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Introducao

O Empiema pleural (patologia restritiva da ventilacao) compromete a
capacidade pulmonar total, por reducao da expansao do parénquima. As
condicOes patologicas relacionadas podem ser a ICC, a SIDA, doenca hepatica,
doencas reumaticas, neuroldgicas, diabetes, o alcoolismo (presente em 29 a
40% dos casos) e aquelas que se relacionam com situacoes de malignidade,
responsaveis por 80% dos derrames pleurais com empiema. Os sintomas mais
frequentes sao a dispneia, a tosse irritativa e a dor pleuritica/toracalgia que
comprometem a autonomia das pessoas, levando-as a recorrer aos Sservicos
de saude com regularidade. O tratamento em casos de derrames volumosos,
passa pela colocacao de drenagem toracica e inicio de antibioterapia. A
pleurodese € também uma técnica utilizada quer em derrames recidivantes
nao neoplasicos assim como nos neoplasicos e consiste na aderéncia das
superficies pleurais (Menoita e Cordeiro 2012). No empiema pleural torna-se
importante a intervencao do EER com a realizacao precoce de RFR devido a
elevada tendéncia de formacao de paquipleurite (Taveira e Pascoal, 2003). Os
principais objetivos da RFR s3ao: aumento da performance diafragmatica e
pulmonar assim como a sua expansao; melhoria da mobilidade toracica;
prevencao de posturas antialgicas; limitacao de sequelas; alivio e controlo da
dor; promocao da coordenacao respiratéria/mobilidade toracica-abdominal e
a reeducacao ao esforco (Menoita e Cordeiro, 2012; Noronha Gomes e
Ferreira,2017).

Objetivo

Avaliar os ganhos sensiveis aos cuidados de ER com a intervencao do
Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacao a pessoa com
Empiema pleural.

Material e Métodos

O estudo de caso clinico fundamenta e justifica as accdoes de enfermagem
garantindo uma assisténcia personalizada, proporcionando um elo de ligacao
entre a teoria e a pratica de enfermagem sustentada pela mais recente
literatura, contribuindo desta forma para justificar as accdes tomadas,
aumentando também o conhecimento de enfermagem (Galdeano et al.,
2003).

Este trabalho foi desenvolvido por meio de um estudo de caso, exploratorio,
com intervencao, descritivo e qualitativo no contexto da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacao, durante o Ensino Clinico |, realizado no servico
de Pneumologia do Hospital de Santa Marta — CHLC. Surgiu como pergunta de
partida para este estudo de caso: “Quais os ganhos sensiveis aos cuidados de

enfermagem de reabilitacao obtidos com a intervencao na pessoa com

Empiema Pleural?”.

Fez parte do estudo uma pessoa do género masculino com aquele
diagndstico admitida no servico a 03/02/2016. A colheita de dados foi
efetuada através da consulta do processo clinico, bem como da informacao
fornecida pela mesma. Segundo Nunes, 2013, as diretrizes da ética para
investigacao em enfermagem estao alicercadas em seis principios que a
devem conduzir: Beneficéncia; nao Maleficéncia; Fidelidade; Justica;
Veracidade e Confidencialidade, informando sobre os riscos e beneficios. Foi
aplicado o consentimento informado assim como esclarecimento para o
progresso na investigacao de forma a cumprir os objetivos pretendidos. De
acordo com Ferreira e Santos (2017), os instrumentos de avaliacao utilizados
foram:

 Avaliacao funcional - escala da Medida de Independéncia Funcional (MIF);
*Avaliacdo das ABVD’s (Indice de Barthel);

*Escala de avaliacao da dispneia (Modificada de BORG);

* Avaliacao da intensidade da dor — escala numeérica.

Conclusoes

Resultados
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Imagiologia

Quadro 2 — Avaliacao da funcionalidade

Data 03/02/2016 | 24/02/2016
Atividades Basicas de Vida

Didria (ABVD’s) (indice de 40 90
Barthel)

AFIVIdaEe.S Instrumentais de 81 119
Vida Didria (AIVD’s) — MIF

PLANO DE CUIDADOS

Diagnostico de ER:

Conhecimento sobre técnicas de conservacdo

de energia, nGo demonstrado

Intervencoes de ER:

* Avaliar conhecimento sobre técnicas de
conservacao de energia;

* Ensinar sobre técnicas de conservacao de
energia [interrupcao de uma atividade em
caso de intensificacao da dispneia e
adocao de medidas conducentes ao alivio
da mesma, planeamento de atividade
fisica e repouso, preparacao antecipada de
materiais necessarios a uma atividade,
dispondo-os em local acessivel e por
ordem de utilizacao, coordenacao da
respiracao com o esforco — inspiracao em
repouso, expiracao no esforco, utilizacao
de cadeira sanitaria para o banho,
utilizacao de roupao para enxugar, cuidar
da higiene oral, da barba e pentear
sentado, vestir e despir sentado];

* Validar o conhecimento sobre técnicas de
conservacao de energia.

Diagnostico de ER:

Aprendizagem sobre técnicas de

conservac@o de energia, nGo demonstrado

Intervencoes de ER:

e Avaliar capacidade sobre realizacao de
técnicas de conservacao de energia
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Instruir sobre técnicas de conservacao de
energia [interrupcao de uma atividade em
caso de intensificacao da dispneia, adocao
de medidas conducentes ao alivio da
dispneia, planeamento de atividade fisica e
repouso, preparacao antecipada de
materiais necessarios a uma atividade,
dispondo-os em local acessivel e por ordem
de utilizacao, coordenacao da respiracao
com o esforco — inspiracao em repouso,
expiracao no esforco];

Vigiar a pessoa na utilizacao das técnicas de
conservacao de energia

Treinar técnicas de conservacao de energia
Validar aprendizagem de capacidades sobre
técnicas de conservacao de energia.

Diagnostico de ER:

Conhecimento sobre téecnica respiratoria, ndo
demonstrado

Intervengoes de ER:

Avaliar conhecimento sobre técnicas
respiratorias [controlo e dissociacao dos
tempos respiratorios, ventilacao dirigida,
respiracao abdomino-diafragmatica,
respiracao com os labios semi-cerrados,
reeducacao costal global e selectiva ( com ou
sem bastao) com énfase no lado esquerdo,
reeducacao diafragmatica com ou sem bola
suica, dando énfase ao tempo inspiratorio] e
terpéutica de posicao

Ensinar sobre técnicas respiratorias

Validar conhecimento sobre técnicas
respiratorias

Diagnostico de ER:

Aprendizagem de capacidades sobre técnica
respiratoria, ndo demonstrado

Intervencgoes de ER:

Avaliar capacidade sobre técnicas
respiratorias

Instruir sobre técnicas respiratorias [controlo
e dissociacao dos tempos respiratorios,
ventilacao dirigida, respiracao abdomino-
diafragmatica, respiracao com os labios
semi-cerrados, reeducacao costal global e
seletiva (com ou sem bastao) com énfase no
lado esquerdo, reeducacao diafragmatica
com énfase no tempo inspiratorio];

Vigiar a pessoa na execucao das técnicas
respiratorias;

Treinar técnicas respiratorias;

Validar conhecimento sobre técnicas
respiratorias.

Diagnostico de ER:

Aprendizagem sobre técnicas de
posicionamento, ndo demonstrada
Intervengoes de ER:

Avaliar capacidade sobre técnicas de
posicionamento

Instruir sobre técnicas de posicionamento
[correcao postural; posicao de descanso e
relaxamento; terapéutica de posicaol;

Vigiar a pessoa na técnica de
posicionamento;

Treinar técnica de posicionamento;

Validar conhecimento sobre técnicas de
posicionamento.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER) intervém na analise, na identificacao de problemas e no planeamento de intervencdes sustentado em
instrumentos de avaliacao validos e fiaveis, intervindo de acordo com os diagnosticos de ER levantados, de modo a melhorar a autonomia e funcionalidade, capacitando as
pessoas com patologia respiratoria. Neste caso especifico, ao fim de 15 dias, foi alcancado o objetivo delineado. Foram identificados os ganhos sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitacio nomeadamente ganhos na funcionalidade: indice de Barthel passa de um score de 40 para 90 e score da escala MIF passa de 81 para 119; ganhos
na reducao da percepcao da dispneia: EBM passa de um score de 6 para 2; ganhos ao nivel da intensidade da dor: escala numérica passa de 7 para 0; ganhos no padrao
respiratorio comprovado pela inspeccao (melhoria na frequéncia e ritmo respiratorio), auscultacao (sem ruidos adventicios e MV presente bilateralmente) e a supressao da
necessidade de O2 suplementar. Os dados imagiologicos também sustentam os ganhos referidos: descida gradual das hemicupulas diafragmaticas com destaque para o lado
esquerdo; aparecimento gradual do seio cardiofrénico e costofrénico direto; gradual aumento da capacidade ventilatoria esquerda; sem desvio traqueal.

Como sugestoes de melhoria ha a referir: a necessidade de uma atuacao do ER mais frequente de forma a reduzir os dias de internamento; € necessaria investigacao nesta

area, no sentido de aumentar o nivel de evidéncia.
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