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Resumo

Este artigo tem como objetivo explorar a contribuicdo da equipe multidisciplinar do Programa Melhor em Casa na
reversdo de um caso considerado paliativo em Acrelina, GO. Ele descreve um estudo de caso retrospectivo de uma
paciente admitida no Programa Melhor em Casa, em Acrelna - GO, em 08/08/2024, com Traumatismo Cranio-
Encefalico (TCE) e hematoma subdural. A paciente também apresentava comorbidades como epilepsia, hipertensao
arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM). Devido a gravidade de seu estado clinico, foi considerada paliativa
e recebeu suporte nutricional por Gastrostomia (GTT) e respiratério com oxigenacdo e traqueostomia (TQT). A
andlise baseou-se na revisdo do prontudrio médico, destacando o trabalho da equipe multidisciplinar, composta por
médico, equipe de enfermagem, fisioterapia e nutricionista, que intervieram para melhorar a condicdo geral da
paciente. Ao longo do tratamento, notou-se uma evolugdo positiva, com impacto direto na qualidade de vida da
paciente. O resultado dessas intervencdes foi significativo, levando a remocdo da traqueostomia (TQT) e a
reintroducdo da alimentacdo oral, demonstrando o sucesso do cuidado integrado especializada no tratamento de
pacientes com multiplas condicdes clinicas graves e delicadas.

Palavras-chave: Equipe Multidisciplinar; Reversdo; Cuidados Paliativos.
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Abstract

This article aims to explore the contribution of the multidisciplinary team from the Melhor em Casa Program in
reversing a case considered palliative in Acrelna, GO. It describes a retrospective case study of a patient admitted to
the Melhor em Casa Program, in Acretna - GO, on 08/08/2024, with Traumatic Brain Injury (TBI) and subdural
hematoma. The patient also had comorbidities such as epilepsy, systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes
mellitus (DM). Due to the severity of his clinical condition, he was considered palliative and received nutritional
support through Gastrostomy (GTT) and diseases with oxygenation and tracheostomy (TQT). The analysis was based
on a review of the medical records, highlighting the work of the multidisciplinary team, made up of a doctor, nursing
team, physiotherapy and nutritionist, who intervened to improve the patient's general condition. Throughout the
treatment, a positive evolution was noted, with a direct impact on the patient's quality of life. The result of these
interventions was significant, leading to the removal of the tracheostomy (TQT) and the reintroduction of oral
feeding, demonstrating the success of specialized integrated care in the treatment of patients with multiple serious and
delicate clinical conditions.

Keywords: Multidisciplinary Team; Reversal; Palliative Care.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo explorar la contribucion del equipo multidisciplinario del Programa Melhor em Casa
en la reversién de un caso considerado paliativo en Acretina, GO. Describe un estudio de caso retrospectivo de un
paciente ingresado en el Programa Melhor em Casa, en Acrelina - GO, el 08/08/2024, con Lesién Cerebral Traumatica
(TCE) y hematoma subdural. El paciente ademas presentaba comorbilidades como epilepsia, hipertension arterial
sistémica (HAS) y diabetes mellitus (DM). Debido a la gravedad de su cuadro clinico, fue considerado paliativo y
recibi6 soporte nutricional mediante Gastrostomia (GTT) y enfermedades con oxigenacion y traqueotomia (TQT). El
analisis se basé en la revision de las historias clinicas, destacando el trabajo del equipo multidisciplinario, conformado
por médico, equipo de enfermeria, fisioterapeuta y nutricionista, quienes intervinieron para mejorar el estado general
del paciente. A lo largo del tratamiento se observé una evolucion positiva, con impacto directo en la calidad de vida
del paciente. El resultado de estas intervenciones fue significativo, llevando a la eliminacion de la traqueostomia
(TQT) y la reintroduccion de la alimentacion oral, demostrando el éxito de la atencion integrada especializada en el
tratamiento de pacientes con multiples condiciones clinicas graves y delicadas.

Palabras clave: Equipo Multidisciplinario; Reversion; Cuidados Paliativos.

1. Introducéo

O cuidado paliativo é uma abordagem essencial que visa proporcionar alivio de sintomas e melhorar a qualidade de
vida de pacientes com doencgas avancadas, frequentemente considerados em fase terminal. Essa préatica se estende além do
gerenciamento de dor e desconforto, englobando uma visao holistica que considera aspectos emocionais, sociais e espirituais
dos pacientes e suas familias (Souza et al., 2021). A literatura destaca que a identificacdo de um paciente como paliativo ndo
implica em um tratamento passivo ou resigna¢éo, mas sim em um compromisso ativo em atender as necessidades fisicas e
psicoldgicas, respeitando as preferéncias e valores do individuo (Andrade et al., 2024). O cuidado paliativo, portanto, envolve
uma parceria continua entre profissionais de salde, pacientes e suas familias, garantindo que a experiéncia do paciente seja
digna e significativa.

No Brasil, o Programa Melhor em Casa se destaca como uma estratégia de atencdo a salde que promove o cuidado
domiciliar e a reabilitacdo de pacientes com diferentes condi¢Ges clinicas. Esse programa é uma resposta as necessidades de
um sistema de sadde que busca melhorar a qualidade de vida dos pacientes, oferecendo cuidados mais préximos ao ambiente
familiar (Castro et al.,, 2018). Com uma equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas e outros profissionais, o programa busca ndo apenas tratar doencas, mas também proporcionar um suporte
emocional e social vital, fundamental para o bem-estar do paciente.

A abordagem colaborativa do Programa Melhor em Casa é fundamental para o sucesso do tratamento, pois cada
membro da equipe contribui com sua especializagdo, garantindo que todos os aspectos da salde do paciente sejam
considerados (Pinho, 2022). Essa sinergia entre os profissionais de salde permite que intervengdes sejam adaptadas e

personalizadas, levando em conta as necessidades e preferéncias do paciente. A integracdo de diferentes areas do
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conhecimento ndo apenas enriquece o atendimento, mas também proporciona uma continuidade no cuidado que é muitas vezes
dificil de alcancar em configuragdes hospitalares.

Um dos casos emblematicos dentro do Programa Melhor em Casa em Acrelna, Goias, ilustra a eficacia dessa
abordagem integrada. Inicialmente classificada como paliativa, uma paciente comecou a apresentar sinais de melhora
significativa ap6s a implementacdo de um plano de cuidado personalizado e multidisciplinar. Essa reversdo de status clinico
ndo apenas desafia a concepgdo tradicional de cuidados paliativos, mas também exemplifica o potencial de recuperagdo em
situagBes que anteriormente eram consideradas criticas (Trentin, 2024). Isso demonstra que a classificagdo de um paciente
como paliativo pode ser revisitada, especialmente quando intervencdes abrangentes séo realizadas.

A evolugdo da paciente foi acompanhada de perto pela equipe, que ajustou continuamente as intervengdes com base
nas necessidades e respostas do paciente. Intervengdes nutricionais, suporte emocional, reabilitacdo fisica e controle de
sintomas foram algumas das estratégias que se mostraram eficazes. Essa flexibilidade e adaptacdo do plano de cuidado
demonstram a importancia de uma abordagem centrada no paciente, onde as vozes e necessidades individuais sdo priorizadas.
A personalizacdo dos cuidados, levando em consideragdo as preferéncias e expectativas do paciente, € um fator-chave para
melhorar a adeséo ao tratamento e promover resultados positivos (Oliveira et al., 2023).

Além disso, a experiéncia da equipe multidisciplinar no Programa Melhor em Casa ressalta a relevancia do trabalho
colaborativo na reversdo de condi¢bes de salde consideradas irreversiveis. O compartilhamento de conhecimentos e
habilidades entre os profissionais ndo apenas enriqueceu o tratamento, mas também proporcionou um ambiente de apoio que
favoreceu a recuperagdo da paciente. Essa dindmica é crucial para o sucesso de intervengdes complexas em cenérios clinicos
desafiadores, onde a comunicagdo efetiva e o respeito mdtuo entre os membros da equipe se traduzem em um atendimento
mais coeso e eficaz (Valim et al., 2024).

As evidéncias cientificas sustentam a importancia da equipe multidisciplinar na promog¢do de melhores desfechos
clinicos. Estudos mostram que intervengdes precoces e o envolvimento da familia nas decisdes de cuidado podem resultar em
melhores resultados para os pacientes, reforcando a ideia de que a recuperagdo é sempre uma possibilidade (Alves et al., 2023).
O suporte psicoldgico e a participagdo ativa da familia no processo de cuidado sdo fundamentais para criar um ambiente que
favoreca a recuperacdo e o bem-estar do paciente.

Este artigo tem como objetivo explorar a contribui¢do da equipe multidisciplinar do Programa Melhor em Casa na
reversdo de um caso considerado paliativo em Acretna, GO. Através da analise detalhada das intervences realizadas e da
evolucdo da paciente, pretende-se destacar a importancia do cuidado integrado e como ele pode transformar vidas, mesmo em
situagdes que a primeira vista parecem sem esperanga. Essa analise ndo apenas reforca a necessidade de praticas baseadas em
evidéncias, mas também sublinha a importancia de um modelo de cuidado que valoriza o ser humano em sua totalidade,

promovendo uma saiide mais digna e efetiva.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso retrospectivo, de natureza qualitativa, baseada em pesquisa documental de fonte direta
(Pereira et al., 2018) a qual foi realizada por meio da analise do prontuario médico de uma paciente admitida no dia 08/08/2024
no Programa Melhor em Casa Acretina — GO, diagnosticada com Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE) e hematoma
subdural. A paciente apresentava também um quadro de epilepsia, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM) e necessitava de alimentagdo via Gastrostomia (GTT). Devido a gravidade de seu quadro clinico, foi considerada

paliativa.
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Os estudos retrospectivos, incluindo andlises de prontudrios médicos, sdo fundamentais na pesquisa em salde. Eles
permitem investigar a relacdo entre exposicfes e desfechos em populacbes que ja foram diagnosticadas com condigdes
especificas (Junior et al., 2023).

Os dados do prontuario da paciente foram organizados para garantir a uniformidade das informac6es. Esses Quadros
incluiram dados demogréaficos, como idade, sexo e comorbidades da paciente, destacando condi¢des como epilepsia,
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM). Além disso, foram registrados o diagndstico inicial e o
progndstico, que classificou a paciente inicialmente como paliativa, devido a gravidade de seu estado clinico e a necessidade
de alimentagdo via gastrostomia.

As intervences terapéuticas realizadas pela equipe multidisciplinar foram detalhadas no quadro 2, com contribuic¢6es
do médico, equipe de enfermagem, nutricionista e fisioterapeutas. Cada profissional desempenhou um papel especifico, desde
0 manejo das comorbidades até a reabilitacdo motora e suporte emocional, visando a recuperacdo da paciente.

A anélise dos critérios utilizados para a reclassificagdo do estado clinico da paciente considerou tanto os resultados
clinicos quanto as preferéncias da paciente e da familia. A discussdo ética em torno dessa reclassificacdo foi uma parte
importante do processo, garantindo que as decisGes respeitassem a autonomia da paciente e os principios éticos da prética
clinica. Essa abordagem metodolégica permitiu um entendimento abrangente da evolugdo da paciente, destacando o papel

crucial da equipe multidisciplinar na reversdo de um caso inicialmente considerado paliativo.

3. Resultados e Discussao

A Tabela 1, a seguir, apresenta as caracteristicas iniciais da paciente por meio de dados extraidos do dia da data de

admissao no programa melhor em casa Acrelna -GO.

Tabela 1 - Caracteristicas iniciais da paciente.

Caracteristicas Descricéo
Idade 71 anos
Sexo Feminino
Comorbidades Epilepsia, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM)
Diagnédstico Inicial Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE) com hematoma subdural
Data de Admisséo 08/08/2024
Via de Alimentagdo Gastrostomia (GTT)
Suporte Respiratorio Traqueostomia (TQT)
Verbalizagéo N&o verbalizando
Estado Inicial Paliativa

Fonte: Prontuario do Programa Melhor em casa.

Em 08 de agosto de 2024, a paciente foi admitida no Programa Melhor em Casa, e a equipe multidisciplinar realizou
uma visita domiciliar as 15:20 horas. Durante a avaliagdo, a paciente se encontrava no leito em decutbito dorsal, consciente,
com Escala de Glasgow 11, ndo verbalizava. A historia clinica da paciente indicava que ela havia sofrido um traumatismo
cranio-encefalico (TCE) e evoluido com hematoma subdural agudo, o qual foi tratado por meio de uma craniotomia ha
aproximadamente 35 dias. Nesse momento, foi observado que a paciente apresentava secrecéo pela traqueostomia (TQT).

Na avaliagdo das condi¢Bes de salde, foram identificadas as seguintes comorbidades: epilepsia, hipertensdo arterial

sisttmica (HAS), diabetes mellitus (DM) e histdrico de acidente vascular encefélico (AVE) ha 15 anos, além de aneurismas
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cerebrais diagnosticados ha 2 anos. A paciente estava em uso de Hidantal 100 mg trés vezes ao dia, Depakene 250 mg
(maximo de 15 ml) a cada 8 horas, e Amlodipino 5 mg uma vez ao dia.

Durante a visita, a equipe realizou antissepsia na area da traqueostomia, utilizando solucdo salina (SF 0,9%) e agua
destilada. A cuidadora, foi auxiliada na troca de fralda geriatrica, e foram observados sinais de maceracdo na mama direita,
apresentando um estagio | de lesdo por pressdo. Foi solicitado tratamento tdpico com sulfadiazina de prata, coberto com gazes
e fita crepe branca, para evitar a progressdo da lesdo. Orientagdes sobre a mobilizacdo da paciente foram fornecidas,
recomendando mudancas de declbito a cada 2 horas para prevenir complicagdes. A equipe de salde continuou a prestar 0s
devidos cuidados, incluindo a manutengdo da antissepsia e acompanhamento diario da evolugdo clinica da paciente, garantindo
que todas as intervencGes fossem realizadas de acordo com os protocolos estabelecidos e com a colaboragdo continua da

equipe de suporte ao domicilio (SAD). A Tabela 2, a seguir, apresenta dados de intervencdes terapéuticas realizadas:

Tabela 2 - Intervencdes Terapéuticas Realizadas.

Profissional Descricéo

Médico Realizacdo de exame clinico, revisdo do histérico
médico e ajuste das medicacdes, incluindo Hidantal,
Depakene e Amlodipino.

Enfermeiras e Técnicos Monitoramento dos sinais vitais, administragéo de
medicamentos, apoio a troca de fralda geriatrica, e
tratamento de leséo por pressao.

Nutricionista Avaliacdo da alimentacdo via gastrostomia;
acompanhamento e ajustes nas necessidades
nutricionais da paciente.

Fisioterapeutas Sessdes de fisioterapia motora e respiratoria e cuidado
e cuidados com a traqueostomia

Fonte: Prontuério do Programa Melhor em casa.

Intervencdes Terapéuticas Realizadas pelo Médico

As intervencOes terapéuticas realizadas pelo médico no acompanhamento da paciente foram essenciais para o0
gerenciamento de sua salde. As visitas domiciliares foram programadas semanalmente, permitindo um acompanhamento
continuo e préximo.

Inicialmente, foram realizados encaminhamentos para as especialidades de neurologia, gastroenterologia e
fonoaudiologia. Essas avaliacGes foram fundamentais para abordar de forma abrangente as necessidades da paciente. O médico
também prescreveu Glifage, medicamento indicado para o controle do diabetes, e fez a renovacdo das receitas, garantindo a
continuidade do tratamento e o controle dos sintomas durante as intervencdes.

A Dipirona foi prescrita para 0 manejo de dores e febres, conforme necessario. Durante 0 acompanhamento, a afericao
da glicemia capilar (HGT) e da pressdo arterial (PA) permaneceram controladas, indicando a eficécia das estratégias de manejo
adotadas.

Um marco importante nas intervencfes médicas foi a participagdo do médico na retirada da traqueostomia (TQT), um
procedimento que marcou um avanco significativo na recuperacdo da paciente. Além disso, foi feito um encaminhamento para
0 gastroenterologista com o intuito de programar a retirada da gastrostomia (GTT), avancando ainda mais no processo de
reabilitacdo da paciente. Essas a¢des demonstram um cuidado integral e coordenado, visando a melhoria da qualidade de vida

da paciente.
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Intervencbes Terapéuticas Realizadas pela Equipe de Enfermagem

A paciente recebeu cuidados abrangentes e continuos da equipe de enfermagem, que realizaram diversas intervencdes
terapéuticas com foco na promocéo da salde e no manejo das complicacdes associadas a sua condicao.

Inicialmente, a equipe efetuou a entrega de materiais essenciais para os cuidados da paciente, incluindo gases ndo
estéreis e pomadas, para o tratamento das lesdes cutaneas identificadas. A equipe também se dedicou aos cuidados com o
curativo na regido da mama direita, que se encontrava em estagio 11, conforme a avaliagéo clinica.

Os curativos foram realizados conforme a orientagdo inicial, com uma frequéncia de uma vez ao dia, sendo
reavaliados periodicamente para ajustar a abordagem conforme a evolucdo do quadro.

Adicionalmente, as intervencBes da equipe de enfermagem foram realizadas em conjunto com a fisioterapia,
promovendo um trabalho interdisciplinar que contribuiu para a salde global da paciente. Durante essas visitas conjuntas, foram
executados cuidados essenciais, como a limpeza da traqueostomia (TQT), troca de gases e a higiene pessoal da paciente, com o
objetivo de prevenir complicagdes respiratorias e garantir conforto.

A monitorizacdo dos sinais vitais foi uma parte fundamental das intervencfes. AfericGes regulares da pressao arterial
(PA) foram realizadas para acompanhar a estabilidade hemodindmica da paciente, juntamente com o controle da glicemia
capilar (HGT) para ajustar a terapia conforme necessario. A saturagdo de oxigénio também foi monitorada, assegurando que a
paciente mantivesse uma oxigenagdo adequada.

Intervencdes Terapéuticas Realizadas pela Equipe de Fisioterapia

As intervenc0es terapéuticas realizadas pela equipe de fisioterapia para a paciente foram cruciais para sua recuperacgao
e melhoria funcional. No inicio do tratamento, a paciente apresentava fraqueza muscular nos membros superiores (MMSS) e
inferiores (MMII), além de responder apenas a comandos visuais. Durante os primeiros dias, observou-se uma tosse
significativa e um aumento exacerbado da secrecdo pela traqueostomia (TQT), que se caracterizava por odor fétido e coloracéo
amarelada.

Em resposta a essa condigdo, foram realizadas a higienizacdo da cénula da traqueostomia e as trocas dos corddes, o
que levou a diminuigdo gradual da secrecdo e a melhora da coloragdo das secre¢des. A equipe iniciou a fisioterapia motora
com mobilizagdes articulares, proporcionando suporte aos membros, e realizando mudangas de decubito, alternando entre a
posicédo dorsal e a sentada. As sessdes de fisioterapia foram realizadas todos os dias, focando na fortificacdo da paciente.

O primeiro sinal de forca observado foi quando a paciente conseguiu segurar firme as mdos da fisioterapeuta Bruna.
Com o passar do tempo, ela comegou a desdobrar as pernas sozinha, demonstrando aumento de resisténcia e maior controle
sobre o corpo. A paciente também comecgou a se comunicar, embora ainda com dificuldades, utilizando poucas palavras ao
responder as perguntas feitas.

Durante o tratamento, a saturacdo da paciente apresentou melhorias significativas. Ap6s avaliacao, foi decidido ocluir
a traqueostomia da paciente, que permaneceu ocluida por 11 dias. Durante esse periodo, constatou-se que a paciente ndo
necessitava mais do suporte da traqueostomia. Em 02 de outubro de 2024, a traqueostomia foi removida, e a paciente
conseguiu voltar a respirar sem auxilio, evidenciando os progressos alcancados ao longo do tratamento.

Essas intervengdes demonstram a importancia da fisioterapia na reabilitagdo de pacientes em situagdes criticas,

contribuindo ndo apenas para a recuperacao fisica, mas também para a melhora da qualidade de vida da paciente.
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Fases da Retirada da Traqueostomia (TQT)

A retirada de traqueostomia (TQT), também conhecida como decanulacdo, é um processo delicado que deve ser
conduzido com base em critérios clinicos rigorosos e sob a supervisdo de uma equipe multidisciplinar. A traqueostomia é uma
abertura cirdrgica na traqueia que permite a passagem de ar diretamente para os pulmdes, sendo indicada para pacientes com
obstrucdo das vias aéreas superiores, necessidade prolongada de ventilagdo mecanica, ou comprometimento neurolégico que
afete a capacidade de protecédo das vias aéreas (Soares et al., 2023).

A decanulacdo é considerada quando o paciente demonstra uma recuperacao significativa da fungéo respiratoria, com
uma via aérea superior desobstruida, capacidade de eliminar secrecfes e prote¢do adequada das vias aéreas. Antes da retirada,
é importante garantir que o paciente seja capaz de respirar de forma independente e que ndo haja risco de obstrugdo. Para isso,
sdo realizados testes de oclusdo, nos quais o tubo traqueal é fechado para verificar se 0 paciente consegue manter uma
respiracdo espontanea eficaz sem a assisténcia da traqueostomia (Nascimento et al., 2022).

O sucesso da decanulacdo depende de uma série de critérios clinicos. O paciente deve apresentar um estado de
consciéncia adequado, sem sedagdo excessiva, e uma musculatura respiratéria suficiente para realizar a ventilagdo sem suporte.
Além disso, deve haver um controle eficiente das secre¢des e a capacidade de deglutir de forma segura, evitando aspiracéo.
Condic¢des como infeccOes respiratorias ou fragilidade pulmonar podem atrasar 0 processo, sendo necessria uma avaliacdo
individualizada e cuidadosa (Medeiros et al., 2019).

A retirada da traqueostomia, embora um marco importante na reabilitacdo respiratoria, ndo € isenta de riscos. Entre as
complicagdes possiveis estdo o desenvolvimento de insuficiéncia respiratdria aguda, aspiracdo de secre¢des ou alimentos, e
colapso das vias aéreas superiores. Assim, a monitorizacdo pos-decanulagdo € essencial, com acompanhamento continuo da
saturacéo de oxigénio e sinais de esforco respiratorio. Em alguns casos, pode ser necessario reintervir com a reintrodugdo da
traqueostomia, caso 0 paciente ndo tolere a respiracdo sem o dispositivo (Corte et al., 2023).

Os desfechos de pacientes submetidos a retirada da traqueostomia sdo geralmente positivos quando os critérios
clinicos sdo seguidos de forma adequada. Estudos demonstram que, com a preparagdo correta, a maioria dos pacientes
consegue manter a respiracdo sem a necessidade do dispositivo, recuperando uma melhor qualidade de vida. Contudo, h4 a
necessidade de acompanhamento continuo, com reavaliacdes regulares das condicdes respiratorias do paciente, especialmente
nas primeiras 48 horas apds a decanulagdo, periodo considerado critico para identificar possiveis complicagdes (Santos et al.,
2023).

Abaixo estdo as fases do processo da retirada da TQT da paciente:

1. Avaliagdo Inicial

Antes de iniciar o processo de decanulacdo, a equipe multiprofissional realizou uma avaliacdo completa, que
inclui:
e Exame clinico para verificar a capacidade respiratoria.
e Monitoramento da saturacdo de oxigénio.
e Testes de degluticio para prevenir aspiracéo.
¢ Avaliacdo da forga muscular respiratdria, garantindo que a paciente tinha forga suficiente para respirar sem a
TQT.
2. Treinamento Respiratério e Oclusdo Parcial
e O suporte ventilatdrio foi gradualmente reduzido, permitindo que o paciente voltasse a respirar

espontaneamente.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47366

Research, Society and Development, v. 13, n. 11, €95131147366, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47366

e A canula traqueal foi desinflada (no caso de canulas com cuff), facilitando a respiracdo pelas vias aéreas
superiores.
e A oclusdo parcial foi implementada usando céanulas fenestradas ou tamp®es, para treinar a musculatura
respiratéria e promover o uso das vias aéreas normais.
3. Ocluséo Total
Quando a paciente respondeu bem a oclusdo parcial, a canula é ocluida totalmente:
e A paciente foi monitorada continuamente durante esse periodo, que variou de horas a dias, para garantir que
mativesse niveis adequados de oxigenacao.
e A degluticdo foi novamente avaliada para prevenir complicacdes.
4. Decanulagéo
Apo6s 24 a 48 horas de oclusdo total bem-sucedida, o paciente é considerado apto para a decanulagéo:
e  Acanula traqueal foi removida, e o estoma foi coberto com um curativo estéril.
5. Monitoramento Pés-Decanulagdo
Ap0s a retirada da traqueostomia, a paciente continua sendo monitorada para garantir que ndo ocorram complicagdes
respiratérias e que a funcdo pulmonar permaneca estavel.
Essas etapas refletem o cuidado necessario no processo de decanulacdo para garantir a seguranca da paciente durante
a transi¢do para a respiracdo autbnoma.

Intervencdes Terapéuticas Realizadas pelo Nutricionista

As intervenc0es terapéuticas realizadas pelo nutricionista para a paciente foram fundamentais para a adequagéo do seu
estado nutricional e para a melhora de sua qualidade de vida. Inicialmente, a paciente estava em terapia nutricional enteral
(TNE) com dieta industrializada Isosource 1.5, apresentando um quadro de diarreia intensa. A época, a paciente pesava 69 kg e
media 1,55 m, resultando em um indice de massa corporal (IMC) de 29, que indica sobrepeso. Foram também registrados
dados antropométricos como a circunferéncia da panturrilha (31 cm), altura do joelho (41 cm) e do brago (31 cm).

A pedido da cuidadora, foi solicitada a introducdo de uma dieta enteral artesanal. O nutricionista entregou um
cardapio com variagBes de alimentos adequados a condicdo da paciente, incluindo todas as orientacdes necessarias para a
preparacdo da dieta artesanal. Além disso, foram ensinadas a cuidadora as praticas recomendadas para a TNE, como a retirada
de ar do equipo, a posi¢do adequada para a passagem da dieta, 0 uso correto dos frascos e equipos, e cuidados gerais com a
higienizacao.

Para facilitar o processo, também foi entregue & cuidadora uma solicitagdo para retirada gratuita de materiais na
Secretaria de Salde de Acrelna, garantindo que ela tivesse todos os insumos necessarios para a administracdo da TNE. O
cardapio elaborado incluia cinco refei¢des diarias, normocaldricas e com adicdo de fibras, utilizando o produto Fiber Mais para
melhorar o habito intestinal.

Com a transi¢do da dieta industrializada para a dieta artesanal, o quadro de diarreia da paciente foi controlado, embora
tenha surgido um quadro de constipagdo, que passou a ser gerenciado com medicamentos apropriados. Com o passar dos
meses e a oclusdo da traqueostomia, a paciente comecou a se alimentar novamente pela via oral, com a introducdo de
alimentos liquidos, pastosos e macios.

Atualmente, a paciente aguarda uma cirurgia para a retirada da gastrostomia (GTT) e se alimenta apenas pela via oral,

mantendo ainda o almog¢o e o jantar pela GTT. Essas intervengdes nutricionais tém sido essenciais para promover a
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recuperacédo da paciente, melhorar seu estado nutricional e facilitar o processo de reintegragao a alimentacéo oral. O Quadro 1,

a seguir apresenta dados da Intervencdo nutricional.

Quadro 1 - Intervencao nutricional artesanal inicial.

Preparacdes Ingredientes Quantidade Substituicdes Modo de preparo
Horarios
Vitamina com Agua filtrada 1 copo de 200ml Vitamina de maracujd ou/ | Bataa fruta com o suplemento e
fruta e suplemento Banana 1 unidade abacate ou/ morango ou/ agua no liquidificador; passe a
(07:00) Maga 1 unidade Maméo formula pela peneira.
Suplemento alimentar
200ml (Sustagem ou/Nutren Senior| 1 col. de sopa
ou Glucerna)
Agua filtrada ou Agua de | 1 copo de 200ml Laranja, Caju, Bata a polpa ou a fruta no
Suco (10h) coco Acerola, Morango, Manga | liquidificador; passe a formula pela
200ml peneira.

Polpa de fruta (Goiaba,
abacaxi, laranja)

Sopa de legumes
(13h e 19h)

250 ml para
cada horéario

Batata 70g
Arroz cozido (40g)
Abobrinha 45 g
Cenoura 45¢g
Frango cozido

Oleo de soja 8 ml

1 unidade peq.
3 col. de sopa
3 col. de sopa
Meia cenoura
1 pedago

col. de sopa

Mandioca, batata doce,
mandioquinha, macarrdo

chuchu, abébora, beterraba.

Peixe, frango Chicoria,
couve, repolho,rucula,
agrido.

Girassol, milho, canola,
etc..

Junte todos os ingredientes bem
picados em % litro de 4gua, junte o
feijdo ja cozido e cozinhe em panela
de presséo. Apds a fervura (presséo),
deixe cozinhando por 20 minutos.

Bata a mistura no liquidificador por 2
minutos e passe em uma peneira
fina.

Sal 5g 1 col. de ché rasa
logurte natural logurte 200 mi Vitamina de maracuja ou/ | Bata a fruta com o suplemento e
(16h) Fruta 1 unidade abacate ou/ morango ou/ iogurte no liquidificador; passe a
200ml Suplemento alimentar Maméo formula  pela peneira.
(Sustagem ou/Nutren Senior| 1 col. de sopa

ou Glucerna)

Fonte: Prontuéario do Programa Melhor em casa.

A dieta enteral artesanal é uma abordagem que tem ganhado destaque no suporte nutricional de pacientes que

apresentam dificuldades na ingestdo oral, como aqueles em estado critico, com doengas crdnicas ou em processo de

recuperacdo de cirurgias. Essa modalidade de alimentacdo é composta por preparacBes feitas com alimentos naturais,

proporcionando uma nutricdo adequada, acessivel e muitas vezes personalizada, atendendo as necessidades especificas de cada

paciente (Vieira et al., 2022).

A realimentacdo, que se refere ao processo de reinicio da alimentacdo apds um periodo de jejum ou nutrigdo enteral, é

fundamental para a recuperacdo nutricional. Este processo deve ser conduzido de maneira gradual e controlada, comecando

com volumes pequenos de alimentos e aumentando conforme a toleréncia do paciente. Estudos demonstram que a introducéao

de alimentos de forma progressiva pode prevenir complicagdes como a sindrome de realimentacdo, que pode ocorrer quando a

nutri¢do € reintroduzida rapidamente em individuos desnutridos (Amici; Sampaio, 2023).
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Além disso, a dieta enteral artesanal pode oferecer uma variedade de nutrientes e beneficios adicionais, como a
inclusdo de fibras alimentares, que auxiliam na regulacdo intestinal e na prevencdo da constipacdo, comum em pacientes
submetidos a nutricdo enteral. O uso de ingredientes frescos e integrais nas preparacdes caseiras também pode melhorar a
aceitacdo do alimento, promovendo uma experiéncia mais agradavel e colaborativa para o paciente durante o processo de
recuperacdo (Goncalves et al., 2021).

Estudos tém mostrado que a implementagdo de dietas enterais artesanais pode ser eficaz na melhoria do estado
nutricional, na redugdo de complicagBes associadas a desnutricio e na promocdo da recuperagdo funcional dos
pacientes (Bolognese et al., 2022). A personalizacdo das dietas, permitindo que os pacientes tenham uma escolha mais ativa
sobre o que consomem, pode aumentar a adesdo ao tratamento nutricional e, consequentemente, contribuir para a recuperacao
geral (Schmitz et al., 2022).

Intervenc@es da cuidadora familiar

A intervencdo da cuidadora familiar foi crucial para a reversdo do estado paliativo da paciente, destacando-se o papel
fundamental da nora, que dedicou tempo e esforco incansaveis para garantir a melhora da sogra. Desde o inicio da patologia, a
cuidadora ndo mediu esforgos para buscar todos os profissionais de saide recomendados, demonstrando um comprometimento
exemplar com o tratamento da paciente.

A nora participou ativamente de todas as internagdes hospitalares, acompanhando a paciente em cada transferéncia de
hospital e sendo uma presenca constante durante o processo de retirada do coma. Sua participagdo foi essencial, pois, além de
fornecer apoio emocional & paciente, a cuidadora facilitou a comunicagdo entre os profissionais de salde e a familia,
garantindo que todas as decisGes médicas fossem compreendidas e aceitas.

Durante o periodo em que a paciente foi classificada como paliativa, a cuidadora desempenhou um papel vital na
implementacdo de cuidados domiciliares. Ela ndo apenas se dedicou a administrar medicamentos e a realizar as tarefas diarias
de cuidado, mas também se envolveu ativamente na reabilitacdo da paciente.

O suporte continuo e a vigilancia da cuidadora foram fundamentais para monitorar a evolucdo clinica da sogra,
fazendo ajustes nas rotinas de cuidado conforme necessario. Essa abordagem proativa e colaborativa entre a cuidadora familiar
e os profissionais de salde contribuiu significativamente para a reversdo do estado paliativo da paciente, permitindo que ela
recuperasse sua qualidade de vida e voltasse a respirar normalmente, sem a necessidade de dispositivos assistivos e
alimentacéo via oral.

Uma das responsabilidades mais significativas da cuidadora foi a preparacdo das refei¢des da dieta artesanal,
especialmente elaboradas para serem administradas via gastrostomia (GTT). Com muito carinho e atencdo, ela seguiu as
orientacOes nutricionais adequadas, garantindo que a paciente recebesse todos 0s nutrientes necessarios para sua recuperagao.
Essa dieta artesanal, cuidadosamente planejada, foi um passo importante na reabilitacdo da paciente, contribuindo para a
estabilizagdo do quadro clinico.

A medida que a paciente comegou a se recuperar, a cuidadora iniciou o processo de introducio de alimentos pela via
oral. Esse momento foi crucial, pois ndo apenas representava uma nova fase na recuperacdo fisica, mas também oferecia a
paciente uma oportunidade de reconexdo com o ato de se alimentar de forma mais tradicional e prazerosa. A cuidadora
incentivou a paciente a participar ativamente desse processo, promovendo uma atmosfera de confianca e seguranca. Essa
abordagem néo s6 ajudou na recuperacao nutricional, mas também estimulou a autoestima da paciente.

Além disso, a cuidadora desempenhou um papel fundamental na estimulacdo da fala da paciente. Reconhecendo a

importancia da comunicacdo, ela se dedicou a incentivar conversas didrias, fazendo perguntas simples e aguardando as
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respostas com paciéncia e entusiasmo. Essa pratica nao apenas ajudou a paciente a retomar a fala, mas também fortaleceu os
lagos familiares, criando um ambiente afetivo e de apoio emocional. A cuidadora também utilizou atividades do dia a dia como
uma forma de terapia ocupacional, promovendo a autonomia da paciente e ajudando-a a se sentir (til e importante para a
familia.

Ao engajar a paciente em tarefas simples, como segurar e guardar objetos, a cuidadora a incentivou a perceber seu
valor e a importancia de sua contribuicdo no lar. Essa pratica ndo apenas favoreceu a recuperacao fisica, mas também teve um
impacto positivo na satde mental da paciente, contribuindo para a construgdo de uma identidade mais ativa e participativa
dentro da familia.

A dedicacdo da cuidadora familiar foi um pilar central na reabilitacgho da paciente, evidenciando o impacto
significativo que o apoio emocional e pratico pode ter na trajetdria de cuidado. Sua presenca constante e a implementacdo de
atividades que estimulavam tanto a reabilitagdo fisica quanto a emocional foram determinantes para a melhora do estado da

paciente, permitindo que ela se sentisse valorizada, amada e integrada a sua familia novamente.

Discussdo das Intervencdes e reversdo da situacéo paliativa

As intervencOes terapéuticas realizadas pela equipe multidisciplinar para a paciente demonstraram um impacto
significativo na sua recuperacdo e qualidade de vida. As visitas domiciliares semanais do médico, juntamente com as
intervencdes da equipe de enfermagem, fisioterapia e nutricdo, foram fundamentais para monitorar e adaptar o tratamento
conforme necessario.

De acordo com o Ministério da Sadde (2017), o tratamento de pacientes graves deve ser multidisciplinar e
individualizado, considerando as necessidades de cada paciente. Isso significa que a abordagem terapéutica para pacientes ndo
deve seguir um modelo Unico, mas sim ser adaptada as condic¢Ges especificas de cada caso, levando em conta fatores como a
gravidade do trauma, comorbidades, resposta ao tratamento e progresséo clinica.

Um dos marcos mais significativos na evolucdo da paciente foi a retirada da traqueostomia (TQT). Essa interven¢édo
ndo apenas permitiu que a paciente respirasse de forma independente, mas também foi um indicativo do progresso em sua
condigdo clinica. A retirada da TQT geralmente estd associada a uma melhora na fungdo pulmonar e na capacidade de
degluticdo, permitindo que a paciente inicie 0 processo de alimentagdo oral. A participacdo ativa do médico nesse
procedimento refor¢ou a importancia do trabalho em equipe, garantindo que a intervencgdo fosse realizada de forma segura e
eficaz.

Com a retirada da TQT, a paciente comecou a transi¢do para a alimentacao via oral, um passo crucial na recuperacao
de pacientes que estavam anteriormente em suporte nutricional por via enteral. A introducgdo de alimentos liquidos, pastosos e
macios foi cuidadosamente planejada pela equipe de nutricdo, com um cardapio que atendia as suas necessidades nutricionais,
ajudando a promover a aceitagdo alimentar e a melhoria do estado nutricional.

O encaminhamento para a gastroenterologia para programar a retirada da gastrostomia (GTT) representa um avango
importante no processo de reabilitacdo da paciente. A GTT é frequentemente utilizada em situagGes em que a degluticéo esta
comprometida, e sua retirada ¢ um sinal de que a paciente estd recuperando a capacidade de se alimentar oralmente. Essa
programacéo é um reflexo da confianca na evolugdo da salde da paciente, indicando que a alimentacdo oral se tornou viavel e
segura.

Durante todo o processo, a monitoracdo dos sinais vitais da paciente, como presséo arterial e glicemia capilar (HGT),
permaneceu estavel, indicando que seu estado de salde era satisfatdrio. A estabilidade dos sinais vitais € um indicativo

positivo da resposta da paciente as intervencdes terapéuticas e do controle eficaz das comorbidades. A cicatrizagdo dos
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curativos e a melhora na comunicagdo verbal da paciente foram outras conquistas notaveis. O retorno da fala é fundamental
ndo apenas para a interacdo social da paciente, mas também para sua autoestima e qualidade de vida. Essa evolucéo pode ser
atribuida as intervenc@es de fonoaudiologia, que auxiliaram na reabilitacdo da funcdo de degluticdo e na capacidade de fala

As sessOes de fisioterapia motora, que incluiram mobilizacdo articular e fortalecimento, resultaram em um progresso
consideravel na forca muscular da paciente. O fato de a paciente ter conseguido movimentar as pernas e responder aos
comandos com firmeza demonstra um aumento na resisténcia e funcionalidade. Esse avanco ndo apenas promove a
recuperacdo fisica, mas também contribui para a independéncia da paciente em suas atividades diarias

E importante destacar a relevancia da cuidadora familiar, que foi uma figura central no processo de reversio do estado
paliativo da paciente. A nora, em particular, se dedicou incansavelmente para garantir a melhoria da sogra, buscando todos 0s
profissionais de salde indicados desde o inicio da patologia, acompanhando as internagdes e transferéncias hospitalares, e
participando ativamente de todos os cuidados domiciliares. Sua presenca constante e a implementacdo de atividades que
estimulavam tanto a reabilitacdo fisica quanto a emocional foram determinantes para a melhora do estado da paciente,
permitindo que ela se sentisse valorizada, amada e integrada a sua familia novamente.

Em suma, as intervencdes terapéuticas realizadas pela equipe multidisciplinar foram cruciais para a recuperacéo da
paciente. A retirada da TQT e a programacdo da retirada da GTT, acompanhadas pela introducdo da alimentacdo oral,
estabilidade dos sinais vitais, cicatrizacdo de curativos, retorno da fala e avanco na fisioterapia motora, evidenciam uma
trajetdria de melhora significativa. Essa abordagem integrada e coordenada, que inclui a atuacéo da cuidadora familiar, € um
exemplo do impacto positivo que a colaboragdo e o apoio emocional podem ter na recuperacdo e qualidade de vida de
pacientes em situago critica.

Na Tabela 3, abaixo, pode-se observar as caracteristicas da paciente apds intervencoes:

Tabela 3 - Caracteristicas da paciente apds intervensdes.

Caracteristicas Descricéo

Idade 71 anos

Sexo Feminino

Comorbidades Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM) estéavel

Diagnéstico Inicial Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE) com hematoma
subdural

Via de Alimentagdo Oral/ Gastrostomia (GTT)

Suporte Respiratorio Fungdo respiratdria restabelecida

Verbalizacdo Verbalizando

Estado Atual Considerada ndo paliativa

Fonte: Prontuario do Programa Melhor em casa.

4. Conclusao

A recuperacdo da paciente exemplifica a importancia da abordagem multidisciplinar na assisténcia a satde. As
intervencdes realizadas pelas equipes de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e medicina foram fundamentais para promover
uma evolucdo positiva em seu estado clinico. A retirada da traqueostomia e a transi¢cdo para a alimentagdo oral, juntamente
com a estabilidade dos sinais vitais e a cicatrizacdo adequada dos curativos, refletem o sucesso das estratégias implementadas.

Além disso, o retorno da capacidade de fala e os avangos na fisioterapia motora indicam ndo apenas uma melhora

fisica, mas também um resgate da autonomia e da qualidade de vida da paciente. A colaboracdo entre as diferentes areas da
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salde foi essencial para criar um plano de cuidado eficaz e adaptavel, que atendeu as necessidades especificas ao longo de sua
recuperagéo.

Esses resultados destacam a relevancia de uma equipe de salde bem integrada, que atua de forma conjunta para
oferecer um cuidado holistico, visando sempre o bem-estar do paciente. O caso da paciente serve como um modelo para
futuras intervencdes e reforca a necessidade de continuidade na pesquisa e na implementacdo de praticas colaborativas em
ambientes clinicos.

Sugerem-se que se realizem mais estudos neste importante tema incluindo outros tipos de metodologia como

pesquisas de campo, pesquisas bibliogréaficas e outros estudos de caso de modo a enriquecer o saber sobre o tema em questao.
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