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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar as intervengdes e atividades de enfermagem propostas pela literatura para o diagndstico de
enfermagem ventilagio espontanea prejudicada. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, nos bancos de dados MEDLINE e LILACS,
utilizando os unitermos: Ventilacio Mecanica, Diagnéstico de Enfermagem, Cuidados Intensivos e Cuidados de Enfermagem. A amostra foi
constitufda de 15 artigos, em oito deles foram identificados 20 cuidados que poderiam se relacionar as intervencSes e atividades de
enfermagem aplicadas ao paciente em ventilagio mecéanica, propostas na Classificacao das Interven¢oes de Enfermagem. Entre esses cuidados,
apenas oito equivaleram-se as interveng¢oes prioritdrias. Mas, nas intervencSes sugeridas existem atividades para praticamente todos os
cuidados desta revisio. Este estudo demonstrou que, apesar da importincia dos cuidados aplicados aos pacientes em ventilacio mecanica,
estes, nio sio considerados como especificos da enfermagem, e a maioria nio estd presente na literatura.

Descritores: Diagnéstico de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Respiracio artificial; Cuidados intensivos

ABSTRACT

This study aimed to investigate the nursing interventions and activities proposed in the literature for the nursing diagnosis of impaired
spontaneous ventilation. It was an integrative literature review, on the databanks of MEDLINE and LILACS using the terms: Mechanical
Ventilation, Nursing Diagnosis, Intensive Care and Nursing Care. The sample consisted of 15 articles; in eight of them were identified 20
references of care that could be related to activities and interventions of nursing care, applied in patients with mechanical ventilation, as
proposed in the Classification of Nursing Interventions. Among those cares, only eight were equivalent to priority interventions. However,
in the suggested interventions were activities for, virtually, all cares of this review. This study showed that, despite the importance of care
applied to patients on mechanical ventilation, they are not considered as being specific of nursing, and the majority is not present in the
literature.

Keywords: Nursing diagnosis; Nursing care; Respiration, artificial; Intensive care

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo investigar las intervenciones y actividades de enfermeria propuestas por la literatura para el diagnéstico de
enfermeria de ventilacién espontanea perjudicada. Se trata de una revision integradora de la literatura, en los bancos de dados MEDLINE y
LILACS, utilizando los unitermos: Ventilacién Mecanica, Diagnéstico de Enfermeria, Cuidados Intensivos y Cuidados de Enfermerfa. La
muestra fue constituida de 15 articulos, en ocho de ellos fueron identificados 20 cuidados que podtian relacionarse a las intervenciones y
actividades de enfermetia aplicadas al paciente con ventilacién mecanica, propuestas en la Clasificacién de las Intervenciones de Enfermeria.
Entre esos cuidados, apenas ocho fueron equivalentes a intervenciones prioritarias. Sin embargo, en las intervenciones sugeridas existen
actividades para practicamente todos los cuidados de esta revisién. Este estudio demostté que, a pesar de la importancia de los cuidados
aplicados a los pacientes en ventilacién mecanica, estos no son considerados como especificos de la enfermeria, y la mayotia no esta presente
en la literatura.

Descriptores: Diagnéstico de enfermeria; Atencién de enfermeria; Respiracion artificial; Cuidados intensivos
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Intervengio e atividades propostas para o diagndstico de enfermagem - ventilagio espontinea prejudicada

INTRODUCAO

O processo de enfermagem baseado na coleta de
dados, identificacdo das necessidades, intervencdes e
avaliacdo dos resultados, concretiza a pratica clinica da
enfermagem, guiando o trabalho da enfermeira. Os
diagnésticos de enfermagem (DE), uma vez inseridos
no cuidado, permitem uma linguagem tnica, possibilitam
o entendimento e facilitam as tomadas de decisdes quanto
as intervencdes necessarias a cada paciente, melhorando
assim a qualidade da assisténcia prestada®.

Em uma unidade de terapia intensiva (UTI), a maior
parte dos pacientes em estado critico necessita de suporte
ventilatério invasivo, tendo a enfermeira um papel
fundamental na avaliacdo desses pacientes e no
funcionamento do ventilador®. No entanto, esta terapia
nao ¢ isenta de riscos, apesar de seus inimeros beneficios
pode tornar-se um maleficio, se ndo forem realizados
cuidados necessarios durante sua utilizagaio®. A principal
indicacdo de ventilacio mecanica (VM) ¢ a insuficiéncia
respiratoria aguda grave (IRpA) e, sua utilizacao adequada
requer conhecimento dos efeitos sobre a mecanica
pulmonar e funcdo respiratdria, assim como suas
tepercussdes em outros 6rgaos®?.

Para pacientes em VM, atribui-se entre os DE
propostos pela North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), ventilacdo espontanea prejudicada, definido
como “reservas de energias diminuidas, resultando em
uma incapacidade do individuo, de manter respiragao
adequada para a sustentacdo da vida”. Sdo caracteristicas
definidoras desse diagnéstico: agitacdo aumentada,
apreensio, cooperac¢do diminuida, dispneia, frequéncia
cardfaca aumentada, pCO, aumentada, pO, diminuida,
Sa0, diminuida, taxa metabdlica aumentada, uso
aumentado da musculatura acesséria e volume corrente
diminuido. Sendo os fatores relacionados, fadiga da
musculatura respiratoria e fatores metabolicos®.

Asintervencdoes de enfermagem referem-se a qualquer
cuidado, baseado no julgamento e conhecimento clinico
da enfermeira tendo por base uma a¢do fundamentada
cientificamente, realizada e prevista em beneficio do
paciente e em resposta a um diagnéstico de enfermagem.
A Classificacdo das IntervencSes de Enfermagem (NIC)
contém intervencoes e atividades realizadas por
enfermeiras, de maneira ordenada e estruturada. Cada
diagnostico de enfermagem estd relacionado a varias
intervencdes, sendo divididas em prioritarias, sugeridas e
adicionais optativas. As prioritarias relacionam-se bem
com a causa do diagnostico e possuem mais atividades e
intervencdes provaveis para solu¢io do problema®.

Os cuidados de enfermagem a um paciente em VM
necessitam de competéncia técnica e interpessoal. O
enfermeiro precisa perceber as alteragoes no estado de satde
dos pacientes, interpretar e intervir corretamente, utilizando
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o processo de enfermagem®. Sendo assim, é fundamental
a organizacao da assisténcia, visando a manuten¢io de um
rigor técnico no controle dos cuidados prestados, prevenindo
complicages, diminuindo custos e melhorando a qualidade.
Portanto, torna-se relevante realizar uma revisao bibliografica
sobre os cuidados de enfermagem aos pacientes com DE
ventilagdo espontinea prejudicada, observando sua
aplicabilidade na pratica clinica.

OBJETIVO

Investigar as intervencdes e atividades de enfermagem
propostas pela literatura para o diagnéstico de
enfermagem ventilagdo espontanea prejudicada.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como revisdo integrativa
da literatura, referente a assisténcia de enfermagem a
pacientes em ventilagdo mecdnica, com énfase nas
intervencoes e atividades propostas para o diagndstico
de enfermagem: ventilagdo espontanea prejudicada.

A busca dos artigos foi realizada em mar¢o de 2009,
por meio de pesquisa nas bases de dados MEDLINE e
LILACS. Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados
para a revisdao integrativa foram: artigos que abordavam
cuidados de enfermagem para pacientes em ventilagao
mecanica; artigos publicados em inglés e portugués; no
periodo entre 2004 e 2009. Os artigos excluidos foram
aqueles em que os cuidados de enfermagem aos pacientes
em VM nio eram o foco principal.

Na pesquisa dos artigos, foram utilizados conectores
booleanos e os seguintes descritores controlados: Ventilagio
Mecianica, Diagnéstico de Enfermagem, Cuidados Intensivos,
Cuidados de Enfermagem, Mechanical Ventilation, Nursing
Care, Nursing Diagnoses e Intensive Care.

Utilizando os unitermos ventilacio mecanica, cuidados
de enfermagem e cuidados intensivos, na base de dados
MEDLINE, foram obtidos 75 artigos e na LILACS
foram selecionados trés artigos. Ao utilizar os unitermos
ventilagio mecanica e diagnésticos de enfermagem, no
MEDLINE nenhum artigo foi selecionado e na LILACS
apenas um. Com estes mesmos unitermos, nao
especificando o periodo frente ao nimero reduzido de
material encontrado, o mesmo artigo foi identificado na
LILACS e outros 16 artigos na base de dados
MEDLINE.

Em um segundo momento, realizou-se a leitura do
resumo do material bibliografico obtido, com carater
exploratério, a fim de verificar o interesse a pesquisa.
Entre os 95 artigos selecionados, a maioria (84 %) nao
tinha relacdo com os objetivos deste trabalho, sendo,
portanto, desconsiderados.

A amostra passou a ser constituida por 15 artigos,

Acta Paul Enferm 2010;23(6):824-30.



826

que foram submetidos a uma leitura seletiva, para
selecionar os materiais que realmente interessavam 2
pesquisa, uma leitura analitica, para ordenar as
informacoes presentes nas fontes e, por fim, a leitura
interpretativa, mais complexa, para relacionar o que é dito
pelo autor com o tema em questio”.

As informacGes obtidas foram relacionadas e
ordenadas, sendo os aspectos relevantes identificados e
categorizados para uma analise final, a fim de relacionar
os materiais obtidos e as reflexdes desencadeadas com
os objetivos deste estudo.

RESULTADOS

Entre os 15 artigos selecionados, quatro eram estudos
de carater descritivo (prospectivos ou retrospectivos), dois
observacionais descritivos, dois quase experimentais, dois
experimentais, um transversal, um pesquisa clinica, dois
revisao de literatura e um estudo de caso. Em oito desses
estudos, 20 cuidados foram identificados que poderiam
se relacionar as intervengoes e atividades de enfermagem

Santos VFR, Figueiredo AEPL.

aplicadas ao paciente em ventilagdo mecanica, de acordo
com a Classificagao das Interven¢oes de Enfermagem.

Entre esses cuidados, observou-se que apenas oito
equivalem-se as atividades referentes as intervencoes de
enfermagem prioritarias para o DE ventilacdo espontanea
prejudicada, de acordo com a NIC. Tendo em vista que as
intervengdes reanimacao cardiopulmonar: neonato e assisténcia
ventilatéria ndo se enquadraram com a questao de estudo,
foram selecionadas as outras trés intervencoes: ventilacio
mecanica, controle de vias aéreas artificiais e monitotizacao
respiratoria, conforme sdo apresentadas no Quadro 1.

Os dados do Quadro 2 apresentam os mesmos
cuidados com relacio nido apenas as intervenc¢does
prioritarias, mas também as sugeridas e suas atividades
correspondentes.

Ao analisar as 85 atividades de enfermagem referentes
as intervengdes prioritarias da NIC, 64 atividades sao
aplicaveis aos pacientes em ventilagio mecanica, com DE
ventilagdo espontinea prejudicada. E, entre os 20 cuidados
encontrados nesta revisdo, para oito existem intervencoes
de enfermagem prioritaria equivalente.

Quadro 1 - Cuidados para os pacientes em ventilagdo mecanica, identificados na revisao bibliografica relacionados

as intervencoes de enfermagem prioritarias.

Autores Cuidados

Intervengdes de
enfermagem -
prioritarias

Manter cabeceira elevada 30°a 45° (ndo sendo impedido por tlceras de
pressdo, podendo mudar decubito a cada duas horas)

Aspirar continuamente secte¢io subglética -

Nio trocar circuito do ventilador

Tolentino-DelosReyes AF,

Lavar as mios antes e apds contato com pacientes -

R hi ®)
uppert SD, Shiao SY' Fducacio

Realizar de higiene oral

Controle de vias
aéreas artificiais

Verificar volume residual da sonda nasogastrica

Cason CL, Tyner T, Saunders

Aspirar secregdes orofaringeas (acima do balonete) antes de retirar ou
reposicionar tubo endotraqueal

Controle de vias
aéreas artificiais

S, Broome L4 . .
Aspirar a orofaringe

Controle de vias
aéreas artificiais

Birkett KM, Southerland KA,

Prevenir extubacio nao planejada

Controle de vias
aéreas artificiais

Leslie GD(7 Monitorizar a sedacio

Avaliar desmame precoce

Utilizar contencdo fisica e medicamentosa quando necessario -

Suporte nutricional

Lindgren VA, Ames NJ(19 Promocio do sono

Monitorizagio da ansiedade

Monitorizacao
respiratdria

Camargo MF, Andrade APA,
Cardoso FPF, Melo MHO@0)

Monitorizagao da pressio intracuff

Controle de vias
aéreas artificiais

Nepomuceno RM, Silva LD@D

Identificagio e manejo de alarmes ventilatérios

Monitorizacao
respiratoria e
ventilacao
mecanica

Abbott CA, Dremsa T, Stewart
DW, Mark DM, Swift CC@2)

Remocio do condensado do circuito

Ventilacao
mecanica

Uso de luvas
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Quadro 2 - Cuidados para pacientes em ventilagdo mecanica, identificados na revisdo da literatura, relacionados as
atividades e intervengdes de enfermagem da NIC

Cuidados

Intervengdes de enfermagem

Atividades

Manter cabeceira
clevada 30° a 45° (ndo
sendo impedido por
ulceras de pressio,
podendo mudar
decubito a cada duas
horas)

Controle de vias aéreas

Posicionar o paciente para maximizar o potencial ventilatorio.

Precaugdo contra-aspiracio

Posicionar dectbito a 90° ou mais elevado quando possivel

Posicionar para aliviar a dispnéia (ex: semi-fowler) quando

Posicionamento
adequado
Posicionamento Elevar a cabeceira da cama, quando adequado
- Posicionar para facilitar a combinagio entre ventilagio/perfusio
Posicionamento

(“pulmaio sadio para baixo”) quando adequado

Aspirar continuamente
secrecio subglética

Naio trocar circuito do
ventilador

Controle Infeccao

Trocar os equipamentos pata cuidados do paciente conforme o
protocolo da institui¢io

Lavar as mios antes e
apds o contato com 0s
pacientes

Controle Infeccao

Lavar as maos antes de cada atividade de cuidados ao paciente e
apds a mesma

Controle Infec¢ao

Usar sabdo antimicrobiano para lavar as mios, quando adequado

Educac¢io

Controle Infec¢ao

Ensinar melhor lavagem das mios aos funciondrios de saude

Realizar higiene oral

Controle de vias aéreas artificiais

Oferecer cuidados de higiene oral e aspiracao da orofaringe,
conforme aproptiado

Controle 4dcido-basico

Oferecer higiene oral freqiientemente

Manutenc¢io da saude oral

Estabelecer uma rotina de cuidado oral

Manuten¢io da saude oral

Facilitar a escovacio dos dentes e o uso de fio dental a intervalos
regulares

Vetificar volume
residual na sonda
nasogastrica

Precaugao contra-aspiragio

Checar o residuo de sonda nasogastrica ou gastrostomia antes de se
alimentar

Precaucdo contra-aspiracio

Evitar alimentar se houver grande quantidade residual

Aspirar secre¢oes
orofaringeas (acima do
balonete) antes de
retirar ou reposicionar
tubo endotraqueal

Controle de vias aéreas artificiais

Aspirar a orofaringe e as secre¢Ges da parte superior do Balonete
do tubo antes de desinfla-lo

Aspirar a orofaringe

Controle acido-basico

Manter via area desobstruida

Controle acido/basico: alcalose
respiratoria

Manter via aérea pérvia

Controle de vias aéreas

Realizar aspiracio endotraquelal ou nasotraqueal, conforme
adequado

Controle de vias aéreas artificiais

Oferecer cuidados de higiene oral e aspiracao da orofaringe,
conforme apropriado

Controle de vias aéreas artificiais

Manter técnica asséptica ao aspirar e oferecer cuidados a
traqueostomia

Aspira¢io de vias aéreas

Usar equipamento esterilizado descartavel para cada procedimento
de aspiragio traqueal

Aspiragio de vias aéreas

Determinar a necessidade de aspira¢io oral e/ou traqueal

Aspiracio de vias aéreas

Auscultar os sons respiratdrios antes e apds a aspiragio

Prevenir extubaciao nao
planejada

Controle de vias aéreas artificiais

Instituir medidas patra prevenir extubag¢io espontanea: fixar a via
aérea artificial com fita adesiva/ tiras; administrar sedacio e
curarizante, se apropriado; usar imobilizadores para os bragos, se
apropriado

Controle de vias aéreas

Observar a referéncia em centimetros, marcando a altura da canula
endotraqueal para monitorar possivel deslocamento

Controle de vias aéreas artificiais

Minimizar a elevacdo e a tracio sobre a via aérea artificial,
prendendo o circuito ventilatério em suportes sobre a cabega,
usando bases e suportes giratorios flexiveis para o circuito e
imobilizando a canula durante viradas, aspiracio, desconexio e
reconexao do ventilador

Monitorizar a sedacio

Avaliar desmame
precoce

Desmame da ventilagio mecanica

Alternar periodos de tentativas de desmame com periodos
suficientes de repouso e sono

Desmame da ventilagio mecanica

Consultar outros profissionais de cuidados de saide para selecionar
um método de desmame

Desmame da ventilagio mecanica

Auxiliar o paciente a distinguir respira¢des espontineas das
respiracdes mecanicamente liberadas

Controle acido-basico

Monitorizagio do padrio respiratério

Continuacao...

Acta Paul Enferm 2010;23(6):824-30.



828

...continua

Santos VFR, Figueiredo AEPL.

Utilizar contengio
fisica e medicamentosa
quando necessario

Protecio contra infeccdo

Promover ingesta nutricional adequada

icional
Suporte nutriciona Controle de liquidos

Monitorar o estado nutricional

Controle 4cido-basico: acidose

Promover o sono L
respiratoria

Promover periodos adequados de repouso, conforme adequado

Monitorizagao respiratoria

Monitorar aumento de agitacio, ansiedade e falta de ar

Redugio da ansiedade

Explicar todos os procedimentos, inclusive sensa¢oes que
provavelmente o paciente tera durante o procedimento

Monitorizar a Reducio da ansiedade

Ajudar o paciente a identificar as situagdes preceptoras de
ansiedade

ansiedade
Técnica para acalmar

Orientar o paciente quanto a métodos para reduzir a ansiedade,
conforme apropriado

Oxigenoterapia

Monitorar a ansiedade do paciente relacionada a necessidade de
terapia com oxigénio

Monitorizar a pressao

. Controle de vias aéreas artificiais
intracuff

Manter a inflagio do balonete do tubo endotraqueal/de
traqueostomia de 15 a 20 mmHg durante ventilacio mecinica e
durante e apds a alimentacio

Monitorizagao respiratéria e ventilagio
mecanica

Monitorar leituras de parametros do ventilador mecénico,
observando aumento nas pressdes inspiratorias e redugio no
volume corrente, conforme apropriado

Identificar e manejar

o Controle acido/basico: alcalose
alarmes ventilatotrios

respiratoria

Monitorar indices de faléncia respiratdria iminente (diminui¢do
PaO,, fadiga musculatura tespiratdria, diminui¢io SvO,/SvOy)

Controle 4acido/basico: alcalose
respiratoria

Monitorizar parametros do ventilador (ex: frequéncia, modalidade

Remover condensado

N Ventilacio mecanica
do circuito

HEsvaziar a agua condensada nos reservatérios, quando adequado

Controle infeccio

Instituit precaucio padrao

Usar luvas

Controle infec¢io

Usar luvas conforme a exigéncia de precaugio padrio

DISCUSSAO

A assisténcia de enfermagem ao paciente em ventilagao
mecanica ¢ intensiva, extensa, complexa e inclui varios
eixos norteadores para a pratica de enfermagem. Entre
eles, estao: controle de sinais vitais, monitorizacao
cardiovascular, monitorizacao das trocas gasosas e de
padrio respiratorio, assim como vigilancia constante®.
A obtenc¢ao de uma 6tima troca gasosa, manuten¢ao de
uma via aérea permeavel, auséncia de trauma ou infecgao,
obtenc¢dao da mobilidade adequada, adequacgio de
métodos de comunicagio, incorporacio de medidas de
enfrentamento do estresse bem-sucedidas e auséncia de
complica¢oes devem estar no planejamento do cuidado
desses pacientes®.

Neste estudo, foram identificados cuidados aplicados
a pacientes em ventilagdo mecdnica. Ao relaciona-los as
intervencOes de enfermagem prioritarias para o DE
ventilagdo espontanea prejudicada, apresentadas na NIC
correlacionam-se: oferecer cuidados de higiene oral e
aspiracdo da orofaringe; aspirar a orofaringe e as
secre¢oes da parte superior do balonete do tubo antes
de desinfla-lo; manter a inflacio do balonete do tubo
endotraqueal/de traqueostomia de 15 a 20 mmHg
durante ventilagio mecanica e durante e apos a
alimentaco; instituir medidas para prevenir extuba¢io
espontanea (fixar a via aérea artificial com fita adesiva/

tiras, administrar sedagdo e curarizantes, se apropriado,
usar imobilizadores para bracos, se apropriado);
monitorar a ansiedade; monitorar rotineiramente os
parametros do ventilador; e esvaziar a agua condensada
nos reservatorios, quando adequado®.

A higiene oral ¢ um cuidado basico de enfermagem,
porém, muitas vezes, mal executado. Embora o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), ndo recomende
estratégias especificas para a realizacdo desta atividade,
estudos referem que o uso de clorexidina durante a higiene
oral esta associado a reducdo das taxas de infeccao
respiratoria®?. A escovagiao dos dentes também ¢é
sugerida, a fim de diminuir a placa bacteriana®'?.

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV)
¢ uma das complica¢des desse suporte ventilatorio, sendo
a principal causa de morte por infec¢io hospitalar. Entre
os fatores que desencadeiam esta infeccao, estd a
colonizacdo orofaringea, que pode ser minimizada por
meio de cuidados preventivos?. De acordo com o
CDC, 63% dos pacientes internados em UTI tém a
cavidade oral colonizada com patégeno associado a
PAV®Y.

Neste contexto, torna-se importante desmitificar a
higiene oral apenas como uma medida de conforto, nao
sendo prioridade entre os pacientes um estado critico!".
Ao contrario, além de proporcionar conforto, o cuidado
oral reduz a sede, preserva a integridade da mucosa
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orofatingea, colaborando na prevencio de infeccoes!.

Um fator de risco importante para a PAV ¢é a
microaspiragao de secre¢des orofaringeas, tendo em vista
que 100 a 150 ml de secre¢des podem se acumular em 24
horas. Sendo assim, torna-se relevante a aspiracio das
secrecoes orofaringeas (acima do balonete) antes de retirar
ou reposicionar o tubo endotraqueal (TET)". O CDC
também recomenda este cuidado, assim como a remo¢ao
continua de secrecoes subgloticas®™' 9. A utilizagio de
tubos com um lumem dorsal acima do balonete, a fim
de possibilitar a drenagem continua de secre¢des
acumulada na regido subglética, diminuiu de 45% a 50%
a PAV, por evitar a micro ou macroaspiracio de fluidos
patégenos?. Mas, a utilizacao do TET nido é comum
em nossa pratica clinica frente ao custo elevado desse
tipo de material.

Sabe-se também que entre os pacientes sob cuidados
intensivos, dependentes de um suporte ventilatério
invasivo, mecanismos de defesa das vias aéreas, como o
reflexo da tosse, ocasionado pelo fechamento da glote,
nao ocorre na presenca de um TET, assim como ha maior
producio de secrecdes pelo organismo™.

Entre os riscos da intubag¢io endotraqueal prolongada,
estdo as lesGes da laringe e da traqueia, ocasionadas por
necrose decorrente da insuflacio excessiva do balonete®.
Sabe-se que uma pressao entre 20 e 30 mmHg prejudica
a circulagdo capilar em dire¢ao a mucosa traqueal®. No
entanto, existe discrepancia entre os autores sobre o valor
da pressio do balonete ou eff a ser utilizada®*'*'2. A
recomendacao da NIC é manter uma pressdo entre 15 e
20 mmHg. Outro estudo reforca que pressdo inferior a
20 cm de H,O o equivalente a 27 mmHg estd associada a
um risco maior de pneumonia’. Mas, o II Consenso
Brasileiro de Ventilacio Mecanica recomenda manter a
pressao no interior do balonete inferior a 25 mmHg,
sendo verificada, pelo menos, a cada 12 horas®. Sabe-se
que, o controle adequado da pressdo do balonete também
diminuiu a aspiracdo de secrecio subglética para os
pulmoes®'?. Portanto, a pressio intra cuff deve
permanecer adequada niao apenas no momento da
alimentagdo dos pacientes, mas durante a necessidade de
suporte ventilatério invasivo, sendo este um cuidado
importante na assisténcia de enfermagem.

O circuito do ventilador pode tornar-se um espago
composto por micro-organismos patdogenos, ao acumular
condensados em seu interior. Frente a isto, ¢ importante
esvaziar a dgua acumulada e evitar que drene novamente
para o paciente. Estudos verificaram que a mudanca
rotineira desse circuito nao reduz as taxas de PAV, sendo,
portanto, sua troca recomendada apenas quando
visivelmente sujo®!*'?. De acordo com a NIC, deve-se
“assegurar a mudanca dos circuitos do ventilador a cada
24 horas, quando adequado”®.

A necessidade de VM gera ansiedade em pacientes e
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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 comunicagdo e incentivar cuidados participativos
quando possivel. E necessirio também vigiar
constantemente esses pacientes, a fim de identificar sinais
de hipoventilagdo ou mobilidade ventilat6ria inadequada
que podem se manifestar por meio de agitacio,
depressio e ansiedade!”.

Geralmente, a extuba¢io nio planejada ocorre pela
fixacio inadequada do TET, por mudangas de decuibito
e agitagdo psicomotora. O evento tem sido relatado
como adverso, ja que coloca em risco a vida dos
pacientes!”. Com o intuito de prevenir a extuba¢io
acidental, preconiza-se a participag¢do de dois
profissionais durante a realizagio de alguns cuidados de
enfermagem, entre eles, a troca de posic¢ao e fixacao do
TET®. Sabe-se que a autoextubag¢io ¢ mais frequente
durante os procedimentos de enfermagem e também
que a incidéncia é menor quanto menor for a relagiao
paciente/enfermagem”.

A sedacido utilizada nos paciente em VM tem o
objetivo de confortar, diminuir a ansiedade e melhorar
a sincronia com o ventilador, prevenindo assim a
extubagdo nio planejada. A enfermeira dentro de sua
area de atuacdo pode, por meio de uma avaliagio,
identificar a possivel necessidade de sedacao, e sugerir a
equipe médica quando benéfica ao paciente.

A terapéutica ventilatoria é guiada por parametros
estabelecidos individualmente a cada paciente®™. A
evolucio dessa terapia esta diretamente relacionada ao
padrio respiratério e a oxigenacao adequada. Os alarmes
dos ventiladores mecanicos sao importantes, pois indicam
o desenvolvimento de problemas, de um suporte
utilizado para sustentar a vida'®. Portanto,
compreensio por parte das enfermeiras quanto
identificacio da causa dos alarmes ventilatérios é
prioritaria, para a manuten¢ao adequada dessa terapia,
assim como para melhorar a qualidade da assisténcia
realizada.

Entre os cuidados ndao contemplados nas
intervengdes prioritarias da NIC, esta a posi¢do da
cabeceira. Uma das quatro recomendacoes do CDC ¢é
manter a cabeceira dos pacientes em ventilacio mecanica
invasiva entre 30° ¢ 45°. Este cuidado diminui o refluxo
gastrico e a aspiracdo pulmonar, prevenindo o
desenvolvimento de PAV, sendo esse um fator de risco
importante para mortalidade entre pacientes em estado
critico®™!?.

Cabe ressaltar, com base na experiéncia clinica, que
as atividades de enfermagem referentes a intervengao
desmame da ventilagdio mecanica, na maior parte das
UTI, nao faz parte do escopo de atuacao do enfermeiro.

PSVIES
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No entanto, quando baseado em protocolos clinicos
assistenciais, torna-se muito pertinente, sobretudo quando
realizada de maneira interdisciplinar e por uma equipe
multiprofissional.

CONCLUSAO

Neste estudo, observou-se que a maioria das
intervencdes ¢ atividades de enfermagem propostas para
o Diagnostico de Enfermagem, ventilagdo espontinea
prejudicada, ndo esta presente na literatura. No entanto,
para praticamente todos os cuidados de enfermagem
identificados nesta revisdo, existe uma atividade de
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