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L FIETIER 20 de outubro de 2022
08:00h Abertura de Secretariado

B ENDOSCOPIA

’ Moderadora: Enfa. Anabela Parente (ULS Alto Minho)

09:00h Enfermagem na CPRE

Enfa. Sénia Teixeira (Centro Hospitalar do Tamega e Sousa)
09:20h Ecoendoscopia com puncao

Dra. Sara Santos (Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central)
09:40h A Seguranca na Sedacao — Perspetivas da equipa

Dra. Rita Regufe (Centro Hospitalar de Settbal) e Enfa. Sandra Rodrigues (Centro
Hospitalar de Settbal)

10:20h  SESSAO DE ABERTURA

10:40h Coffee-break

I HEPATOLOGIA
Moderadora: Enfa. Lidia Jeronimo (Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca)

11:00h Complicacdes da hipertensao portal

Enf. Antdnio Matias (Centro Hospitalar Universitario do Algarve)
11:20h Cuidado a Pessoa em faléncia hepatica

Enfa. Elza Santos (Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte)
11:40h Sarcopénia — A face oculta da doenga hepatica

Dra. Joana Nunes (Hospital Beatriz Angelo)

12:00h  SIMPOSIO OLYMPUS
DISSECCAO EM ENDOSCOPIA
Moderador: David Cantarero
Palestrante: Jodo Pereira

12:30h  SESSAO DE APRESENTACAO POSTERS |

Moderadora: Enfa. Ana Teresa Silva (Centro Hospitalar de Setubal)
PO 01-PO0 05
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13:00h

14:00h

14:20h

14:40h

15:20h

15:45h

16:20h

16:40h

17:00h

17:30h

18:00h

Almogo

GASTRENTEROLOGIA

Enfa. Lina Gongalves (Centro Hospitalar de Settbal)

Nutrigéo artificial - Abordagem multidisciplinar
Prof. Doutor Jorge Fonseca (Hospital Garcia de Orta), Enfa. Raquel Madeira (Hospital
Garcia de Orta) e Enfa. Catia Oliveira (Hospital Garcia de Orta)

Coffee-break

QUALIDADE
Moderadora: Enfa. Isabel Martins (Centro Hospitalar de Setubal)

Idoneidade formativa em Enfermagem

Enf. Luis Barreira (Conselho Diretivo da Ordem dos Enfermeiros)
Qualidade num centro de responsabilidade integrada

Enfa. Ana Arranja (Centro Hospitalar de Settbal)

Preparacoes intestinais — Existe a ideal?
Enfa. Elisabete Rodrigues (ULS Alto Minho)

SESSAO DE APRESENTACAO POSTERS II

Moderadora: Enfa. Daniela Magalhaes (Centro Hospitalar de Setbal)
PO 06 -P0 10

QuIZ

SESSAO DE ENCERRAMENTO
Entrega de Prémio Melhor Poster ® Keéwn

CAGEDE 3

Moderadora: Enfa. Margarida Ferreira (ACES da Arrabida) \
Cuidado de Enfermagem a Pessoa com protese digestiva

Enfa. Augusta Valadas (Centro Hospitalar Universitério do Algarve)

Cuidado de Enfermagem a Pessoa com DIl — Abordagem em evolucéao



PO 01 Retirado

PO 02

CONSULTA PREVIA DE ENFERMAGEM

NA PREPARA(}i\O INTESTINAL - IMPACTO
NA REALIZA(}I\O DE COLONOSCOPIA
Simaura Silva; Marina Silva; Catarina Lima Vieira;
Teresa Hilario

Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE / Hospital
Nossa Senhora do Rosdrio

Abreviaturas: BBPS — Boston Bowel Prepa-
ration Scale; CEPI - Consulta de Enfermagem
de Preparacdo Intestinal; EDB — Endoscopia
Digestiva Baixa; SPED — Sociedade Portugue-
sa de Endoscopia Digestiva

Introducdo: A preparagéo intestinal bem su-
cedida é fundamental para o éxito de EDB,
sendo importante para o rastreio e prevengao
do cancro colorrectal e um método de diag-
nostico e tratamento de doencas colorrectais.
Como tal, surgiu a necessidade de existéncia
de uma consulta de enfermagem de forma
a prestar cuidados da melhor qualidade aos
utentes a quem foi solicitado este exame.
Esta consulta foi iniciada em 2016 e, desde
entdo, tem sido uma mais valia no apoio a
populagéo, conseguindo-se optimizar a pre-
paragdo intestinal de forma personalizada,
minimizando a probabilidade de repeticdo do
exame e as consequéncias que dai advém.
Objectivos:

Geral: Evidenciar a importancia da consulta
prévia de enfermagem na preparacao intes-
tinal e 0 seu impacto na realizagdo de EDB.
Especificos: Avaliar a qualidade da prepara-
c¢do intestinal em utentes de ambulatdrio sub-
metidos a EDB e acompanhados previamente
pela CEPI;

Compreender o impacto da CEPI junto da po-
pulago alvo.

Material e métodos: A populacio em estudo
foi composta por utentes submetidos a colo-
noscopia. Foi realizada uma andlise retros-
petiva de dados obtidos em exames de EDB
realizados no primeiro semestre do ano de
2022. 0 instrumento de colheita de dados foi
a escala de BBPS.

Resultados e conclusdes: Os resultados obti-
dos sugerem que a consulta de enfermagem
de preparacdo intestinal teve um impacto sig-
nificativo na obtenc@o de uma boa prepara-
cao intestinal (considera-se boa preparagéo o
resultado de um score maior ou igual a 6 na
BBPS - definicdo de acordo com a SPED). No
primeiro semestre de 2022 foram realizadas
304 consultas de enfermagem verificando-se
uma média de 74,1% de utentes com boa
preparagdo, resultado este bastante positi-
vo e que reflecte a actividade especializada
e personalizada de enfermagem numa area
especifica e da maior importancia. A reali-
zagdo da CEPI é uma intervencdo autbnoma
e um processo de educagdo para a saude
que contribui directamente para uma corre-
ta orientagcdo do utente na preparacdo para
a realizacdo de colonoscopia. Tem, portanto,
um impacto consideravel na eficacia do exa-
me e na seguranca do diagndstico, factores
chave na promogdo da prevencao e diagnos-
tico em salide.

PO 03

CONSULTA DE ENFERMAGEM AO UTENTE
COM PEG: 0 CAMINHO PARA A EXCELENCIA
DOS CUIDADOS

Tatiana Morais; Paula Saraiva; Francisco Miguel
Hospital Beatriz Angelo

A Gastrostomia Endoscopica Percutanea
(PEG) consiste na colocacio de uma sonda na
cavidade gastrica, através da parede abdo-
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minal, recorrendo a técnica endoscopica, em
utentes com problemas de degluticdo, nos
quais a sua ingestdo nutricional quantitativa
ou qualitativa é inadequada, ou no caso de a
nutricdo entérica ser necessaria por um pe-
riodo prolongado.

A literatura refere, que embora seja um pro-
cedimento de baixo risco, a PEG apresenta
complicaces, quer imediatas, relacionadas
com o procedimento, quer tardias, relaciona-
das com o estoma e tubo de PEG. A taxa de
complicacbes a curto prazo ap6s colocagdo
de PEG varia entre 8-30%, sendo a compli-
cacao mais frequente a ocorréncia de infegao
local, em aproximadamente 20% dos casos.
A longo prazo, as complicacdes descritas
sdo: oclusdo do tubo; tubo de PEG danificado
com consequente extravasamento de con-
tetido alimentar e gastrico; desenvolvimento
de celulite peri-estoma; eczema ou tecido de
hipergranulagao; sindrome de buried bumper.
Neste contexto, o enfermeiro detém conheci-
mentos técnicos e cientificos, tendo a respon-
sabilidade e a capacidade de intervengao efe-
tiva sobre estas situagdes. Deste modo, com
o intuito de perceber a qualidade das nossas
praticas e de as melhorar, foi realizado este
estudo quantitativo retrospetivo. Os objetivos
sdo: caracterizar os utentes da consulta de
enfermagem de PEG de um hospital da area
metropolitana de Lisboa; identificar quais as
complicacbes mais frequentes no utente com
PEG e intervengdes efectuadas, com intuito
de atualizar as estratégias de intervencgdo
de acordo com as guideline nacionais e in-
ternacionais, para que estas sejam as mais
adequadas.

Atualmente assistimos 68 utentes com PEG.
Os dados foram obtidos através dos registos
de enfermagem realizados na consulta, sendo
a sua analise estatistica efetuada através de
bases de dados em suporte Excel®. Da ana-
lise efetuada, as complicagbes mais frequen-

tes relacionam-se com a presenca de tecido
de hipergranulacéo, maceracédo peri-estoma
e tubo de PEG danificado. As intervencdes,
mais frequentes séo: a aplicacio de nitrato de
prata, colocacéo de creme barreira e subs-
tituicdo de tubo de PEG, respetivamente. Na
conuslta de enfermagem sao também refor-
¢ados ensinos ao utente e seu cuidador acer-
ca dos cuidados a ter com a PEG, alimenta-
¢ao e cuidados a pele e é também fornecido o
contacto telefonico da equipa de enfermagem
(disponivel 24h, 7 dias por semana), assim
como o email para esclarecimento de even-
tuais duvidas ou problemas que surjam. O
acompanhamento do utente portador de PEG
e seu cuidador, na consulta de enfermagem,
traduz-se em ganhos em sadde, pois permi-
te uma melhor acessibilidade a cuidados de
enfermagem dirigidos e especializados, redu-
zindo a necessidade do recurso aos servigos
de urgéncia e ao internamento.

PO 04

CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA
COM DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL
Tatiana Morais; Inés Alves; Joana Pedro;

Monica Marta; Pgtricia Calhau

Hospital Beatriz Angelo

A doenca inflamatéria intestinal (DII), caracte-
rizada pela doenca de Crohn (DC) e colite ul-
cerosa (CU), é um grupo de doencas cronicas
que afetam o trato gastrointestinal.

A DIl acomete mais em jovens adultos, po-
dendo conduzir a diminuicdo da qualidade
de vida dos mesmos, assim como a elevados
custos a nivel socioecondmico, associados ao
absentismo, a reducgao da participacdo social,
tendo ainda impacto ao nivel dos servigos de
salide, associados aos tratamentos, interna-
mentos, consultas ndo programadas e recur-
S0 aos servicos de urgéncia.

0 enfermeiro, como elemento da equipa mul-
tidisciplinar, desempenha um papel fulcral
atuando diretamente na promocao, preven-
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cdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde
através de consultas de enfermagem periodi-
cas, monitorizacéo da adeséo ao tratamento,
promocao do autocuidado, entre outros.
Neste ambito, foi criada a consulta de enfer-
magem a pessoa com DIl, num hospital da
area metropolitana de Lisboa, com intuito de
esclarecer a pessoa sobre as caracteristicas
da sua doenca e terapéutica; Fomentar estilos
de vida saudaveis; Promover a adeséo tera-
péutica; Promover a autonomia da pessoa na
gestdo da sua doenca; Facilitar o acesso da
pessoa a equipa multidisciplicar.

No hospital em questdo, sdo seguidos cerca
de 750 utentes com DIl, 200 em Hospital de
Dia, através da realizacdo de terapéuticas
bioldgicas, pelo que consideramos ser essen-
cial o desenvolvimento da consulta de enfer-
magem. Esta consulta teve inicio em Maio de
2022, é realizada 1 vez por semana (8 horas)
e tem atualmente cerca de 32 utentes em se-
guimento.

Objetivos: Expor a estrutura da consulta de
enfermagem e identificar os principais obje-
tivos da mesma;

Material e métodos: Exposicdo cronoldgica
do processo de construcéo da consulta, rea-
lizando uma analise descritiva dos primeiros
5 meses de implementacdo da consulta de
enfermagem de DII.

Resultados e conclusdes: A construgdo de
uma consulta de enfermagem, suportada por
uma equipa multidisciplinar, apresenta-se
como um processo complexo baseado na
evidéncia encontrada em inimeras revisoes
da literatura ja existentes. Consideramos que
ao estabelecer contacto com outros profissio-
nais de enfermagem que estejam no mesmo
processo de construgdo da consulta de en-
fermagem de DII, permitird conhecer e com-
preender diferentes formas de trabalho, tro-
car impressoes, esclarecer questdes que vao
surgindo no processo de construgéo da con-

sulta, com o intuito de melhorar e promover
cuidados de exceléncia as pessoas com DII.

PO 05

A PESSOA COM CIRROSE HEPATICA

— ORIENTAGOES PARA A PRESTAGAO

DE CUIDADOS

Joana Mateus Pedro; Andreia Rodrigues;

Patricia Calhau; Ana Sofia Amaral

Hospital Beatriz Angelo

Introduc@o: A cirrose hepatica causada pela
doenca hepatica cronica (DHC) é um proble-
ma de saudde publica, classificada pela Socie-
dade Portuguesa de Gastroenterologia como
a quinta causa de morte precoce em Portugal.
Na DHC ocorre a destruicdo do parénquima
hepatico que consiste na morte irreversivel
de estruturas, tecidos e funcées do figado.
A etiologia desta doenca incide no consumo
de alcool e nas infe¢bes associadas aos virus
das hepatites B e C.

A ascite € uma das complicagdes mais fre-
quentes da cirrose hepatica descompensada
que implica a intervencdo da equipa multi-
disciplinar, nomeadamente na realizagéo da
Paracentese Evacuadora. Acreditamos que o
papel do Enfermeiro vai para além da cola-
boragéo na técnica, visto que, é responsavel
pela prestacdo de cuidados no procedimen-
to, como a administracdo de terapéutica e a
vigilancia de sinais/sintomas e complicacoes
do procedimento. Por isso, a equipa de Enfer-
magem deve reunir dados sobre a situagéo
clinica/contexto social, de modo a direcionar
0s ensinos e prestar cuidados individualiza-
dos e personalizados, que visem a melhoria
da qualidade de vida do doente com DHC.

A complexidade da pessoa com DHC e dos
cuidados que Ihes estdo subjacentes impoem
ao Enfermeiro a necessidade de uma aquisi-
cdo continua de conhecimentos e a criagéo
de estratégias para poder orientar 0s seus
ensinos ao cliente.

Objetivos: Identificar e descrever os ensinos/
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cuidados de Enfermagem a prestar ao cliente
com cirrose hepatica descompensada;
Melhoria da prestacdo didria de cuidados de
Enfermagem, de modo a potenciar ao doente
a aquisicéo de habitos de vida saudaveis e
portanto, uma melhoria da qualidade de vida.
Metodologia: Aquisicéo e aprofundamento de
conhecimentos cientificos, através de revisao
bibliogréafica.

Resultados: Espera-se que o dominio e par-
tilha de conhecimentos por parte da equipa
de Enfermagem permita a estes profissionais
nortear os complexos e diferenciados ensi-
nos/cuidados de Enfermagem. Inerentes a
essa aquisicdo de conhecimentos cientificos
e diferenciados por parte dos profissionais
tornam-se evidentes os ganhos em salide,
como por exemplo, a promogéo da salde e
autonomia do doente.

Concluséo: Os ensinos/cuidados ao cliente
com DHC devem-se focar nas tematicas: nu-
tricéo, promog&o da saude mental, adeséo te-
rapéutica, prevencdo de quedas e promogao
da mobilidade, identificacdo de sinais/sinto-
mas de alerta de possiveis complicagoes.

PO 06

ENDOSCOPIA SEGURA: SIGN IN, TIME OUT
E SIGN oUT

Sonia Fontinha; Anténio Matias

Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Objetivo: A seguranca do ato endoscdpico
deve ser tida em consideragdo em qualquer
Unidade de Endoscopia Digestiva. Os exames
endoscopicos sdo cada vez mais complexos e
assemelham-se a procedimentos cirdrgicos.
Com base nesta premissa, este estudo tem
como objetivo propor a adaptacao do protoco-
lo de cirurgia segura a realizagdo de exames
endoscopicos, sugerindo uma mnemonica
que tem em consideracao o foco na seguran-
¢a do cliente antes, durante e apds o exame.
Método: Foi realizada uma revisdo da litera-
tura e juntamente com técnica de brainstor-

ming relacionada com a experiéncia préatica
dos autores foram identificados os procedi-
mentos pré, intra e pés-exame a ter em con-
sideracéo durante o acto endoscopico de for-
ma a um tornar numa “endoscopia segura”.
Consideracoes finais: O enfermeiro de en-
doscopia tem uma intervencéo preponde-
rante na segurancga e qualidade do acto en-
doscdpico e dos procedimentos/processos
inerentes a toda a atividade de uma unidade
de endoscopia. A implementacdo de proto-
colos de seguranca podera ser determinan-
te para aumentar a cultura de seguranga na
equipa e consequentemente otimizar a quali-
dade dos exames.

PO 07 Retirado

PO 08

UMA DECADA DE CPRE

Daniel Tavares; Francisco Miguel; Mafalda Mantas
Hospital Beatriz Angelo

Introducdo: A CPRE (Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscdpica) desde a sua pri-
meira descricdo em 1968, como uma técnica
diagndstico, tem evoluido para uma técnica
preferencialmente terapéutica (SPED).

A sua taxa de complicacoes situa-se nos 10%
(SPED,2017), sendo as mais usuais a pan-
creatite (3,5% a 9,7%), infecbes (colangite/
colicistite [1,4%)]), hemorragia (1,3%), perfu-
racdo (0,6%) (ESGE, 2020).

Neste ambito, realizamos um estudo com o
intuito de perceber a realidade experienciada
numa unidade de técnicas.

Objetivos: Apresentar o nimero de CPRE rea-
lizadas entre Julho de 2012 e Julho de 2022
e determinar quais principais complicacdes
relatadas.

Analisar dados obtidos e comparar com taxas
de complicagdes referénciadas pela ESGE (Eu-
ropen Society of Gastrointestinal Endoscopy).
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Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo unicéntrico, incluindo todos os
utentes submetidos a CPRE num hospital
da area metropolitana de Lisboa, no periodo
compreendido entre Julho 2012 e Julho de
2022, incidindo a nossa atencdo nas compli-
cacoes relatadas pos exame.

Resultados: Incluidos 2776 utentes que rea-
lizaram CPRE, sendo relatadas 105 complica-
¢oes, das quais 58% surgiram em mulheres
e 47% em homens, com uma média de idade
de 70,58 anos. Relativamente as compli-
cacOes relatadas a pancreatite com 1,40%
(n=39) surge em primeiro lugar, seguida da
hemorragia 1,04% (n=29), perfuracéo 0,68%
(n=19), infecOes (Colangite/Colecistite) 0,46%
(n=13), outras 0,18% (n=5). Em 0,18% (n=5)
dos casos resultou na morte do utente. A taxa
de complicagdes situa-se nos 3,76%.
Conclusoes: Apo6s a analise dos resultados
podemos inferir, que de uma forma geral as
complicacbes estdo em conformidade com
as relatadas pelos dados internacionais, no
entanto constatamos que as ocorréncias das
mesmas nao se fazem pela mesma ordem de
percentagem em termos de frequéncia. Veri-
ficou-se igualmente que a percentagem de
ocorréncia das complicaces € ligeiramente
menor as documentadas pela ESGE, o que
podera indiciar o bom cumprimento das gui-
delines. Apos a andlise dos dados podemos
considerar que 0S mesmos se encontram em
consonancia com a entidade supervisora, o
que sugere a pratica de bons cuidados em
todo o processo. No entanto, é importante re-
ferir que os dados apresentados sdo apenas
os relatados, podendo existir mais complica-
¢bes ndo documentadas, implicando altera-
¢Oes nos resultados.

0 progresso cientifico e 0 avango tecnoldgico
tém contribuido de forma decisiva para o de-
senvolvimento na area da saude. Os utentes
submetidos a CPRE compreendem cuidados

especificos desde a preparacdo para 0 exa-
me, realizagdo do mesmo e vigilancia poste-
rior. Desta forma é necessario que os enfer-
meiros tenham conhecimentos cientificos e
técnicos para prestar cuidados de enferma-
gem de qualidade e seguranca prevenindo
complicacdes e ajudando os utentes a atingir
ganhos em saude.

PO 09

CONTRIBUTO DA ENFERMAGEM

DE REABILITAGAO PARA A REDUGAO

DO NUMERO DE QUEDAS - PLANO DE
INTERVENCAO

Cétia Sousa; Lina Gongalves; Jorge Casinhas

Centro Hospitalar de Settibal, EPE / Hospital de Sao
Bernardo

Introducéo: De acordo com o relatdrio anual
de risco, tem ocorrido um nimero elevado de
quedas no servigo de gastrenterologia (RAR,
2022). Maioritariamente tem se verificado
que as quedas ocorrem em doentes com
diagndstico de encefalopatia hepatica.

A encefalopatia hepatica ¢ uma condicgéo cli-
nica que abrange um espectro alargado de
perturbagdes neurologicas e motoras, que se
desenvolve na sequéncia de um comprome-
timento hepatico agudo ou cronico. (Antunes,
2016) As perturbacbes motoras caracteri-
zam-se por diminuicao do equilibrio corporal
e alteracbes na marcha resultantes em maior
risco de queda.

Embora se encontrem aplicadas no servico
em questdo, as intervengdes emanadas na
norma 008/2019 da DGS, o nimero de que-
das tem-se mantido elevado.

Os enfermeiros especialistas em enferma-
gem de reabilitacéo (EEER), de acordo com as
suas competéncias identificam as necessida-
des de intervencao especializada na pessoa,
(...) em resultado da sua condicdo de salde
(OE, 2019). Os mesmos dentro das suas com-
peténcias planeiam e executam intervencdes
que podem contribuir para a reducéo futura
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do numero de quedas no servico.

Objetivos: Implementar intervengdes de en-
fermagem de reabilitacdo para redugdo do
nimero de quedas;

Contribuir com intervengdes para atingir
as metas propostas de praticas seguras no
PNSD 2021-2026;

Reduzir o nimero de quedas no servico.
Material e Metodologia: Pesquisa bibliografi-
ca no google académico, Dados do Relatorio
Anual do Risco do Centro Hospitalar;
Consulta do Regulamento de Competéncias
do Enfermeiros Especialistas em Enferma-
gem de Reabilitacéo;

3. Plano Nacional de Seguranga dos Doentes
2021-2026.

Resultados e Conclusdes: De acordo com
a revisdo bibliografica constatou-se que os
enfermeiros de reabilitagdo poderiam con-
tribuir para a reducdo do niimero de quedas,
relacionadas com as alteragdes do equilibrio
e marcha que ocorrem nos doentes em ence-
falopatia hepatica.

As intervenc0es propostas pelos enfermeiros
de reabilitagdo melhoram o equilibrio corpo-
ral, quando este se encontra comprometido
reduzindo o risco de queda e capacitando o
individuo para técnicas de andar seguro.

Os planos de intervengdes elaborados pelos
mesmos pressupdem uma melhoria nos fo-
cos de enfermagem determinados como fato-
res em compromisso. Com a implementacéo
das intervencdes espera-se que em médio
prazo, se possa reduzir a incidéncia do nu-
mero de quedas.

A Reabilitacéo pressupde: atuacéo precoce;
menos dependéncia; menos complicagdes;
menos tempo de internamento; mais ganhos
em salde e melhor qualidade de vida, com
consequentes ganhos também em recursos
financeiros pessoais e para o erario publico.

PO 10
ELA NA CONSULTA DE NUTRIGAO
ARTIFICIAL: ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR
E CONSULTA DE ENFERMAGEM
Raquel Madeira; Catia Oliveira; Dra. Carla Santos;
Enf. Gestor Gabriel Alves; Professor Jorge Fonseca
Hospital Garcia de Orta, EPE
Introducéo: A Esclerose Lateral Amiotréfica
(ELA) é uma doenca neuroldgica
degenerativa, progressiva e rara, sendo a for-
ma mais frequente de Doenca do Neuronio
Motor. Na ELA, os neurdnios motores que esti-
mulam os masculos estriados morrem
precocemente, com degradacdo da funcdo
motora. A disfagia € uma complicacéo
comum. A Consulta de Enfermagem, integra-
da numa consulta multidisciplinar visa dar
resposta as necessidades das pessoas porta-
doras de ELA, das suas familias e cuidadores.
Objetivos: Avaliar a satisfagdo dos portadores
de ELA e familias/cuidadores ao longo de
todo o acompanhamento pela Enfermagem
na Consulta de Nutri¢do Artificial.
Material e métodos: Avaliagdo retrospetiva
através dos Registos de Enfermagem em
papel ou suporte informatico SClinico e in-
quérito a portadores de ELA e
familia/cuidadores.
Resultados: No dmbito da Consulta Multi-
disciplinar de Nutrigdo Artificial foram con-
tabilizadas 666 consultas de Enfermagem de
Janeiro até Agosto de 2022. Cerca de 40 (6%)
dos doentes sdo portadores com ELA. Desde
0 inicio do ano de 2022, foram efetivadas 13
(33%) foram 1.2s Consultas a estes doentes;
Numa perspetiva qualitativa, foi realizado um
inquérito, com o objetivo de avaliar a satisfa-
¢ao dos utentes na Consulta de Enfermagem
de Nutricdo Artificial. Em que medida o papel
da Enfermagem contribui, os aspetos positi-
VoS a considerar, 0s negativos, assim como as
sugestdes de melhoria. Apresentamos, como
resultado do inquérito 100% de satisfagdo
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quanto as consultas realizadas, com 0% de
insatisfacdo. Multiplos aspetos foram valo-
rizados: A disponibilidade e importancia do
papel da Enfermagem, o incentivo a adeséo
do plano terapéutico. O instruir e o0 capaci-
tar o doente / familia nas vias alternativas

’ de alimentagdo, nomeadamente a opcéo de
tube feeding, assim como todos 0s ensinos
aos cuidados pré e pds exame. A aquisicéo
de conhecimentos e capacidades do doente/
familia no cuidar da ostomia de alimentagéo e
na prevengdo das complicacdes, sdo aspetos
valorizaveis por todos os doentes com ELA e
suas familias.

Conclusdes: A Consulta de Enfermagem de
Nutrigcdo Artificial, representa um forte apoio
e acompanhamento aos utentes com ELA. O
Enfermeiro desempenha um importante pa-
pel, exercendo intervencbes que promovam
comportamentos de autocuidado e a confian-
ca da pessoa e/ ou seu cuidador como agente
de autocuidado, através do Ensino, Treino, Vigi-
lancia e Prevencdo de sinais e complicacoes.
Referéncias: Karissa C. Arthur et.al — Projec-
ted increase in amyotrophic lateral sclerosis
from 2015 to 2040- Published August, 2016;
Servico de planeamento, estudos, analise e
controle de gestdo, HGO Agosto 2022 , Asso-
ciagdo Portuguesa de Esclerose Lateral Amio-
trofica - APELA, 2018, Ordem dos Enfermei-
ros — Parecer do Conselho de Enfermagem
N°53/2021;
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