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RESUMO

Obijetivo: salientar a assisténcia de enfermagem ao paciente em Ventilagdo Mecéanica (VM).
Fornecendo informac0es acerca desse tratamento, propondo intervencdes de Enfermagem,
consequentemente melhorando as tomadas de decisdes acerca dos cuidados de enfermagem
ao paciente submetido a VM. Método: Este é um estudo do tipo revisdo integrativa no qual
foram utilizadas as bases de dados LILACS e BDENF através da Biblioteca Virtual de Saude.
Foram elencados estudos em portugués e inglés no periodo entre 2018 e 2023. Os artigos
foram selecionados a partir da verificacdo dos titulos, resumos e texto completo escolhendo
0s que entrassem de acordo com o objetivo proposto, sendo selecionados 9 para compor a
revisdo. Resultados: Os principais cuidados observados foram em relacao a prevencao de
infecgBes associadas a ventilagdo (PAV), cuidados relacionados ao circuito de ventilacdo e
cuidados gerais ao paciente submetido a ventilacdo mecanica. Dentre estes se destacam
intervengdes como a higienizacdo das maos, verificagdo da pressao de cuff, cabeceira entre
30 e 45° e troca do circuito da ventilagdao. Conclusao: Observou-se nos estudos realizados a
necessidade da implementacao das intervengdes de enfermagem na rotina das unidades aos
pacientes em ventilagdo mecanica pela equipe para o bom progndstico e bem-estar do
paciente.

ABSTRACT

Objecive: emphasize nursing care for patients on mechanical ventilation (VM). Providing
information about this treatment, proposing Nursing interventions, consequently improving
decision-making about nursing care for patients undergoing MV. Method: This is an
integrative review study in which the LILACS and BDENF databases were used through the
Virtual Health Library. Studies in Portuguese and English in the period between 2018 and
2023 were listed. The articles were selected from the verification of titles, abstracts, and full
text, choosing those that entered according to the proposed objective, being selected 9 to
compose the review. Results: The main precautions observed were related to the prevention
of ventilator-associated infections (VAP), care related to the ventilation circuit and general
care for patients undergoing mechanical ventilation. Among these, interventions such as hand
hygiene, checking cuff pressure, headboard between 30 and 45° and changing the ventilation
circuit stand out. Conclusion: It was observed in the studies carried out the need for the
implementation of nursing interventions in the routine of the units to patients on mechanical
ventilation by the team for the good prognosis and well-being of the patient
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INTRODUCAO

A Ventilagdo Mecanica (VM) define o vasto conjunto de técnicas e equipamentos que
visam substituir a fungdo ventilatéria e respiratoria dos pulmdes, diminuindo o esforco
muscular dos musculos respiratorios, bem como o consumo do oxigénio corporal. Dessa
forma, é garantida a fungédo de troca gasosa controlando manualmente a oxigenagao e os
niveis de C0O2.(1,2)

A fisiologia da respiratéria pode ser explicada através de duas fases: a inspiragéo e a
expiracao. Na inspiragao, os musculos da caixa toracica se contraem fazendo com que o ar
entre para dentro dos alvéolos e durante a expiragao ocorre a retragdo dos pulmdes e da caixa
toracica, fazendo com que este ar saia. A VM cria uma pressao nas vias aéreas superiores
propulsionando, através de um gradiente de press&o, o gas até a arvore brénquica criando
uma pressao positiva para a entrada de ar. Apos o final da fase inalatéria abre-se a valvula de
exalagcao onde a expiragao é feita de forma passiva esvaziando o pulméao através da prépria

forca de pressédo motriz interior. (2)

A VM pode ser dividida em Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI) e Ventilagdo Mecénica
nao Invasiva (VNI), diferenciando- se pela forma de insergéo do oxigénio sendo a VMI através

de um tubo endotraqueal ou uma céanula de traqueostomia e a VNI por mascaras faciais. (2)

Consequente a complexidade advinda da utilizacdo da VM, o trabalho multiprofissional
€ essencial para o manuseio do ventilador bem como do bom progndstico para o paciente e
assim o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolu¢ao n° 639/2020,
conferiu ao enfermeiro a competéncia acerca dos cuidados de enfermagem para com o
ventilador mecanico, destacando-se a montagem, testagem e instalagdo de aparelhos de
ventilagdo mecanica, bem como a monitorizagdo, a checagem de alarmes, o ajuste inicial e o

manejo dos parametros da ventilagdo mecanica tanto invasiva quanto ndo invasiva.(3,4)

Segundo Savieto e Ledo (2016) o cuidado tem um amplo conceito no qual envolvem
solicitude, dedicacao, preocupacao, atencao e zelo culminando na promogao, preservagao e
na reabilitagdo da saude de uma pessoa (5). Desta forma, os cuidados de enfermagem se
tornam indispensaveis para o bom funcionamento da ventilagdo mecanica de forma integra e
preventiva a possiveis complicacbes ressaltando a importadncia da capacitacdo dos

enfermeiros nos diferentes momentos relacionados a ventilagao. (4)

Como forma de modelar os cuidados de enfermagem o Conselho Federal de

Enfermagem trouxe a tona a definigdo da Sistematizagao da Assisténcia a Enfermagem (SAE)
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como uma forma de organizar o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos e assim operacionalizar o Processo de Enfermagem (6). Segundo Firmino,
Macedo e Neves, a SAE vai muito além de todo o processo de enfermagem trazendo consigo

todo o planejamento da assisténcia (7):
“A SAE traz consigo todo o planejamento da assisténcia, desde a criagdo e
implementacao de normas e rotinas das unidades, a padronizagéo da escrita nos prontuarios,
o registro de enfermagem, até a implementacdo do PE. Além disso, a aplicagdo da SAE
proporciona ao enfermeiro uma melhora na qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
possibilitando o reconhecimento e a valorizagdo da profissdo na sociedade.”(NEVES, 2020.
Pag 22)

Diante deste contexto, torna-se essencial agrupar todos os conhecimentos adquiridos
durante os ultimos anos objetivando salientar a assisténcia de enfermagem ao paciente em
VM. Fornecendo, assim, informagdes acerca desse tratamento, propondo intervencdes
cabiveis, consequentemente melhorando as tomadas de decisbes acerca dos cuidados de

enfermagem ao paciente submetido a VM.

METODO

O presente estudo se trata de uma revisao integrativa da literatura, método de pesquisa
utilizado na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) com a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema de forma sistematizada e ordenada
possibilitando melhores tomadas de decisédo e consequentemente a melhoria da pratica clinica
dentro da saude. (8)

No presente estudo foi utilizado o método de pesquisa descrito por Mendes (2008),
utilizando 6 passos para construgdo da revisao integrativa, sendo esses: 1 — Identificagao do
tema ou questao de pesquisa para a elaboragao da revisao integrativa. 2 — Estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura. 3 —
Definicao de informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos
estudos. 4 — Avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa. 5 — Interpretacdo dos
resultados. 6 — Apresentacéo da revisao/sintese do conhecimento. (8)

No primeiro passo, o tema “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao Paciente
em Ventilagdo Mecanica: Uma Revisao Integrativa” surgiu da questao de pesquisa: “Quais os
cuidados de enfermagem necessarios ao paciente em uso de ventilagdo mecanica dentro da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem?”, questdo construida através da estratégia
proposta por Santos (2007), constituida pelo acrédnimo PICO que indica a Population

(Populagao - P), Intervention (Intervencao — 1), Comparation (Comparagcéo — C) e Outcome
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(Desfecho — O). Desta forma a Populagao definida € a equipe de enfermagem; A intervengéo
definida s&o os cuidados de enfermagem ao pacientem em ventilagdo mecanica; A
comparacgao € a relagao entre os cuidados de enfermagem necessarios e a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem e como desfecho a melhor tomada de decisbes e
consequentemente a melhoria da pratica clinica. (9)

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos publicados durante o periodo de
2010 a 2022, no idioma portugués, voltados para pacientes adultos dentro do tema abordado
e foram adotados como critérios de exclusdo: Materiais ndo disponiveis de forma gratuita.
Para discernimento dos artigos foi realizada a leitura do titulo, resumo e objetivos.

As bases de dados utilizadas para pesquisa foram, através da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), o Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e o Literatura Latino- Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

O periodo de busca foi em marco de 2023, utilizando os descritores em ciéncias da
Saude (DeCS): Respiragédo Artificial AND Cuidados de Enfermagem, através do operador
booleano “AND” para melhor intersec¢ao dos relevantes dentre os demais. Usou-se os filtros:
Texto completo; Base de dados: BDENF e LILACS e intervalo de ano de publicagao: ultimos
5 anos (2018-2023).

Desta forma foram encontrados 52 materiais cientificos, (13 através da base de dados
LILACS e 6 através da base BDENF) destes 52 foram excluidos sendo 31 através da leitura
do titulo sobrando 19; desses 19, 10 foram excluidos através da leitura do resumo. Dessa

forma foram utilizados de forma integra 9 artigos para realizagao do estudo

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as fungdes do enfermeiro acerca da VM, estdo as principais descritas na
Resolugao n° 639/2020 que englobam a montagem, testagem e instalagdo de aparelhos de
ventilagado mecanica, bem como a monitorizagdo, a checagem de alarmes, o ajuste inicial e 0
manejo dos parametros da ventilagdo mecanica (3). Porém além dessas fung¢des estdo os
cuidados integrais de enfermagem ao paciente submetido a Ventilagdo Mecanica, os quais
sao essenciais para a evolugado e bom prognéstico do paciente. (10)

Quanto aos principais cuidados destacou-se a prevengao de infecgdes, principalmente
a Pneumonia Associada a Ventilagcdo (PAV) que tem como principal intervencéo a
higienizagdo das maos (10,11,12,13) com agua e sabao, clorexidina a 0,12% ou alcool a 70%
antes e depois de ter contato com o paciente (11) pois se trata de uma medida simples e

acessivel, porém de acordo com estudos ndo é aderido suficientemente pelos profissionais
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(11,13).

Outra medida que ganhou destaque dentre as intervengdes e também relacionada a
prevencdo de infeccdes € a higienizagao oral com, preferencialmente, diguclonato de
clorexidina 0,12% (4,10,11,12,13,14,15). Essa medida, de acordo com um estudo feito por
Frota (2018), é implementada pelos enfermeiros somente 48,2% das vezes nos pacientes
internados durante o uso da ventilagdo mecanica (16) mesmo com todas as evidéncias
provando sua necessidade. Seu aprazamento possui uma pequena divergéncia entre as

referéncias sendo entre 8/8 horas (13,14) e 12/12 horas (11).

Tabela 0-1

ANO TITULO DO ARTIGO AUTORES OBJETIVOS

2018 Fatores De Risco Que Favorecem A SANTOS etal  Analisar os principais fatores de risco que
Pneumonia Associada A Ventilagdo favorecem a pneumonia associada a
Mecénica ventilagdo mecanica.

2018  Boas praticas para prevencdo de FROTAetal Conhecer os cuidados de enfermagem
pneumonia associada a ventilagao relativos a prevengdo de pneumonia
mecéanica no servi¢co de emergéncia associada a ventilagdo mecanica

2019 O Enfermeiro Esta Preparado Frente Reconhecer as possiveis complicagdes
As Complicagdes Ocasionadas Pela MARTINS etal relacionadas ao paciente em ventilagéo
Ventilagdo Mecanica? mecanica e os cuidados necessarios para

preveni-los

2020 Boas Praticas De Enfermagem A SANTOSetal @ Conhecer as boas praticas de enfermagem
Pacientes Em Ventilagdo Mecanica aos pacientes de acordo com a vivéncia na
Invasiva Na Emergéncia Hospitalar emergéncia hospitalar.

2021 Préticas assisténcias de Enfermagem JESUS et al Reforcar os cuidados de enfermagem
na Seguranga do Paciente em Uso de relacionados ao uso da Ventilagao
Ventilagdo Mecanica Invasiva. Mecénica Invasiva por tempo prolongado.

2021 Cuidados De Enfermagem Na COSTAetal Descrever as agdes de enfermagem para
Prevencao Da Pneumonia Associada prevengdo da pneumonia associada a
A Ventilacdo Mecanica ventilagdo mecanica invasiva na Unidade

de Terapia Intensiva.
2021 Cuidados De Enfermagem: FRANCA etal @ Identificar os cuidados de Enfermagem na

Prevencao De Pneumonia Associada prevencao de pneumonia em pacientes sob
A Ventilacdo Mecanica 0 uso de ventilagdo mecanica invasiva.

2021 Assisténcia de enfermagem na MACHADO et Investigar como a literatura cientifica
prevencao de pneumonia associadaa | al aborda a assisténcia de enfermagem na
ventilagao mecanica: revisao prevengdo de pneumonia associada a
integrativa ventilacdo mecéanica.

2022 Atuacdo do Enfermeiro Frente ao SANTOSetal Entender a visdo do enfermeiro acerca do
Paciente Submetido a Ventilagao seu conhecimento sobre os cuidados de
Mecénica na Emergéncia enfermagem e complicagdes relacionadas

a Ventilagao Mecénica

Sua importancia se deve ao fato da clorexidina a 0,12% desfazer o biofilme produzido
devido a diminuigcdo da mastigagcédo e da produgao da saliva que pode causar acumulo de
patdgenos consequentemente causando Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV) caso for
broncoaspirada. (12,13,14)

A aspiragao de vias aéreas é mais uma intervengédo que ganha destaque na literatura
para prevengao de infecgao (4,10,11,12,13,14) pois diminui o excesso de secregcdo nas

estruturas pulmonares mantendo as vias aéreas pérvias reduzindo o risco de consolidagao e
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atelectasia (11). Essas secregdes ficam acumuladas pois os pacientes sedados perdem o
reflexo de tosse (13) promovendo a colonizagédo bacteriana na arvore traqueobrénquica e
podem causar broncoaspiragao (14). Durante a aspiragcao deve ser realizada a monitorizacao
e avaliacao do aparelho respiratério verificando os sons respiratérios, a saturagao de oxigénio,
a coloracdo da pele, a frequéncia respiratéria, o padrao respiratorio e os parametros
ventilatorios (14).

Também deve ser realizada a avaliagao dos sinais clinicos de secrecao como presenga
de roncos ou diminuigdo dos sons respiratérios & ausculta pulmonar. E recomendado que o
procedimento seja feito em até 15 segundos de duracéo e a pressao de suc¢do nado deve
ultrapassar 150 mmHg negativos, devendo ficar entre 80 e 120 mmHg, utilizando a
hiperoxigenagdo com FiO2 a 100% em que a escolha da sonda deve ser feita a partir do
tamanho do diametro preferencialmente sendo inferior a metade do didmetro do tubo
endotraqueal (14).

Por fim, o uso da técnica asséptica na montagem do ventilador, na prote¢do da conexéo
em Y durante a abertura do sistema para aspiracdo e da aspiragao, bem como o uso dos
Equipamentos de Protecéo Individual durante a aspiragdo sio essenciais para prevengao de
infeccao do paciente. (14)

A verificagao da pressao do cuff também é uma competéncia do enfermeiro essencial
nao somente para prevencao de infecgdo, mas também para prevenir lesdes caso o cuff esteja
com pressao acima do recomendado causando isquemia que pode levar a necrose da
traqueia, fistulas traqueo- esofagicas e estenoses por exemplo (10,13). Também é necessario
a verificagdo pois caso a pressao esteja menor do que o recomendado pode ocorrer de
escorrer a secrecao pelo tubo até chegar aos pulmdes além de deslocamento acidental do
tubo e microbroncoaspiragao(10,14). Deve ser realizada entdo a vedagao da traqueia para
impedir esses eventos e para isso a pressao do cuff devera estar entre 20 e 30 cmH20 de
forma que proiba o escorrimento da secreg¢do e ndo cause isquemia traqueal (10,13,14). No
aprazamento observa-se divergéncia entre as literaturas entre 8/8h (11) e 12/12h(10), porém
apesar de nao haver consenso deve ser verificada toda vez apés alteragao da posi¢cao do
paciente e sempre ajustada de acordo com o recomendado (14).

A prevencao de infeccdo € essencial para o bom prognostico do paciente pois, de
acordo com estudos realizados, a Pneumonia Associada a Ventilagao possui prevaléncia de
23,8% em pacientes acometidos a VM com mortalidade de 52,4% destes (15). Esse elevado
numero de oObitos que indica a necessidade de melhorias nos processos assistenciais e da

equipe de enfermagem (16). Dessa forma, é recomendado também que a sequéncia de
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cuidados comece através da aspiracdo da cavidade oral, depois verificacdo da pressao do
cuff e por fim a higienizag&o oral com clorexidina 0,12% assim como descrito acima. (10)

Adentrando aos cuidados ao circuito de ventilagdo, ha uma divergéncia quanto a troca
destes na literatura sendo o mais prevalente que devera ser trocado apenas quando houver
sujidade ou danos visiveis no tubo (10,14) ndo sendo recomendado trocas antes de 48h pois
pode favorecer infecgédo, enquanto outros estudos trazem que além de trocar quando houver
condensacao, sujidades ou danos também deve trocar rotineiramente a cada 5 a 7 dias (11).
Ademais, outros cuidados envolvem o ajuste correto da fixagdo pois este pode gerar lesao
labial e auricular (4,10,14), além da mensuragao e troca diaria do fixador do tubo endotraqueal
(4,10) a localizac&o do filtro umidificador que deve estar acima da insergdo do tubo e em bom
estado de conservacao (11). Uma complicagado que pode ser evitada exclusivamente através
da enfermagem € a extubacéo acidental. Esta ocorre geralmente pela agitagdo motora do
paciente ou pelo manuseio incorreto do tubo endotraqueal pela propria equipe de enfermagem
durante os procedimentos como banho no leito, troca da fixacdo do tubo endotraqueal,
pressao do cuff inadequada ou cuff furado ou a fixagao inadequada (10,15). Também deve
ser realizada a avaliagao para extubagao precoce que reduz o tempo de ventilagdo mecanica,
diminuindo assim os efeitos adversos relacionados a ela (10).

Quanto a oxigenacao do paciente, algumas intervengdes de enfermagem séao
essenciais para sua boa ventilacdo e a que obteve destaque na literatura foi a elevacao da
cabeceira entre 30° e 45° (4,11,12,13,14,15). Apesar de ser excelente para o paciente, de
acordo com um estudo realizado por Frota (2018) em pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital de Sdo Paulo, a elevacdo da cabeceira tem apenas 42,8%
de prevaléncia dentre estes (15). Sua importancia se pauta principalmente na diminui¢cao da
possibilidade de broncoaspiragao do paciente pois diminui o refluxo e aspiragao de secregoes
nasofaringeas, orofaringeas e gastrointestinais consequentemente evitando infecgbes das
vias aéreas inferiores (11,13). Além de que essa posi¢ao melhora a complacéncia do sistema
respiratério do paciente melhorando o volume corrente respiratério e diminuindo atelectasias
(13).

Outras intervengdes relacionadas a oxigenagao do paciente incluem sua monitorizagao
continua através de exames fisicos, registro dos parametros, monitorizagdo gasomeétrica,
avaliacao da relagédo P/F e o correto manejo dos alarmes sonoros produzidos pelo ventilador
mecanico (4,14). O correto manejo dos alarmes produzidos é cuidado do enfermeiro ao
paciente critico pois um alarme sé é acionado se os limites do paciente sdo excedidos, sendo

assim o conhecimento do enfermeiro é essencial para ndo prolongar o tempo de ventilagéo
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inadequada (14).

Relacionado aos cuidados gerais com o paciente estdo a mudanga de decubito
essencial para a profilaxia tanto de ulcera péptica, quanto para Trombose Venosa Profunda
(TVP), que sao complicagdes favorecidas pelo uso da ventilagdo mecanica (4,12,15). Apesar
de importantes, devem ser feitas de forma atenciosa pois a principal complicacao relacionada
a mudancga de decubito € a extubagao acidental que pode levar a reintubacdo com danos
graves ao paciente (15).

Por fim esta a interrupcdo diaria da sedacao pois o paciente acometido a este
tratamento por longo tempo esta propicio a desenvolver lesdes neuroldgicas, aumento das
secrecdes nas vias aéreas, esvaziamento gastrico lento que causam diarréia e nauseas
aumentando a probabilidade de broncoaspiragao do paciente (11). Esta intervengao deve ser
realizada diariamente e € de extrema importancia ao paciente (10,12), porém apesar disso,
de acordo com estudos, apenas 51,6% dos profissionais realizam este cuidado aos pacientes
assumindo o risco de complicagdes que poderiam ser evitadas (15).

Estas intervengdes sao indispensaveis para o bem-estar do paciente em ventilagcao
mecanica visto que todos estes que recebem esse suporte ventilatério prolongados estao
expostos a complicagbes que podem ser infecciosas, ndo infecciosas e relacionadas a
extubacdo acidental (16). A falta de cuidado do enfermeiro com a higiene do paciente e dos
equipamentos do paciente estao entre os fatores de risco mais relevantes para sua saude (17)
e por isso as estratégias implementadas devem ser realizadas e avaliadas diariamente

reduzindo a incidéncia de complica¢des na internagéo do paciente em VM (13)

CONCLUSAO

Conclui-se assim, que existem muitas intervengdes possiveis ao paciente em
ventilagdo mecanica e que cabe a equipe de enfermagem implementa-las aos seus cuidados
diarios, assim, reduzindo consequentemente os riscos de complicagcdes e agravamentos
durante a prestacéo de cuidados promovidos pela equipe de enfermagem e aperfeicoando a
assisténcia ao paciente como um todo. E notavel a necessidade de educacédo permanente em
saude prevista pela Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude (PNEPS) que traz
uma concepgdo de trabalho no Sistema Unico de Saude como aprendizagem cotidiana e

comprometida com os coletivos (18).
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