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RESUMO

Introducdo: cuidados considerados boas praticas assistenciais no contexto da ventilagao
mecanica nas unidades de terapia intensiva (UTI) devem ser empregadas, a fim de promover a
seguranga do paciente e contribuir para a qualidade do servigo prestado. A ventilagdo mecanica
¢ um dos suportes a vida de grande importancia em UTI e constitui um dos recursos mais
utilizados nessas unidades, consistindo no emprego de uma maquina que substitui, total ou
parcialmente, a atividade ventilatoéria do paciente. O presente estudo teve como objetivo
analisar na literatura as condutas de enfermagem na ventilagdo mecanica em unidades de terapia
intensiva. Materiais e métodos: a pesquisa se caracteriza por ser uma revisao de literatura de
modo que as bases de dados eletronicas utilizadas para a amostra foram: Biblioteca Virtual em
Satide do Ministério da Satide (BVSMS) e biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO). Resultados e discussdo: neste estudo foram reveladas condutas
recomendadas de enfermagem para garantir a correta oxigenagdo em pacientes que necessitam
de ventilacdo mecanica, visando aumentar a seguranga e evitar complicagdes Nesse sentido, é
importante salientar que as condutas de enfermagem que mais se destacaram na pesquisa foram
a monitorizagdo rigorosa do balanco hidrico e da frequéncia respiratéria, bem como a
higieniza¢do das maos antes do desenvolvimento de procedimentos ao paciente e a mudanca de
decubito, sendo esta ultima realizada em intervalos variados, muitas vezes diferentes do
preconizado pela literatura, justificado pela gravidade do estado do paciente, aliado ao uso de
equipamentos, o que poderia contraindicar a sua mobilizagdo. Além disso, a higiene oral ¢
fundamental para o utente em uso de suporte ventilatorio invasivo, tendo em vista que a
colonizacdo da cavidade oral pode levar a pneumonia associada a VM (PAVM). Conclusao:
como principais cuidados ao paciente em VM, foram observados: monitorizac¢ao rigorosa do
balango hidrico, frequéncia respiratéria e higienizagao das maos antes dos procedimentos, além
das mudancas de dectbito, que eram feitas em intervalos diferentes, as vezes ao contrario do
que ¢ recomendado na literatura, esse fator pode estar relacionado a gravidade do paciente que
muitas vezes limita a sua mobilizagao.
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1 INTRODUCAO
Cuidados considerados boas praticas assistenciais no contexto da ventilagdo mecanica
nas unidades de terapia intensiva (UTI) devem ser empregados, a fim de promover a seguranga

do paciente e contribuir para a qualidade do servico prestado.l Na enfermagem, entende-se
boas praticas como o conjunto inter-relacionado e indissociavel de teorias, técnicas, processos
e atividades visto como as melhores opgdes disponiveis para o cuidado da area, guardando
consisténcia com conhecimentos, valores, contextos, ambientes, objetivos e evidéncias no
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interesse da saude.2

A ventilagdo mecanica ¢ um dos suportes a vida de grande importancia em UTI e
constitui um dos recursos mais utilizados nessas unidades, consistindo no emprego de uma
maquina que substitui, total ou parcialmente, a atividade ventilatéria do paciente, com o
objetivo de restabelecer o balango entre a oferta e a demanda de oxigénio e atenuar a carga de

trabalho respiratoério de pacientes com insuficiéncia respirat(')ria.7 Quando empregada de
3

J4

modo invasivo ¢ utilizado tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia.” Esse tipo de

suporte demanda assisténcia especializada da equipe multiproﬁssional,4 tendo o enfermeiro a
responsabilidade de manter a permeabilidade das vias areas do paciente intubado, assim como
o dominio sobre os parametros do ventilador, necessario para avaliar a adaptagao do paciente

aos parametros e implementar os cuidados de enfermagem.5

O enfermeiro, ao monitorar o ventilador, deve observar: o tipo de ventilador; as
modalidades de controle; os parametros de volume corrente e frequéncia respiratodria; os
parametros de fracao de inspiragdo de oxigénio (FiO2 ); a pressdo inspiratoria alcangada e limite
de pressdo; a relagdo inspiracao/expiracdo; o volume minuto; os pardmetros de suspiro, quando
aplicaveis; a verificagdo da existéncia de dgua no circuito e nas dobras ou a desconexao das
traqueias; a umidifica¢do e a temperatura; os alarmes, que devem estar ligados e funcionando
adequadamente; ¢ os niveis da pressdo positiva no final da expiracdo (PEEP) e/ou suporte de

pressdo, quando aplicével,6 além de observar sinais flogisticos, para manter o controle do
nivel de infec¢do, nivel de consciéncia e resposta do paciente ao tratamento. O presente
estudo teve como objetivo analisar na literatura as condutas de enfermagem na ventilagao
mecanica em unidades de terapia intensiva.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa se caracteriza por ser uma revisdo de literatura de modo que as bases de
dados eletronicas utilizadas para a amostra foram: Biblioteca Virtual em Saude do Ministério
da Satde (BVSMS) e biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).
Havendo como questdo norteadora da pesquisa: “Quais as condutas da enfermagem na
ventilagdo mecanica nas unidades de terapia intensiva?” Ela foi realizada entre margo e abril de
2024. Para as buscas nas bases de dados utilizou-se os descritores consultados pelo
DeCs/MeSH: “Respiration Artificial”, “Nunsing Care”, “Intensive Care Units”. Foram
incluidos artigos originais, nos idiomas portugués e inglés, e como critérios de exclusdo, artigos
duplicados e que nao respondia a questao de pesquisa. Selecionou-se nove estudos para a leitura
na integra por apresentarem cuidados de enfermagem relativos a pacientes em VM e nivel de
evidéncia. Esses cuidados foram agrupados por similaridade em seis categorias: cuidados
relacionados as condutas de enfermagem; ao ventilador mecanico e o circuito; a prevengao de
broncoaspiracao; ao controle de infeccao; a sedacdo, analgesia/sono e vigilia/dor.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram reveladas condutas recomendadas de enfermagem para garantir a
correta oxigenacao em pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica, visando aumentar a
seguranca e evitar complicagdes. Tendo em vista o elevado niumero de pacientes internados em
UTT que estao em uso de VM, ¢ de suma importancia que os enfermeiros estejam capacitados
a prestar cuidados inerentes a monitorizacdo dos parametros ventilatorios e dos alarmes, a
mobilizacao, a remogao de secregdes, ao aquecimento e a umidificacao dos gases inalados, bem
como ao controle das condi¢cdes hemodindmicas do paciente, visando a minimizar os efeitos
adversos. A UTI ¢ um servico de internamento destinado a pacientes graves ou com
descompensag¢do de um ou mais sistemas organicos, que requerem assisténcia médica e de
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enfermagem permanente. Esta unidade fornece suporte e tratamento intensivo, com
monitorizagdo continua, equipamentos especificos e tecnologias destinadas ao diagnoéstico e
tratamento terapéutico (ABRAHAO, 2010).

A ventilagdo mecanica ¢, sem duvida, um aspecto importante a ser considerado na
terapia intensiva, pois envolve muitas variaveis € necessita ter uma interagdo interdisciplinar,
por sua complexidade tecnoldgica. E de suma importancia que o enfermeiro esteja inserido com
competéncia e habilidades nesse contexto para prestar uma assisténcia segura ao paciente
critico. E necessario que a equipa multiprofissional atuante na UTI esteja capacitada para
intervir em situagdes de emergéncia, com o intuito de garantir a manutengao da estabilidade e
da vida dos individuos sob os seus cuidados, sendo requisito essencial a assisténcia médica e
de enfermagem ininterruptas e qualificadas (MORAIS FO LA et al.,2016).

Vale ressaltar que se o enfermeiro ndo estiver envolvido ou se ausentar dos cuidados
relacionados as necessidades dos pacientes em ventilagdo mecanica, ele estard exposto a
complicacdes, como extubacdo acidental, infec¢des, estenose de traqueia, hipoxemia, arritmias
respiratdrias e cardiacas, tornando, assim, o ambiente de terapia intensiva inseguro para eles.

E de grande importancia para o estudo as intervengdes de enfermagem junto ao paciente
em ventilagdo mecanica, porém, observa-se que as respostas sao superficiais. As intervencoes
mais citadas referem-se a aspiracdo de secrecdes pulmonares; umidificagdo do gas inalado
adequadamente; observagdo do circuito do ventilador (retirada de agua, quando necessario,
manter e trocar a fixagdo do TOT/TQT e observagdo dos alarmes do ventilador).

Uma revisdo integrativa investigou as intervengdes e atividades de enfermagem
propostas na literatura para o diagnostico de enfermagem em ventilagdo espontinea
prejudicada. Ela enfatizou a necessidade dos cuidados de enfermagem a pacientes em VM;
entretanto, para realizar o cuidado esse profissional precisa de competéncia técnica, como
ressalta (POLIT DF, BECK CT, 2018). Esse cuidado ¢ de grande importancia, uma vez que a
mucosa das vias aéreas sofrerd prejuizo funcional se o aquecimento e a umidificacdo do ar
inspirado ndo forem adequados a combinagao de intubagao traqueal e ventilagdo mecanica, com
gés ndo adequadamente umidificado, deslocando a zona de saturacgdo isotérmica para posi¢des
mais distais nas vias aéreas; isso resultara em perdas de calor e 4gua da mucosa respiratoria e,
em casos extremos, causara lesdo do epitélio respiratdrio, com suas implicagdes clinicas
(PAIXAO DPSS et al., 2018)

Nesse sentido, ¢ importante salientar que as condutas de enfermagem que mais se
destacaram na pesquisa foram a monitorizagao rigorosa do balango hidrico e da frequéncia
respiratoria, bem como a higienizacdo das maos antes do desenvolvimento de procedimentos
ao paciente e a mudanca de decubito, sendo esta tlltima realizada em intervalos variados, muitas
vezes diferentes do preconizado pela literatura, justificado pela gravidade do estado do paciente,
aliado ao uso de equipamentos, o que poderia contraindicar a sua mobiliza¢do. Além disso, a
higiene oral ¢ fundamental para o utente em uso de suporte ventilatorio invasivo, tendo em vista
que a colonizagdo da cavidade oral pode levar a pneumonia associada a VM (PAVM).

4 CONCLUSAO

Um paciente internado na unidade de terapia intensiva necessita de ajuda competente
com ventilagao invasiva. Como a equipe de enfermagem realiza tratamento continuo, necessita
de base técnico-cientifica para desempenhar suas tarefas satisfatoriamente e promover melhora
clinica do paciente. Como principais cuidados ao paciente em VM, foram observados:
monitoriza¢do rigorosa do balango hidrico, frequéncia respiratoria e higieniza¢do das maos
antes dos procedimentos, além das mudancas de decubito, que eram feitas em intervalos
diferentes, as vezes ao contrario do que ¢ recomendado na literatura, esse fator pode estar
relacionado a gravidade do paciente que muitas vezes limita a sua mobilizacdo. Outra
preocupagdo importante, embora seja cuidadosamente seguida, estd relacionada com a higiene
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oral, a principal razdo para a necessidade deste procedimento ¢ evitar o crescimento de
microrganismos. Este estudo aumenta a necessidade de profissionais que atuam com usuarios
em situagdes criticas ampliarem seus conhecimentos.
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