao
deve ser protegida no invélucro até ao
momento da administragdo (Prizer, 2016).

A dose oral habitual ¢ igualmente de um
comprimido de 600 mg de 12/12 horas.
Pode ser tomado antes, durante ou apds uma
refeicdo. O linezolide pode reagir com a
tiramina e causar aumentos da tensdo arterial.
Por isso as pessoas devem ser instruidas
de que devem evitar ingestdo excessiva de
alimentos com alto teor de tiramina (por
exemplo queijo maduro, extratos de levedura,
bebidas alcoodlicas destiladas e produtos de
soja fermentados, tais como molho de soja)
(Prizer, 2016).

MEROPENEM

O meropenem ¢ um antibidtico de uso
largo espectro da classe dos carbapenemes.
A sua agdo ¢ bactericida e esta indicado no
tratamento de variadas infecOes causadas
por uma Unica ou multiplas bactérias e para
o tratamento empirico antes da identificagdo
da bactéria em causa. Pode ser utilizado no
tratamento da neutropenia febril (INFARMED,
2017).

Em termos de farmacocinética, demonstrou-
se que meropenem ¢ amplamente distribuido
e penetra bem em variados fluidos e tecidos
corporais. A excre¢do € principalmente renal
em aproximadamente 70% em que 50-75% da
dose ¢ excretada de forma inalterada dentro de
12 horas (Hospira, 2016).

As contra-indicacdes a administracdo do
meropenem incluem a hipersensibilidade ao
proprio ou a qualquer agente antibacteriano
da classe dos carbapenemes mas também a
hipersensibilidade grave a qualquer outro
antibiotico beta-lactdmico como por exemplo,
penicilinas ou cefalosporinas. Relativamente
a interacdes medicamentosas, nao foram
realizados estudos especificos com excecao
da probenecida e do 4cido valpréico (Hospira,
2016).

O meropenem geralmente ¢ bem tolerado,
porém os efeitos adversos mais comuns
incluem: cefaleia, nausea, vomitos, diarreia
erupg¢ao cutanea e flebite (INFARMED, 2017).

A dose de meropenem ¢ geralmente
1000 mg de 8/8h horas, sendo que a dose
maxima ndo deve exceder 6000 mg/
dia, divididas em trés doses iguais. Cada
frasco de meropenem de 1000 mg deve ser
reconstituido com 20 ml de dgua esterilizada
0 que perfaz uma concentracdo de 50mg de
meropenem. Posteriormente deve ser diluido
em cloreto de sddio a 0,9% ou glucose a 5%
para perfusdo intermitente ou prolongada.
O meropenem pode ser administrado por
perfusdao endovenosa intermitente durante
cerca 30 minutos ou por perfusdo prolongada
de 3 horas A opg¢do por perfusdo prolongada
deve-se ao fato dos estudos pré-clinicos
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demostrarem que o meropenem ¢ mais eficaz
quando as concentragdes plasmaticas excedem
a concentracdo inibitéoria minima (CIM)
das bactérias em aproximadamente 40% do
intervalo de dosagem, por isso aumentando o
tempo de perfusdo, optimiza-se o tempo em
que o antibidtico atinge as CIM e maximiza-
se a atividade bactericida do meropenem.
Atendendo a estabilidade do meropenem de
apenas trés horas a temperatura ambiente, este
apenas pode ser administrado por perfusao
prolongada durante esse periodo de tempo.
As pessoas com doencas hemato-oncologicas
com neutropenia febril e com infe¢des graves
sdo aquelas que mais beneficiam deste regime
de perfusdo prolongada (Hospira, 2016; Mul
et al, 2016).

PIPERACILINA/TAZOBACTAM

A piperacilina/tazobactam ¢ um
antibiotico de largo espectro que associa
a piperacilina (penicilina semi-sintética
com agdo bactericida) ao tazobactam (um
inibidor de muitas beta-lactamases que
comumente causam resisténcia a penicilinas e
cefalosporinas). Este antibidtico esta indicado
no tratamento de infecdes graves devidas
a microrganismos suscetiveis e pode ser
utilizada no tratamento da neutropenia febril
(WockHARDT, 2016).

Em termos de farmacocinética, a
piperacilina/tazobactam ¢ bem absorvida,
penetra bem na barreira hemato-encefélica
mas apenas quando as meninges estdo
inflamadas e ¢ amplamente distribuida pelos
tecidos e fluidos corporais. A piperacilina
¢ excretada via renal em que 68% da dose
administrada aparece na urina na forma
inalterada e o tazobactam também ¢ excretado
via renal com 80% da dose administrada a ser
eliminada na urina como farmaco inalterado.
De salientar que existe a possibilidade de
ocorrer sensibilidade cruzada com penicilinas
e cefalosporinas (WockHARDT, 2016).

A piperacilina/tazobactam tem algumas
interagoes medicamentosas relevantes
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nomeadamente com 0 metotrexato,
aminoglicosideos, diuréticos, corticosterdides,
anfotericina B e probenecida (WOCKHARDT,
2016). Como ja foi referido no ambito dos
aminoglicosideos, a associagdo in vitro de
piperacilina/tazobactam ou outros antibioticos
beta-lactdmicos (penicilinasoucefalosporinas)
a um aminoglicosideo pode resultar na
inativagdo substancial do aminoglicosideo.
Por isso se recomenda que estes farmacos
sejam administrados separadamente. Contudo
a inativacdo do aminoglicosideo apenas ¢
clinicamente significativa nas pessoas com
insuficiéncia renal grave (Hospira, 2015,
WockHARDT, 2016).

A piperacilina/tazobactam ¢ um farmaco
com potencial nefrotoxico porissoaassociagao
com outros farmacos nefrotdxicos (por
exemplo vancomicina e aminoglicosideos)
aumenta o risco de nefrotoxicidade, sendo
que com a co-administracdo de vancomicina
aumenta o risco de lesdo renal aguda
(WockHARDT, 2016).

Os efeitos adversos mais frequentes sdo
cefaleias, 1insonias, candidiase, nausea,
vomitos, diarreia, dor abdominal, erupg¢do
cutanea e reagdes locais no local de perfusao
endovenosa. A duracdo do tratamento com
piperacilina/tazobactam ¢ de 5 a 14 dias.
No entanto a mesma deve ser orientada
pela gravidade da infecdo, microrganismo
patogénico e pelo progresso clinico e
bacteriologico. Nos casos de compromisso
moderado a severo da funcdo renal sao
necessarios ajustes de posologia e uma
monitorizagao da fungdo renal. Na neutropenia
adoserecomendada é de 4 grpiperacilina/0,5gr
tazobactam administrada 6/6 horas por
perfusao intermitente de 30 minutos, porém
como o tempo acima da CIM ¢ considerado
o principal determinante farmacodinamico
da eficacia da piperacilina/tazobactam tem
sido pratica crescente a ado¢ao de um regime
de piperacilina/tazobactam em perfusdo
continua de modo a aumentar a sua eficacia
(WockHARDT, 2016). Na presenca de cateter
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venoso central ¢ preferivel e mais eficaz a
perfusao continua de piperacilina/tazobactam
por seringa ou bomba infusora.

VANCOMICINA
Avancomicinaéum antibiotico glicopéptido
triciclico  derivado da  Amycolatopsis

orientalis com agao bactericida. Possui um
amplo espectro de agdo porém a sua atividade
antibacteriana estd limitada as bactérias
gram-positivas, sendo a principal arma contra
staphylococcus aureus e staphylococcus
epidermidis resistentes a meticilina e
enterococo resistente (Crisanto, 2003).

A vancomicina pode ser administrada
via endovenosa e oral, sendo que a via
endovenosa estd indicada no tratamento
de infe¢des potencialmente fatais quando
outros antibidticos menos tdxicos estdo
contra-indicados ou ndo sdo eficazes, tais
como penicilinas e cefalosporinas e a via
oral ¢ utilizada no tratamento da colite
pseudomembranosa por clostridium difficile
(FLynn, 2018).

A vancomicina ¢ ligeiramente absorvida
via oral (exceto nos casos de inflamacao
gastrointestinal) ¢ a sua excrecdo ¢ feita
maioritariamente pelas fezes. Por sua vez,
ap6s a administragdo parentérica, verifica-se
uma ampla distribuicao pelos fluidos e tecidos
corporais com excre¢do primariamente
renal, aparecendo na urina como substancia
microbiologicamente ativa em 75-90%. Nos
casos de disfuncao renal ha um atraso da
excre¢ao de vancomicina, podendo levando a
nefrotoxicidade (FLynn, 2018).

As contra-indicagdes ao uso da vancomicina
sao a hipersensibilidade a substancia ativa e
a administragdo via intramuscular devido ao
risco de necrose no local da administragcdo. A
reagdo alérgica a teicoplanina ¢ uma contra-
indicagdo relativa, uma vez que ambos sio
antibioticos glicopeptideos e por isso hd o
risco hipersensibilidade cruzada (FLynn,
2018).

A vancomicina tem um pH baixo que
pode causar instabilidade quimica ou fisica

quando ¢ misturada com outros compostos,
como por exemplo com os antibidticos beta-
lactdmicos. De um modo geral, a associacio
de vancomicina a outros farmacos deve ser
evitada a menos que a compatibilidade esteja
comprovada (FLynn, 2018).

Os efeitos adversos mais comuns sao
“sindrome do homem vermelho”, reacoes
cutaneas com prurido eurticaria, ototoxicidade,
nefrotoxicidade e flebite. O “sindrome do
homem vermelho” ou “red man” ¢ um efeito
lateral associado a rapida administracao de
vancomicina que se caracteriza por eritema,
hipotensdo subita e prurido relacionado com
a libertagdo de histamina. Geralmente parar
a perfusao faz com que haja uma cessacao
imediata dessas reacdes (Crisanto, 2003;
Frynn, 2018).

A vancomicina endovenosa pode causar
reagdes locais como dor e tromboflebite Em
caso de extravasamento, a vancomicina pode
causar necrose dos tecidos. Os Enfermeiros
podem minimizar a frequéncia e gravidade
de tromboflebite através da administragao de
vancomicina lentamente em solucoes diluidas
2,5 a Smg/ml e através da alternancia dos
locais de perfusdo (nos casos de perfusdo
intermitente através de acesso venoso
periférico).

A vancomicina pode causar ototoxicidade
que pode ser transitéria ou permanente,
podendo ser precedida por zumbidos. Os
casos mais notificados sdo aqueles em que
ha uma hipoactsia prévia, administragao de
doses excessivas ou tratamento concomitante
com outros farmacos ototoxicos, por exemplo
os aminoglicosideos (Frynn, 2018). Os
Enfermeiros devem avaliar os sinais de
ototoxicidade auditiva e vestibular, tais como
perda progressiva de audi¢cdo, zumbidos,
vertigens e dificuldade na marcha sem apoio.

A nefrotoxicidade pode ocorrer sobretudo
em tratamentos prolongados ou com doses
elevadas. Por isso devido ao seu potencial
nefrotoxico, a vancomicina deve ser
monitorizada, sobretudo em pessoas com
funcdo renal alterada e quando ha a utilizagao
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concomitante de farmacos nefrotoxicos
(CrisanTo, 2003).

A duragdo do tratamento ¢ adaptada ao tipo
e gravidade da infecdo, bem como a resposta
clinica e bacterioldgica. Por norma a dose
inicial de vancomicina baseia-se no peso (15
a 20 mg/kg) administrada diariamente. As
doses subsequentes podem implicar ajustes
da posologia conforme a monitorizacdo dos
niveis sanguineos de vancomicina e da fung¢do
renal.

A vancomicina deve ser reconstituida
com d4gua esterilizada para injetaveis
uma concentracdo de 50mg/ml e pode ser
administrada via endovenosa por perfusdo
intermitente ou continua. Nos casos de
perfusdo intermitente através de acesso venoso
periférico, solucao deve ser bem diluida (2,5-
5 mg/ml) e administrada lentamente durante
60 minutos de modo a evitar o “sindrome do
homem vermelho”. Por sua vez na presenca de
cateter venoso central ¢ mais eficaz e preferivel
administrar a vancomicina por perfusdo
continua em que a dose de vancomicina ¢
diluida em Cloreto de Sédio 0,9% e perfunde
continuamente por seringa ou bomba infusora
(FLynn, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas com doenc¢a hemato-oncologi-
ca estdo susceptiveis a infecdo, quer devido
a sua doenca com distirbios hematoldgicos
subjacentes e/ou neutropenia funcional, quer
devido a realizacdo de tratamentos de quimio-
terapia. A quimioterapia geralmente ¢ utili-
zada em regime de poliquimioterapia e cada
citostatico tem o seu nadir, isto €, o tempo
que decorre entre o inicio da quimioterapia
e o menor valor de contagem hematoldgica.
Como foi descrito, a quimioterapia tém efei-
tos mielotoxicos e mielossupressores e por
isso, ap6s a sua realizacdo € previsivel uma
fase de aplasia caracterizada por neutropenia,
anemia e trombocitopenia, com variagdes in-
dividuais e conforme o regime de quimiote-
rapia implementado. Os sinais e sintomas de
infecdo geralmente estdo ausentes ou atenua-
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dos e por isso, na aplasia e perante uma febre
neutropénica ¢ fundamental considerar o risco
de sepsis e choque séptico. Apesar dos gran-
des avangos na prevencao e tratamento, a fe-
bre neutropénica continua a ser uma das com-
plicagdes mais preocupantes ap0ds a realizacao
de quimioterapia com taxas de mortalidade
global até¢ 11% em alguns casos de doenca
hemato-oncologica. A indicagdo clinica para
antibioterapia empirica imediata mantém-se a
iniciar no maximo de uma hora apds a tria-
gem. Aos Enfermeiros que cuidam de pessoas
com doenga hemato-oncoldgica sdo exigidos
diversos conhecimentos tedrico-praticos que
vao desde conhecimentos sobre fisiopatolo-
gia, quimioterapia implementada e repercus-
soes da doenga ¢ do tratamento na satisfagao
das atividades de vida diaria. Perante uma sus-
peita e confirmacao de sepsis, os Enfermeiros
devem agir rapida e eficazmente, trabalhando
com equipa multidisciplinar. A administra¢ao
de medicagdo ¢ uma intervengdo interdepen-
dente e como tal, os Enfermeiros sdo respon-
saveis pela administracdo segura. Relativa-
mente a antibioterapia, verifica-se que o tema
¢ vasto e complexo e que a implica a mobi-
lizagdo de conhecimentos tedricos e praticos.

Atualmente ha cada vez mais evidéncia de
que o tratamento da sepsis e choque séptico
deve ser individualizado. Na verdade, os an-
tibidticos sdo as principais armas usadas no
combate de infe¢des, porém tem sido alarman-
te a crescente incidéncia de microrganismos
multirresistentes. Por isso nos dias de hoje ¢
fundamental utilizar os antibidticos com rigor
e cautela, tentando encontrar um equilibrio.
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NORMAS DE PUBLICACAO

A Revista Investigacio em Enfermagem (RIE) publica artigos sobre teoria de investigacdo, sinteses de investigacao e cartas ao
director, desde que originais, estejam de acordo com as presentes normas de publicagdo e cuja pertinéncia e rigor cientifico sejam
reconhecidas pelo Conselho Cientifico.

A RIE publica também editoriais, noticias e informagao geral sobre investigacdo.

De acordo com o Estatuto Editorial, os dominio dos saberes espelhados na RIE situam-se no dominio da enfermagem enquanto
disciplina cientifica e pratica profissional organizada.

1 - TIPOS DE ARTIGOS

1.1 - Cartas ao director:

Publicam-se nesta sec¢@o comentarios, observagdes cientificas ou criticas sobre artigos e temas surgidos na revista, assim como
davidas ou experiéncias que podem ser resumidas. Quando justificar, a direc¢do da RIE envia aos autores visados as cartas para
direito de resposta. Extensdo maxima recomendada 3 paginas.

1.2 - Artigos sobre teoria de investigacio:

Artigos sobre teoria, métodos e técnicas de investigagdo numa construgdo de saberes original, revisdo ou mistos. Estes artigos
resultam da reflexao fundamentada sobre temas de investigagdo, desenvolvidos coerentemente de forma a obter conclusdes validas,
podendo resultar da analise critica da bibliografia relacionada com o tema em questao.

Devem estruturar-se da seguinte forma:

Resuma: Até 150-200 palavras, que contara com breve informagao sobre o problema analisado, discutido ou revisto e se
for caso o material e métodos utilizados e conclusdes.

Palavrgs Chaye: até um maximo de seis palavras que espelhem os conteudos desenvolvidos.

Lutroducdo: Deve ser breve, focando o tema e os objectivos do trabalho.

D i ! L

Conclysda: Breve e sucinta, focando os elementos fortes do desenvolvimento que constituam novidade cientifica ou uma
nova visdo sobre problematicas ja existentes.

Bibliografig: Seguindo a Norma Portuguesa - NP 405-1 (1994), ou outra norma aceite na comunidade cientifica.

Extensdo maxima recomendada 15 paginas.

1.3 - Artigos sintese de trabalhos de investigacio:
Artigos que se constituam em sinteses de investigacao e que se estruturam da seguinte forma:
Resumo, Palgvrgs Chave: Introducdo (com as caracteristicas atras enunciadas)
Lundamentacdo: Breve revisdo e localizagdo da problematica.
Material e métodos: Descrevendo-se com detalhe os métodos e as técnicas de investigagdo de forma a que possam ser
avaliados e repetidos por outros investigadores.
Besultados: Os resultados devem ser concisos e claros e incluir o minimo necessario de tabelas e quadros. Apresentam-se
de forma a que ndo exista duplicaco e repeticdo de dados no texto e nas figuras.
Discussgo: Comentara os resultados alcangados confrontando-os com a revisao bibliografica efectuada e relacionando-os
com resultados de trabalhos prévios do proprio ou de outros autores.
Conclusdo: Breve e sucinta focando os elementos fortes resultantes da investigacdo e que constituem novidade cientifica
ou um novo equacionar de dados ja existentes.
deradecimentos: Se considerar necessario, nomeia-se pessoas e entidades.

Bibliografig

Extensdo maxima recomendada 20 paginas.

2 - RESPONSABILIDADES ETICAS
As investigagdes realizadas em instituicdes carecem de autorizagao prévia das administracdes. Quando se descrevem experiéncias
realizadas em seres humanos deve-se indicar se os procedimentos estdo de acordo com as normas da comissdo de ética. Nao se
devem utilizar nomes, iniciais ou niimeros hospitalares.

Deve ser clara a permissao de publicagdo por entidades/institui¢oes que financiaram a investigagao.

A revista ndo aceita material ja publicado. Os autores sdo responsaveis por obter as necessarias autorizagdes para a reproducdo
parcial ou total de material (texto, quadros e figuras) de outras publicagdes. Estas autoriza¢des devem pedir-se tanto ao autor como
a editora.

Na lista de autores devem figurar unicamente as pessoas que contribuiram intelectualmente para o desenvolvimento do trabalho.
De forma geral para figurar como autor deve-se cumprir os seguintes requisitos:



1 - Ter participado na concepgao e realizagao do trabalho do qual resultou o artigo em questéo.

2 - Ter participado na redacgdo do texto e nas eventuais revisdes do mesmo.

3 - Estar de acordo com a versao que finalmente vai ser publicada.

A RIE declina qualquer responsabilidade sobre possiveis conflitos decorrentes da autoria dos trabalhos que se publicam.

Os autores devem mencionar na sessio de métodos se os procedimentos utilizados nos utentes e grupos de controlo se
realizaram com o consentimento informado.

Os autores (todos 0s que constarem na autoria do artigo) devem juntamente com o envio dos originais enviar uma folha onde
declarem ceder graciosamente os direitos de publicagdo do artigo. Dai decorre que um artigo enviado para a RIE até rejei¢ao da sua
publicagdo ndo pode ser enviado para outro periodico.

3 - COMO ENVIAR ARTIGOS PARA PUBLICACAO
Os artigos e cartas devem de preferéncia ser enviados via on-line através do site da RIE: http://www.sinaisvitais.pt/index.php/
revista-investigacao-enfermagem
Podem também ser serdo enderegados ao director da RIE, Parque Empresarial de Eiras, lote 19 - 3020-265 Coimbra, ou
Apartado 8026, 3021-901 PEDRULHA.
Neste caso, deve enviar um original em suporte papel dactilografado em espago duplo, letra 12, papel formato A4, com o
tamanho maximo recomendado conforme atras descrito para cada tipo.
Deve enviar CD com o texto, de preferéncia em Word, construido de forma simples sem utilizagdo de cor.
Deve acompanhar carta com titulo do trabalho, nome dos autores, morada ¢ forma de contacto, categoria profissional, titulo
académico, local de trabalho.
Deve acompanhar declara¢@o, manuscrita ou dactilografada em como cedem a RIE os direitos de publicag@o do artigo (identificar
titulo), datado e assinado por todos os autores.
Imagens, figuras e fotografias a inserir, devem ser enviados os originais de forma ordenada e em fungdo da sua introducio
sequencial no texto (formato JPEG ou TIFF, com boa resolugao).
Tabelas, quadros e graficos devem ser incluidos(as) por ordem de inclusdo no texto. Os autores devem ter em atenciio a sua
forma grafica, a clareza de apresentacio dos dados e resultados e ao formato dos simbolos da linguagem estatistica.
A taxa de submissdo de artigo é de 5€.

4 - PROCEDIMENTOS DA RIE

A RIE acusa a recepgdo do artigo em carta enviada ao 1° autor. A RIE assim que proceder a aceitagdo do artigo comunica ao
1° autor a data provavel de publicacao.

Apos publicagdo serd(do) enviada(s) ao(s) autor(es) senha(s) de acesso a RIE em formato PDF.

Os juizos e opinides expressos nos artigos e cartas ao director sdo dos autores e ndo necessariamente do Conselho Editorial e
da Formasau, Formacao e Saude Lda, editora da RIE, entidades que declinam qualquer responsabilidade sobre o referido material.

Terdo prioridade na publicagdo os artigos provenientes de autores assinantes da RIE, da Revista Sinais Vitais.

A aceitacio do artigo para publicacio, implica o pagamento de taxa de publicacio com um custo de 10€.

5 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Utilizam-se normas aceites pela comunidade cientifica nomeadamente a Norma Portuguesa, NP 405-1 (1994), alguns exemplos:

Monografias;

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade — Metodologia do trabalho cientifico. 4* ed. Sao Paulo: Atlas, 1992.
ISBN 85-224-0859-9  (Com mais de dois autores utilizar et al.)

Artigos de publicagdes periodicas;

WEBB, Patt — A sociedade europeia de enfermagem oncologica: passado, presente e futuro. Enfermagem Oncolégica.
Porto. ISSN 0873-5689. Ano 1, N°1 (1997), p.11-18.

NOTA FINAL: Todos os artigos devem ter titulo, resumo e palavras-chaves em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.



