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Resumo - Dentre os cuidados mais complexos prestados pelo enfermeiro que trabalha em Unidade de Terapia
Intensiva (UTT), esta a assisténcia ao paciente mantido sob ventilagdo mecanica (VM), que é um dos suportes
a vida de grande importancia nesses locais de tratamento intensivo e que se configura como um dos recursos
comumente utilizados para a manutencio/recuperacio das condi¢oes vitais. A aten¢do aos pacientes sob VM
na UTI torna-se responsabilidade dos enfermeiros, partindo-se do pressuposto de que a evolugdo positiva
deles depende de cuidados continuos, capazes de promover a identificacio de problemas que atinjam
diretamente suas necessidades. Nesse contexto, o enfermeiro, como membro integrante da equipe da UTI,
esta envolvido no processo do cuidado dos pacientes submetidos a VM e deve estar preparado e capacitado
para tal finalidade. O objetivo geral do estudo é identificar as evidéncias cientificas acerca do cuidado de
enfermagem prestado aos pacientes submetidos a ventilagaio mecanica. O estudo ¢ do tipo Revisao Integrativa,
em que foram analisados artigos disponibilizados nas bases de dados SCIELO e LILACS. As publicagdes
selecionadas seguiram o instrumento proposto por Silveira (2005) e Nour (2013). Os resultados obtidos foram
divididos em duas categorias distintas: competéncias do enfermeiro na UTI e cuidado de enfermagem ao
paciente ventilado artificialmente em Unidade de Terapia Intensiva. O enfermeiro exerce papel fundamental
na UTI, assumindo os cuidados com os pacientes mais graves, além das atividades de organizagio e
coordenagao dos servicos, desenvolvendo, de forma compartilhada, as atividades assistenciais e gerenciais. O
cuidado de enfermagem ao paciente ventilado artificialmente abrange uma vasta gama de agoes, que em sua
complexidade, exigem do enfermeiro conhecimento prévio e habilidade pratica para que as necessidades
assistenciais dos pacientes sejam supridas.
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INTRODUCAO

O enfermeiro, independente do diagnéstico ou do contexto clinico, deve estar apto a cuidar de todos
os doentes e, ao cuidar de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), unidade hospitalar
destinada ao atendimento de pacientes graves e recuperaveis, o enfermeiro e sua equipe defrontam-se,
constantemente, com o bindémio vida/mortte e, devido as caracteristicas tecnoldgicas e cientificas desse local,
faz-se necessaria a priorizag¢ao de procedimentos técnicos de alta complexidade, fundamental para manter a
vida do ser humano (MARTINS, 2009).

Dentre os cuidados mais complexos prestados pelo enfermeiro que trabalha em UTI, esta a assisténcia

ao paciente mantido sob ventilagio mecanica (VM), que é um dos suportes a vida de grande importancia
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nesses locais de tratamento intensivo e que configura-se como um dos recursos comumente utilizados,
consistindo-se no emprego de uma maquina que substitui, total ou parcialmente, a atividade ventilatoria do
paciente enfermo, com o objetivo de restabelecer o balango entre a oferta e a demanda de oxigénio e atenuar
a carga de trabalho respiratério de pacientes com insuficiéncia respiratéria (ZUNIGA, 2004).

A ventilagdo mecanica substitui total ou parcialmente a ventilacio espontanea do paciente critico e
esta indicada na insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada, podendo ser utilizada de forma nao
invasiva por meio de uma mascara facial, e de forma invasiva por meio de um tubo endotraqueal ou canula de
traqueostomia, sendo, dessa forma, um mecanismo amplamente utilizado na UTI, visando ofertar um aporte
de oxigénio ao paciente grave, capaz de restabelecer ¢/ou manter suas condi¢des fisiologicas (Diretrizes
Brasileiras de Ventilagdo Mecanica, 2013).

A atengao aos pacientes sob Ventilagio Mecanica (VM) na UTI torna-se responsabilidade dos
enfermeiros, partindo-se do pressuposto de que a evolugiao positiva deles depende de cuidados continuos,
capazes de promover a identificagdio de problemas que atinjam diretamente suas necessidades. Para uma
prestacao de cuidado de qualidade ¢ necessario que os enfermeiros tenham uma ampla compreensao dos
principios da VM, além de reconhecer a tolerancia fisiolégica especifica de cada paciente (SMELTZER,;
BARE, 2009).

Nesse contexto, o enfermeiro como membro integrante da equipe da UTT, estd envolvido no processo
do cuidado dos pacientes submetidos a ventilagio mecanica e deve estar preparado e capacitado para tal
finalidade, ja que esses pacientes se encontram em estado grave, em sua maioria, ¢ exigem cuidados especificos
e habilidades que atendam as suas necessidades de forma continua e especializada.

Dessa forma, torna-se relevante identificar as evidéncias cientificas acerca do cuidado de enfermagem
prestado aos pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, visando conhecer o tipo de assisténcia prestada,
permitindo desenvolver reflexdes acerca da qualidade do cuidado ofertado, podendo-se, posteriormente,
tracar metas ¢/ou planos de a¢do a serem executados dentro das UTIs, visando aptimorar o perfil assistencial
do enfermeiro, fortalecendo, dessa forma, o papel da enfermagem.

Este estudo tem o objetivo de identificar as evidéncias cientificas acerca do cuidado de enfermagem

prestado aos pacientes submetidos a ventilagao mecanica em Unidades de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

A pesquisa ¢ do tipo Revisio Integrativa, e objetiva reunir, agrupar e sintetizar resultados ou
orientagdes sobre determinada tematica, de maneira sistematica e organizada. E sendo um importante
instrumento de investigacao, para se obter um conhecimento aprofundado, que permite obter sinteses de
diversos estudos publicados e conclusoes gerais a respeito do tema abordado, que investigam temas idénticos
ou similares (MENDES, 2008).

A revisao integrativa ¢ um método de pesquisa bem amplo e valioso para a enfermagem, pois permite

a interligacao de diversos estudos de diferentes abordagens, com rigor em seu padrio metodologico e clareza
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em seus resultados. Esse método tem a caracteristica de dar suporte para tomada de decisdo, contribuindo
para melhoria da pratica clinica (BENEFIELD, 2003).

Autores consideram a revisao integrativa como a constru¢ao de uma pesquisa, com ampla analise da
literatura disponivel, dando suporte para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, e reflexdes sobre
a realizagao de pesquisas futuras. O objetivo inicial desse método de pesquisa é obter um amplo entendimento
e compreensao de um determinado fenomeno, baseando-se em estudos publicados anteriores (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O método de estudo proposto tem grande potencial de difundir conhecimento em enfermagem,
realizando uma pratica clinica de qualidade, pois torna os resultados de pesquisa mais acessiveis, assim em um
unico estudo, os profissionais terdo acesso a diversas pesquisas realizadas, permitindo maior agilidade na

divulgacio do conhecimento (WHITTEMORE, 2005).

Estabelecimento da hipétese ou da questao de pesquisa

O tema escolhido para a revisao integrativa: “‘cuidado de enfermagem prestado ao paciente submetido
a ventilagao mecanica” foi escolhido baseado no fato de que os pacientes submetidos a ventilagao artificial
estdo, em sua maioria, em estado critico e que necessitam, dessa forma, de uma assisténcia de enfermagem
mais qualificada em virtude da gravidade do seu estado clinico.

Nas UTIs o enfermeiro ¢ um dos principais responsaveis pelo cuidado do paciente submetido a
ventilagio mecanica, realizando procedimentos que auxiliam na recuperagao da vitalidade dos pacientes
enfermos. Durante esse processo delicado do cuidar de pacientes graves, o enfermeiro enfrenta desafios
diarios e até mesmo dificuldades assistenciais devido a complexidade do estado de satde do paciente que
necessita de terapia intensiva, mais especificamente, de ventilagio mecanica.

Dessa forma, a presente revisao integrativa busca identificar as evidéncias cientificas acerca do cuidado
de enfermagem prestado aos pacientes submetidos a ventilagao mecanica, averiguando as competéncias dos

enfermeiros que trabalham em UTIs.

Amostragem ou busca na literatura

A busca foi realizada nos meses de abril e maio de 2015, nas bases de dados LILLACS e SCIELO, onde
foram encontrados 12 artigos (cinco na LILACS e sete na SCIELO) em lingua portuguesa, publicados nos
ultimos dez anos.

A LILACS ¢é um banco de dados cooperativa do Sistema BIREME que abrange a literatura relativa as
Ciéncias da Sadde, publicada nos paises da Regiao da America Latina, a partir de 1982. Possui artigos de cerca
de 670 revistas bem conceituadas da area da saide, chegando a atingir mais de 150.000 registros, e outros
documentos relevantes a pesquisas tais como: teses, capitulos de teses, livros, capitulos de livros, anais de

congressos ou conferéncias, relatorios técnico-cientificos e publicagdes governamentais (BRASIL, 2010).
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A SCIELO ¢é uma biblioteca virtual que abrange uma cole¢ao de periédicos cientificos brasileiros,
relevantes no cenario de pesquisa. Esta hospedada na Funda¢io de Amparo a Pesquisa do Estado de Sio
Paulo (FAPESP). Apresenta textos de artigos, disponiveis na integra, nas areas de ciéncias sociais, saude e
biologia (GIL, 2008). Proporciona uma solugao eficiente para assegurar a visibilidade e o acesso universal a
literatura cientifica (BIREME/OPAS/OMS, 2005). E um modelo para a publicacio eletronica cooperativa de
revistas cientificas na Internet, especialmente desenvolvido para responder as necessidades da comunicagao
cientifica nos pafses da América Latina e Caribe (BRASIL, 2010)

No levantamento dos artigos foram utilizados os seguintes descritores ou palavras chaves: ventilagao
mecanica, terapia intensiva, enfermeiro. Os artigos selecionados abordavam sobre a tematica do trabalho do
enfermeiro nas UTTs e enfatizavam sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a VM.

Foram utilizados critérios para selecdo e exclusiao de artigos. Os critérios para a selecdo da amostra
foram: estudos que respondam a questio norteadora desta pesquisa; artigos disponiveis eletronicamente de
forma gratuita; estudos disponiveis no idioma portugués; e artigos publicados em periédicos nacionais,
dissertagoes, teses, independentemente do método de pesquisa utilizado.

Os critérios de exclusdao adotados para a pesquisa foram: editoriais; cartas ao editor; revisdo sistematica

e narrativa da literatura; e artigos repetidos.

Avaliagao dos estudos

Todas as publicagdes selecionadas foram sintetizadas segundo algumas caracteristicas, como: nome
do(s) autor (es), ano de publicagdo, fonte de localizagao, caracterizagao do estudo, objetivos e delineamento
da pesquisa e intervengoes de enfermagem. Para tanto, foi utilizado, de forma adaptada, o instrumento
proposto por Silveira (2005) e Nour (2013).

O instrumento se divide quanto a: identificagdo, referéncia do estudo, estado em que o estudo foi
realizado, ano de publicagio, area, instituicio sede do estudo, tipo de revista cientifica, caracteristicas
metodologicas do estudo, objetivo ou questao de investigacao, intervengoes realizadas, resultados, implicagoes

e outras informagdes relevantes. Tal ferramenta permitiu uma melhor condugao na construgao das pesquisas.

Categorizagao do estudo e discussio dos resultados

Apbs a selegao dos artigos, foi realizada a leitura ampla e profunda para dar continuidade as etapas da
revisao integrativa e priorizar as informag¢des mais importantes a extraidas de cada publica¢ao. Por meio dos
achados nos artigos pesquisados e selecionados, realizou-se uma analise e discussao aprofundada deles, cujos
resultados foram expressos no trabalho em forma de debates e confrontados com a literatura atual para uma
melhor compreensio. Os resultados obtidos foram divididos em duas categorias distintas: competéncias do
enfermeiro na UTI e cuidado de enfermagem ao paciente ventilado artificialmente em Unidade de Terapia

Intensiva.
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos principais artigos encontrados resultantes da pesquisa nas bases de dados

SCIELO e LILACS ap6s aplicagao dos critérios de inclusao.

Intensiva sobre a
prevencio de
pneumonia associada a
Ventilagao mecanica

pacientes criticos internados
nas UTI

Titulo Autor (es) Ano Objetivos Resultados
1. Competéncia Camelo 2012 | Analisar as competéncias | Compete ao enfermeiro de UTlIs, avaliar o paciente,
profissional do profissionais dos enfermeiros | planejar a assisténcia, supervisionar os cuidados, bem
enfermeiro para atuar para atuar em Unidades de | como ser o responsavel por tarefas burocriticas e
em Unidades de Terapia Intensiva administrativas. A natureza do trabalho/cuidado dos
Terapia Intensiva: uma enfermeiros, na UTI, e suas responsabilidades para a
revisdo integrativa coordenagio e o gerenciamento da assisténcia de
enfermagem devem estar fundamentadas na capacidade
para tomar decisGes. Ao prestar o cuidado de
enfermagem a pacientes de alta complexidade o
enfermeiro se envolve, se realiza, aprende a exercitar seu
compromisso, favorecendo a relagio com o paciente e
contribuindo para assisténcia de qualidade.
2. Ventilacio Camelo, Cit6, | 2012 | Avaliar o conhecimento do | Sdo indmeras as dificuldades que norteiam a pratica da
mecanica: evidéncias Studart, Melo, enfermeiro  referente  a | enfermagem, principalmente em UTIL, porém, o
para o cuidado de Andrade, ventilacdlo  mecanica nas | enfermeiro nio pode se distanciar do seu objetivo
enfermagem Barbosa unidades de terapia intensiva | primordial, que ¢ o cuidar; logo, ¢ essencial que haja um
de um hospital de referéncia | aprofundamento tedrico-pritico e cientifico compativel
com a complexidade do cuidado desses pacientes.
3. Intervencoes e Santos, 2010 | Investigar as intervencées e | Oferecer cuidados de higiene oral e aspiragdo da
atividades propostas Figueiredo atividades de enfermagem orofaringe; aspirar a parte superior do balonete do tubo
para o diagndstico de propostas pela literatura para | antes de desinfli-lo; manter a inflagio do balonete do
enfermagem: o diagnéstico de tubo endotraqueal/de traqueostomia de 15 a 20 mmHg
ventilagio espontinea enfermagem ventilagio | ;instituir medidas para prevenir extubagio;
prejudicada espontinea prejudicada
4. Dialética de Cruz, Sousa, | 2014 | Descrever a populacdo de | Monitorar a ansiedade; monitorar rotineiramente os
sentimentos do Correa, Pires pacientes com cardiopatia | pardmetros do ventilador; e esvaziar a 4gua condensada
enfermeiro intensivista congénita  submetidos a | nos reservatdrios. Os enfermeiros intensivistas se
sobre o trabalho na procedimentos  percutineos | sentem mais valorizados que os demais enfermeiros
terapia intensiva em um centro terciario devido a oportunidade de exercerem o cuidado direto
aos pacientes e¢ de poderem manipular a tecnologia
especifica deste cenario 12. Esses profissionais dominam
o aparato tecnoldgico, tém formagio diferenciada e
capacitagio continua, prestam cuidado direto ao
paciente e trabalham em local que fornece adequados
recursos materiais.
5. Conhecimento dos Pombo, 2010 | Avaliar o conhecimento dos | A pneumonia associada a VM ¢ responsavel pelo alto
profissionais de saude Almeida, profissionais de saide sobre a | indice de morbimortalidade dos pacientes internados em
na Unidade de Terapia Rodrigues prevencio da pneumonia em | UTI’s e ¢ um desafio para os que fazem intensivismo

prevenir e controlar a doenga. Avaliar o conhecimento
dos profissionais de saude nas UTI sobte prevencio de
PAVM nio ¢ tarefa facil, devido a muitas varidveis que
estio envolvidas no processo de entendimento e
ensinamento.

Porém, a constante busca do conhecimento para uma
assisténcia com mais qualidade ¢ de primordial

importancia.

Fonte: Propria.

DISCUSSAO

Competéncias do enfermeiro na UTI

De acordo com os artigos analisados, no processo de trabalho da enfermagem em unidades

hospitalares, os enfermeiros tém assumido os cuidados com os pacientes mais graves, além das atividades de

organiza¢ao e coordenacao dos servigos, desenvolvendo, de forma compartilhada, as atividades assistenciais e

gerenciais (WILLING, 2002).
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Observou-se que o processo de cuidar e o processo de gerenciar podem ser considerados como as
principais dimensoes do trabalho do enfermeiro em seu dia a dia. O cuidar caracteriza-se pela observacao, o
levantamento de dados, planejamento, a implementagao, evolugao, a avaliagao e interagdao entre pacientes e
trabalhadores da enfermagem e entre diversos profissionais de saude. Ja o processo de administrar tem como
foco organizar a assisténcia e proporcionar a qualifica¢ao do pessoal de enfermagem, por meio da educagao
continuada, apropriando-se, para isso, dos modelos e métodos de administragao, da forca de trabalho da
enfermagem e dos equipamentos e materiais permanentes (Ibidem).

O cuidado de Enfermagem, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTT), é complexo e
desafiador. Os enfermeiros estao regularmente expostos a situa¢Oes clinicas dificeis que requerem atengao e
controle e, a0 mesmo tempo, a inovagoes tecnoldgicas que precisam estar integradas de forma consistente,
correta e segura ao sistema de cuidado a beira do leito (ZUZELO, 2008).

Frente a essas consideragdes, destaca-se que o enfermeiro que atua em UTI necessita, além de
qualificacdo adequada, mobilizar competéncias profissionais especificas, durante a execugao do seu trabalho,
que lhes permitam desenvolver suas fungoes eficazmente, aliando conhecimento técnico-cientifico, dominio
da tecnologia, humanizacio, individualizagao do cuidado e, consequentemente, qualidade na assisténcia
prestada.

Vale ressaltar a importancia da tecnologia adicionada ao cuidado e ao sistema organizacional que
aumenta a complexidade do trabalho da Enfermagem embora, também, potencialize a redugdao da carga de
trabalho, melhorando a qualidade do cuidado e diminuindo os erros e eventos adversos (Ibidem).

O quadro abaixo mostra de forma simplificada as principais competéncias do enfermeiro para atuar
em Unidades de Terapia Intensiva extraidas dos artigos selecionados.

Quadro 2 - Competéncias do enfermeiro para atuar um Unidades de Terapia Intensiva.

Gerenciamento do cuidado em enfermagem

Tomada de decisiao

Competéncias do enfermeiro para atuar em Lideranca em enfermagem

Unidades de Terapia Intensiva Educagio continuada/permanente

Gerenciamento de recursos humanos

Gerenciamento de recursos matetiais

Implementacio do cuidado de enfermagem de maior complexidade

Fonte: CAMELO, 2012.

De acordo com o quadro, as competéncias do enfermeiro para atuar em UTI variam desde tarefas
gerenciais a implementagdo de cuidados de enfermagem mais complexos, evidenciando a diversidade de a¢oes
que cabem ao enfermeiro executar nesses locais de tratamento intensivo.

Dentre os cuidados de enfermagem mais complexos estd a assisténcia prestada ao cliente submetido a
VM, ja que a maioria dos pacientes que ocupam leitos de UTI, dependem de suporte ventilatorio artificial.
Portanto, o cuidado de enfermagem prestado ao paciente mantido sob VM torna-se uma competéncia de
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relevante importancia para os enfermeiros assistenciais, devendo eles possuir habilidades especificas e estar

aptos para exercer seu papel de forma eficaz, devendo estar qualificados e preparados para tal finalidade.

Cuidado de enfermagem ao paciente ventilado artificialmente em unidade de terapia intensiva

De acordo com as publicagoes selecionadas, na atualidade, o cuidado em terapia intensiva, mais do
que no passado, tem sido balizado pela incorpora¢iao de novas tecnologias, o que amplia perspectivas para a
melhora da qualidade do trabalho/assisténcia e da vida dos sujeitos que cuidam e daqueles que sio cuidados
(SILVA; PORTO; FIGUEIREDO, 2008).

Muitos dos pacientes internados na UTI apresentam alteragdes importantes na fungao respiratoria,
sendo incapazes de manter uma ventilacao espontanea eficaz, necessitando, portanto, de aparelhos artificiais
que assumam esse papel. Desse modo, a ventilagaio mecanica ¢ qualquer método de respiragao que utiliza um
aparelho mecanico para aumentar ou satisfazer completamente as necessidades respiratorias do doente,
promovendo a expansao pulmonar pelo fornecimento de pressio positiva ou negativa ao sistema respiratorio,
possibilitando assim, a diminui¢ao do trabalho respiratorio, pelo aumento da oxigenacao e diminuicao do
acumulo de diéxido de carbono nos pulmdes e na circulagao sanguinea (KNOBEL, 20006).

Os artigos evidenciaram que a enfermagem, na assisténcia ventilatéria, tem como objetivos manter a
oxigenacao e perfusio adequadas dos 6rgaos e tecidos para prevenir a hipoxia. Para tanto, cabe a enfermagem
monitorar sinais e sintomas de hipodxia, tais como alteragoes de comportamento, letargia, cefaleia, agitagao,
perda de concentracao, taquicardia, taquipneia, aumento subito da pressao arterial, arritmias, cianose e sinais
de alteracao do padrio respiratério, comunicar a equipe médica as alteragdes observadas e administrar a terapia
prescrita. Também cabe a enfermagem prevenir as complicagoes associadas a ventilagdio mecanica, garantir a
sincroniza¢ao da respiracio do paciente com o ventilador e manter o bom funcionamento do ventilador
mecanico (PASSOS, 2000).

Estudos mostraram que os cuidados de enfermagem a um paciente em VM exigem competéncia
técnica e interpessoal. O enfermeiro precisa perceber as alteragdoes no estado de saude dos pacientes,
interpretar e intervir corretamente, utilizando o processo de enfermagem. Sendo assim, é fundamental a
organizagao da assisténcia, visando a manuten¢ao de um rigor técnico no controle dos cuidados prestados,
prevenindo complicag¢ées, diminuindo custos e melhorando a qualidade (SMELTZER; BARE, 2009).

Os cuidados de enfermagem ao paciente ventilado artificialmente encontrados nos artigos estudados

foram sintetizados no quadro a seguit:

Quadro 3 - Cuidados de enfermagem ao paciente submetido a ventilagao artificial.

Monitorizac¢do de sinais e sintomas de hipoxia;

Aspiracdo endotraqueal;
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Higiene oral;

Manutenc¢io da inflacao do balonete do tubo de 15 a 20

Cuidados de enfermagem ao paciente submetido a mmHg;

ventilagdo artificial Instituicio de medidas para prevenit extubagio espontinea;

Monitorizacio da ansiedade;

Identificar a necessidade de sedacio;

Identificar as causas do alarme do ventiladort;

Manutenciao da cabeceira entre 30° e 45°;

Fonte: CAMELO, 2012

Um dos cuidados de enfermagem ao paciente em VM apontados nos artigos analisados foi a aspirac¢ao
do tubo endotraqueal (TET). A aspiragao do tubo endotraqueal é um procedimento de enfermagem que visa
remover as secrecOes e manter as vias aéreas do paciente. Tal procedimento deve ser realizado seguindo
técnicas assépticas 0 que exige um exaustivo treinamento da equipe de enfermagem. Observa-se na pratica
que muitas vezes, na ansia de aliviar o paciente hipersecretivo, alguns passos da técnica de aspiragdo
endotraqueal sdao ignorados, o que pode somar mais complicacdes além daquelas que ja sdao inerentes ao
procedimento, como queda na saturagao arterial de oxigénio em pacientes que requerem pressao final
expiratoria positiva e fracao inspirada de oxigénio elevados, pneumonia nosocomial, aumento da pressao
intracraniana, atelectasia e instabilidade hemodinamica (RITZ et al., 1986; TAGGART et al., 1988; DEPPE
et al.,, 1990; CROSBY;PARSONS, 1992; JOHNSON et al., 1994).

A técnica de aspiragao pelo sistema aberto requer a desconexao do paciente do ventilador mecanico
para introduzir, de forma asséptica, a sonda para succio das secrecdes (RITZ et al., 1986). E tida como um
procedimento simples em termos de tecnologia e equipamentos utilizados (SAMPAIO, 1998).

Vale ressaltar o papel da luva estéril, a qual é colocada sobre o térax do paciente e a sonda ¢ introduzida
de forma asséptica no tubo endotraqueal, sendo que o tempo de suc¢ao nao deve ultrapassar 15 segundos. Na
presenca de secre¢do espessa, pode ser instilado no maximo 3 ml de agua destilada em todo o procedimento
e o paciente ¢ hiperoxigenado com FiO2 100% para minimizar a hipoxia. A técnica de aspiracao pelo sistema
fechado é executada por uma pessoa. Nao ha necessidade de paramentagao, uma vez que o circuito é fechado
e o dispositivo ¢ introduzido até coincidir a graduacio da sonda com aquela correspondente ao tubo
endotraqueal (Ibidem).

A higiene oral foi apontada, nos artigos selecionados, como cuidado basico de enfermagem, porém,
muitas vezes, mal executado. Embora o Centersfor Disease Control and Prevention (CDC) nao recomende
estratégias especificas para a realizagao desta atividade. Estudos referem que o uso de clorexidina durante a
higiene oral esta associado a redu¢ao das taxas de infec¢do respiratéria. A escovagao dos dentes também é
sugerida, a fim de diminuir a placa bacteriana (ROY, 2007).

A pneumonia associada a ventila¢io mecanica (PAV) é uma das complicagdoes desse suporte

ventilatério, sendo a principal causa de morte por infecgao hospitalar. Entre os fatores que desencadeiam esta
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infec¢ao, esta a colonizagdo orofaringea, que pode ser minimizada por meio de cuidados preventivos
(CHARLEBOIS, 2007).

Neste contexto, torna-se importante desmitificar a higiene oral apenas como uma medida de conforto,
nao sendo prioridade entre os pacientes em estado critico. Ao contrario, além de proporcionar conforto, o
cuidado oral reduz a sede, preserva a integridade da mucosa orofaringea, colaborando na prevencao de
infec¢des (ROSS, 2007).

Entre os riscos da intubagao endotraqueal prolongada, estdo as lesoes da laringe e da traqueia,
ocasionadas por necrose decorrente da insuflagio excessiva do balonete (PASSOS, 2000). Sabe-se que uma
pressao entre 20 e 30 mmHg prejudica a circulagao capilar em dire¢ao a mucosa traqueal (CHARLEBOIS,
2007).

A recomendacio da Classificagao das Intervengoes de Enfermagem (NIC) é manter uma pressao entre
15 €20 mmHg. Outro estudo reforca que pressao inferior a 20 cm de HO, o equivalente a 27 mmHg, esta
associada a um risco maior de pneumonia (HILINSKI, 2006). Mas o II Consenso Brasileiro de Ventilagao
Mecanica recomenda manter a pressao no interior do balonete inferior a 25 mmHg, sendo verificada, pelo
menos, a cada 12 horas (PASSOS, 2000). Sabe-se que o controle adequado da pressio do balonete também
diminui a aspiragao de secrecio subgldtica para os pulmoes (HILINSKI, 2006). Portanto, a pressao intra euff
deve permanecer adequada ndo apenas no momento da alimentagao dos pacientes, mas durante a necessidade
de suporte ventilatério invasivo, sendo este um cuidado importante na assisténcia de enfermagem.

A literatura selecionada para o presente estudo evidenciou que a necessidade de VM gera ansiedade
em pacientes e familiares envolvidos nesse processo. Isto porque, o paciente é submetido a condutas, muitas
vezes, agressivas e desconhecidas, devendo a equipe de enfermagem avaliar o nivel de ansiedade dos pacientes,
instituir meios de comunicacio e incentivar cuidados participativos quando possivel. E necessario também
vigiar constantemente esses pacientes, a fim de identificar sinais de hipoventilagio ou mobilidade ventilatoria
inadequada que podem se manifestar por meio de agitacao,depressao e ansiedade (LAMBLET, 20006).

Estudos mostraram que geralmente a extubagao nao planejada ocorre pela fixa¢ao inadequada do TET,
por mudangas de decubito e agitacao psicomotora. O evento tem sido relatado como adverso, ja que coloca
em risco a vida dos pacientes (BIRKETT, 2005). Com o intuito de prevenir a extubag¢ao acidental, preconiza-
se a participacdo de dois profissionais durante a realizagdo de alguns cuidados de enfermagem, entre eles, a
troca de posicao e fixacdo do TET (PASSOS, 2000). Sabe-se que a autoextubagao é mais frequente durante
os procedimentos de enfermagem e também que a incidéncia é menor quanto menor for a relacdo
paciente/enfermagem (BIRKETT, 2005).

De acordo com os achados dos artigos, a seda¢ao utilizada nos pacientes em VM tem o objetivo de
confortar, diminuir a ansiedade e melhorar a sincronia com o ventilador, prevenindo assim a extuba¢ao nao
planejada. A enfermeira dentro de sua area de atuagao pode, por meio de uma avaliagao, identificar a possivel

necessidade de sedagao, e sugerir a equipe médica quando benéfica ao paciente (CHRISTINE, 2006).
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A terapéutica ventilatéria é guiada por parametros estabelecidos individualmente a cada paciente
(CHRISTINE, 2006). A evolugiao dessa terapia esta diretamente relacionada ao padrio respiratério e a
oxigenagao adequada. Os alarmes dos ventiladores mecanicos sio importantes, pois indicam o
desenvolvimento de problemas, de um suporte utilizado para sustentar a vida (LAMBLET, 20006). Os artigos
mostraram que a compreensdo por parte dos enfermeiros quanto a identificagdo da causa dos alarmes
ventilatorios ¢ prioritaria para a manutenc¢ao adequada dessa terapia, assim como para melhorar a qualidade
da assisténcia realizada.

Outro cuidado de enfermagem apontado nos artigos selecionado foi a manutencao da cabeceira dos
pacientes em ventilacgio mecanica invasiva entre 30° e 45°. Este cuidado diminui o refluxo gastrico e a
aspiracao pulmonar, prevenindo o desenvolvimento de PAV, sendo esse um fator de risco importante para

mortalidade entre pacientes em estado critico (HILINSKI, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro exerce papel fundamental na UTT, assumindo os cuidados com os pacientes mais graves,
além das atividades de organizagao e coordenagdo dos servigos, desenvolvendo, de forma compartilhada, as
atividades assistenciais e gerenciais.

Em uma unidade de terapia intensiva (UTT), a maior parte dos pacientes em estado critico necessita
de suporte ventilatério invasivo, tendo a enfermagem um papel fundamental na avaliagio desses pacientes e
na oferta de um cuidado qualificado, indispensavel para a recuperagao da saude dos enfermos, e, sobretudo,
na manutencao da vida.

No entanto, esta terapia nao ¢é isenta de riscos. Apesar de seus inumeros beneficios pode tornar-se
um maleficio, se ndo forem realizados cuidados necessarios durante sua utilizacio. Por esse motivo, o
enfermeiro intensivista deve possuir competéncias e habilidades adequadas para atuar nesses locais, pois a
complexidade do cuidado que o paciente critico exige s6 podera ser eficaz quando executadas por profissionais
extremamente capacitados para tais fungoes.

Desse modo, o cuidado de enfermagem ao paciente ventilado artificialmente abrange uma vasta gama
de ag¢des, que, em sua complexidade, exigem do enfermeiro conhecimento prévio e habilidade pratica para

que as necessidades assistenciais dos pacientes sejam supridas.

NURSING CARE FOR THE ARTIFICIALLY VENTILATED PATIENT: AN INTEGRATING
REVIEW

Abstract - Among the most complex care provided by the nurse working in the Intensive Care Unit is the assistance to the
patient under mechanical ventilation. In this context, the nurse as an integral member of the ICU team is involved in the process
of caring for patients submitted to mechanical ventilation and must be prepared and qualified for this purpose. The objective of the
Study was to identify the scientific evidence about nursing care provided Patients submitted to mechanical ventilation. 1t is an
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Integrative Review study, developed from 12 articles made available in the SCIELO and 1ILACS databases. The results were
divided into two categories: nurse competences in the ICU and nursing care to the artificially ventilated patient in the ICU. The
nurse plays a fundamental role in the ICU, taking care of the most serious patients, in addition to the activities of organization
and coordination of services, developing, on a shared basis, the assistance and management activities. Nursing care for the artificially
ventilated patient encompasses a wide range of actions, which in their complexity require the nurse to have prior knowledge and
practical ability to meet the patient's care needs.

Keywords: Mechanical Ventilation, Intensive Care; Nurse.
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