Esc Anna Nery 2020;24(2):20190300

(OO

PESQUISA | RESEARCH

g =y.\ \

Boas prdticas de enfermagem a pacientes em ventilagdo

mecanica invasiva na emergéncia hospitalar®

Good nursing practices towards patients on invasive mechanical ventilation in hospital emergency

Buenas prdcticas de enfermeria a pacientes en ventilacién mecénica invasiva en emergencia

Cleverson dos Santos*

Eliane Regina Pereira do Nascimento!
Patricia Madalena Vieira Hermida*
Tatiana Gaffuri da Silva®

Sabrina Guterres da Silva Galetto!
Nelson Junior Cardoso da Silva*
Nédia Chiodelli Salum?

1. Universidade Federal de Santa Catarina.

Floriandpolis, SC, Brasil

Autor correspondente:
Patricia Madalena Vieira Hermida
E-mail: patymadale@yahoo.com.br

Recebido em 30/10/2019.
Aprovado em 05/12/2019.

DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-2019-0300

hospitalaria

RESUMO

Obijetivo: Identificar os cuidados concebidos como boas praticas de enfermagem a pacientes em ventilagdo mecanica invasiva
no contexto de emergéncia hospitalar. Método: Estudo descritivo, qualitativo, realizado de junho a setembro de 2017. Participaram
16 enfermeiros da emergéncia geral de um hospital da regido Sul do Brasil. Os cuidados, extraidos da literatura e classificados
quanto ao nivel de evidéncia, foram agrupados em categorias por similaridade e selecionados nos Grupos de Discuss&o.
Resultados: Os enfermeiros consideraram como boas praticas aos pacientes em ventilagdo mecanica invasiva um total de
13 cuidados, os quais estao relacionados ao tubo endotraqueal, ao ventilador e circuito, a prevengédo de broncoaspiragdo, ao
controle de infecgdo e a sedagao, analgesia/sono, vigilia/dor. Os cuidados foram extraidos de estudos com niveis de evidéncia
lib, IV e VI. Concluséo e implicagdes para a pratica: As boas praticas de enfermagem em ventilagdo mecéanica invasiva,
concebidas pelos enfermeiros da emergéncia, respaldam cientificamente a assisténcia ao paciente em suporte ventilatério
invasivo, podendo ser aplicadas em contextos similares.

Palavras-Chave: Respiracéo Artificial; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem em Emergéncia; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Obijective: To identify care conceived as good nursing practices for patients on invasive mechanical ventilation in the context of
hospital emergency. Method: Descriptive, qualitative study, conducted from June to September 2017 with the participation of
16 nurses from general emergency room of a hospital in Brazil's southern region. Care, extracted from the literature and classified
according to evidence level, were grouped into categories by similarity and selected in Discussion Groups. Results: The nurses
considered a total of 13 care measures as good practices for the patients on mechanical ventilation. These care measures are
related to endotracheal tube, ventilator and circuit, prevention of bronchoaspiration, infection control and sedation, analgesia/sleep,
wakefulness/pain. Practices were extracted from studies with evidence levels llb, IV and VI. Conclusion and implications for
practice: Good nursing practices related to invasive mechanical ventilation, as conceived by nurses from the emergency room,
scientifically supportive care towards patients on invasive ventilatory support and may be applied in similar contexts.

Keywords: Respiration, Artificial; Nursing Care; Emergency Nursing; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los cuidados concebidos como buenas practicas de enfermeria a pacientes en ventilacion mecanica invasiva
en el contexto de emergencia hospitalaria. Método: Estudio descriptivo, cualitativo, realizado entre junio y septiembre de 2017.
Participaron 16 enfermeros de la emergencia general de un hospital de la region Sur de Brasil. Los cuidados, extraidos de la
literatura y clasificados segun el nivel de evidencia, se agruparon en categorias por similitud y seleccionados en los grupos de
discusion. Resultados: Los enfermeros consideraron como buenas practicas para pacientes con ventilacion mecanica invasiva
un total de 13 cuidados, relacionados con el tubo endotraqueal, el ventilador y circuito, la prevencion de la broncoaspiracion, el
control de infeccién y la sedacion, la analgesia/el suefio, la vigilia/dolor. Los cuidados fueron extraidos de estudios con niveles
de evidencia llb, IV y VI. Conclusién e implicaciones para la practica: Las buenas practicas de enfermeria en ventilacion
mecanica invasiva, concebidas por enfermeros de emergencia, respaldan cientificamente la atencion al paciente con asistencia
respiratoria invasiva y pueden aplicarse en contextos similares.

Palabras clave: Respiracion Artificial; Atencion de Enfermeria; Enfermeria de Urgencia; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

As Emergéncias Hospitalares (EH) sdo unidades complexas,
organizadas em termos de estrutura fisica e de pessoal com
agilidade, habilidade, destreza e capacidade de raciocinar de
maneira consciente e segura no atendimento a populagéo.'
Pacientes em estado critico sdo admitidos nessas unidades e
com frequéncia necessitam de intubacgao traqueal e ventilagéo
mecanica invasiva (VMI).2 Nos Estados Unidos, anualmente
centenas de milhares de pacientes séo submetidos a ventilagdo
mecanica nas EH.% No Japao, 46,4% dos pacientes sob esse
tipo de ventilagdo foram exclusivamente monitorados fora do
ambiente de Terapia Intensiva.*

Contudo, pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
(PAVM) tem sido atribuida a intubacao nas EH e ao tempo
de permanéncia nesse setor.> Como a admisséo tardia na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de pacientes ventilados
mecanicamente nas EH também esta associada a maior
mortalidade e utilizagdo adicional de recursos se o paciente
sobrevive, recomenda-se um tempo de espera nas EH nao
superior a quatro horas.® Embora esses pacientes possam se
beneficiar com a transferéncia imediata para uma UTI, essa opcao
se encontra limitada pela superlotagdo e recursos escassos,
fato que justifica a implementagéo de cuidados direcionados
ao paciente em ventilagdo mecénica em EH.”

A ventilagdo mecanica substitui total ou parcialmente
a ventilacdo espontanea e esta indicada na insuficiéncia
respiratoria aguda (IRA) ou crénica agudizada. Quando
empregada de modo invasivo é utilizado tubo endotraqueal
ou canula de traqueostomia.® Esse tipo de suporte demanda
assisténcia especializada da equipe multiprofissional,® 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 adaptacdo do paciente aos parametros e implementar os
cuidados de enfermagem.®

Cuidados considerados boas praticas assistenciais no
contexto das EH devem ser empregados, a fim de promover
a segurancga do paciente e contribuir para a qualidade do
servigo prestado.'” Na enfermagem, entende-se boas praticas
como o conjunto inter-relacionado e indissociavel de teorias,
técnicas, processos e atividades visto como as melhores opcoes
disponiveis para o cuidado da area, guardando consisténcia
com conhecimentos, valores, contextos, ambientes, objetivos
e evidéncias no interesse da saude.'?

Considerando-se a frequéncia de pacientes com instabilidade
respiratéria em uso de VMI na EH, a possibilidade de desajustes
entre o ventilador e o paciente, o risco de pneumonia associada
a ventilagdo mecénica (PAV) e a necessidade de profissional
capacitado para lidar com todas essas variagdes com seguranga,
elaborou-se este estudo, que teve como objetivo identificar os
cuidados concebidos como boas praticas de enfermagem a
pacientes em ventilagdo mecanica invasiva no contexto de
emergéncia hospitalar.

METODO

Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, desenvolvida
na unidade de emergéncia de um hospital geral publico da regido
Sul do Brasil, referéncia no atendimento a pacientes com trauma.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos sob o Parecer n. 1.807.924. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Do total de 20 enfermeiros lotados na unidade de emergéncia,
16 participaram do estudo por atenderem aos critérios de
inclusdo: ser enfermeiro e atuar no setor ha no minimo seis meses.
Foram excluidos enfermeiros atuantes em cargo administrativo,
em férias ou em afastamento no periodo da coleta de dados.
A escolha dos participantes se justifica pelo fato de o enfermeiro
ser o profissional de enfermagem responsavel pelo cuidado do
paciente sob ventilagdo mecanica.

Primeiramente, um dos pesquisadores realizou um
levantamento bibliografico no periodo de junho a agosto de
2017, afim de identificar estudos que abordassem cuidados ao
paciente em ventilagdo mecanica. Para tanto, foram consultadas
as Bases de Dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis e Retrieval System
Online (MEDLINE/PubMed) e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) com os seguintes descritores/palavras-chave:
Respiragéo Artificial; Respiragdo Mecanica; Ventilagdo Mecénica;
Suporte Ventilatério; Respirador Mecanico; Ventilador Mecanico;
Respiracao por Aparelhos; Ventilagao por Aparelhos; Cuidados
de Enfermagem; Mechanical Ventilation; Artificial Respiration;
Nursing Care; Respiracion Artificial; Ventilacion Mecanica;
e Cuidados de Enfermeria. Selecionou-se nove estudos para a
leitura na integra por apresentarem cuidados de enfermagem
relativos a pacientes em VMl e nivel de evidéncia. Esses cuidados
foram agrupados por similaridade em seis categorias: cuidados
relacionados ao tubo endotraqueal; ao ventilador e circuito;
a prevencao de broncoaspiragdo; ao controle de infecgao;
a sedacgdo, analgesia/sono e vigilia/dor.

Para eleger os cuidados considerados boas praticas para
aplicagcéo na emergéncia ao paciente em VMI, formou-se Grupos
de Discussdo em setembro de 2017, os quais ocorreram em
uma sala privativa da unidade de emergéncia, logo apos a
passagem de plantéo e tiveram duragdo média de 90 minutos.
Foram organizados quatro grupos, em média com quatro
enfermeiros dos periodos diurno e noturno, considerando-se a
disponibilidade dos participantes. Realizou-se um encontro com
cada grupo, conduzido por um dos pesquisadores. Inicialmente,
foi destacado o objetivo do grupo e orientados os enfermeiros
acerca da selegéo dos cuidados, devendo considerar além do
nivel de evidéncia, a aplicabilidade no contexto da instituicéo.
Em seguida, foi apresentado com recurso multimidia um quadro
com os cuidados de enfermagem, o nivel de evidéncia e as op¢des
de resposta (Sim — possivel de ser aplicado; Nao — impossivel
de ser aplicado). Os participantes discutiram cada cuidado até
obter um consenso daqueles considerados como boas praticas.
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Quadro 1. Cuidados de enfermagem por categoria e nivel de evidéncia dos estudos, SC, Brasil, 2017.

Categoria dos Cuidados Cuidados de Enfermagem NE
Cuidados relacionados ao tubo Verificar a pressdo do cuff e manter entre 20-30cmH,0**" b, 1V, VI
endotraqueal Fixar o tubo endotraqueal adequadamente e realizar a troca periodica’®*® IV, VI
Cuidados relacionados ao Trocar o circuito do ventilador quando visivelmente sujo*>*® IV, VI
ventilador e circuito Atentar para os alarmes do ventilador VI
Cuidados relacionados a prevengdo . . o

L P s Manter a cabeceira do leito elevada entre 30 e 45°%71° llb, VI
de broncoaspiragdo
Realizar montagem do ventilador com técnica asséptica e proteger a b, IV
conexdo em Y durante a abertura do sistema**® !
Fazer higiene oral com clorexidine 0,12%"4%%9 Ilb, VI
Realizar higiene brénquica (aspiragdo) com técnica asséptica apds b, VI
avaliagbes!#16-18 !
Cuidados relacionados ao controle | Usar equipamento de protegdo individual durante a higiene bronquica®* llb
de infeccdio Evitar instilar solug3o fisioldgica 0,9% ou de qualquer outra natureza o
dentro do tubo?®
Lavar o latex com 4dgua destilada ou solugao fisiolégica e protegé-lo em Vi
embalagem limpa e seca apds o procedimento?
Fazer a higienizagdo das maos antes e depois de manipular o sistema de V. VI
ventilagdo!>161819 !
Cuidado relacionado a sedacao, . . . ~
. L ¢ Avaliar pacientes sedados por meio de escala de sedagdo®® VI
analgesia/sono, vigilia/dor

*Nota: NE: Nivel de Evidéncia dos estudos.

Para a classificag@o do nivel de evidéncia, foram considerados
os tipos de estudos, representados em sete niveis: nivel la:
Revisao sistematica de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR);
nivel Ib: Revisdo sistematica de ensaios ndo randomizados;
nivel lla: ECR individual; nivel llb: Ensaio nao randomizado;
nivel lll: Revisao sistematica de estudos de correlagdo/observagéo;
nivel IV: Estudo de correlag@o/observacgéo; nivel V: Revisao
sistematica de estudos descritivos, qualitativos, fisioldgicos;
nivel VI: Estudo descritivo/qualitativo/fisiologico/individual;
e nivel VII: Opinido de autoridades, comités de especialistas.'®

RESULTADOS

Do total de 16 participantes predominou o sexo feminino, o
que correspondeu quatorze enfermeiros. Todos possuiam mais
de seis anos de formagéo e dez deles tinham especializagéo na
area de cuidados a pacientes criticos. Dos especialistas, dois
tinham mestrado na area da saude. O tempo de atuacao na
emergéncia variou de trés a vinte e cinco anos.

Do total de 18 cuidados elencados, 13 foram concebidos
pelos enfermeiros como boas praticas de enfermagem a pacientes
em ventilagcdo mecénica invasiva no contexto de emergéncia
hospitalar, extraidos de estudos com niveis de evidénciallb, IV e VI
(Quadro 1). Foram considerados cinco cuidados ndo aplicaveis ao

contexto do estudo: descartar condensado do circuito do ventilador
quando presente; usar equipamento de protecao individual (EPI)
para descartar o condensado; preferir sistema fechado ao aberto
para a prevencao da PAV; utilizar tubo de aspiraga@o subglética
para prevenir PAV; e evitar sedag¢@o desnecessaria.

DISCUSSAO

Boas praticas de enfermagem para a manutencao da
oxigenacéo em pacientes sob ventilacdo mecanica invasiva na
emergéncia foram reveladas neste estudo, a fim de promover
maior seguranca e prevenir eventos adversos.

Dentre os cuidados relacionados ao tubo endotraqueal, os
enfermeiros destacaram a verificagdo e manutencéo da presséo
do cuff entre 20 e 30 cmH, 0O, cuidado de extrema importancia
na prevencao de complicagdes?' como lesdes por compressao
direta da mucosa traqueal, no deslocamento acidental do tubo
e microbroncoaspiragéo.' No Brasil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia em Saude (ANVISA) recomenda a pressao entre
25 a 30 cmH20.22

N&o ha consenso na literatura sobre o nivel de presséo a
ser mantido no cuff, porém a média de pressao deve ser de
25¢cmH,0.1*72% Os tubos endotraqueais possuem cuff de alta
presséo e baixo volume, sendo a pressdo do cuff essencial no

Escora ANnA NEerY 24(2)2020

3



Boas prdticas de enfermagem em ventilagéo invasiva

Santos C, Nascimento ERP. Hermida PMV, Silva TG, Galetto SGS, Silva NJC, Salum NC

manejo do tubo.?* Como a mudanga de posicionamento durante
os cuidados de enfermagem pode modificar essa presséao,
a mesma deve ser mensurada apds alteracdo da posi¢éo do
paciente e ajustada nos limites recomendados.?'

Equipamentos respiratorios utilizados para o fornecimento
de oxigénio e manejo das vias aéreas sao responsaveis
pelas mais altas taxas de lesdo por pressao, relacionadas a
dispositivos médicos em pacientes graves. O tubo endotraqueal é
indispensavel para proteger as vias aéreas em pacientes graves
ventilados mecanicamente,?* mas sua fixagdo apertada com
cadarco pode causar leséo labial e auricular.?® Estudo sobre os
cuidados de enfermagem implementados para a prevengao de
lesdes cutdneo-mucosas associadas a dispositivos invasivos nas
vias aéreas inferiores chamou atengéo para o distanciamento
do enfermeiro em relagéo ao cuidado direto mediante avaliagdo
clinica e intervengdes voltadas a esse publico.?®

Quanto aos cuidados direcionados ao ventilador mecanico
e circuito, ndo se recomenda a troca rotineira do circuito, apenas
quando sujo ou danificado. Para garantir o uso seguro deste
dispositivo seu acondicionamento é fundamental.?> Monitorar e
verificar o acionamento dos alarmes do ventilador sdo cuidados
do enfermeiro na assisténcia ao paciente critico. Um alarme é
acionado sempre que os parametros limiares sdo excedidos,
0 que requer dos enfermeiros aderéncia as boas praticas de
monitoracdo, bem como a resolugé@o de problemas comuns
em monitores,?” a fim de prevenir periodos prolongados de
ventilagdo inadequada.

Pesquisa realizada com profissionais de enfermagem de
trés UTls identificou que a maioria (82,8%) sempre observava
os alarmes do ventilador e no caso de ativagéo dos alarmes,
70,7% deles costumava averiguar a causa e 20,7% procurava
outro profissional.’® A desatengdo aos alarmes pode ter graves
consequéncias nas condigdes clinicas do paciente, por isso o
acionamento dos mesmos nao deve ser negligenciado. Embora
extraidos de estudos com niveis de evidéncia IV e VI, os cuidados
com o ventilador e circuito foram considerados boas praticas.

O cuidado relacionado a prevengao de broncoaspiragéo
concebido na presente investigacdo como boa pratica de
enfermagem, foi identificado em pesquisa'” com nivel de evidéncia
cientifica llb, indicando relevancia clinica. Assim, a angulagéo
da cabeceira do leito deve ser mantida entre 30° e 45°,' salvo
na existéncia de contra-indicacdo. Esse cuidado, ideal para
pacientes ventilados mecanicamente?® por prevenir PAV e
outros eventos associados ao ventilador, é classificado como
uma pratica basica dada a sua simplicidade, risco minimo,
auséncia de custo e potencial beneficio ao paciente.?® Apesar
da sua facil aplicagéo, as taxas de adeséo a esse cuidado tém
ampla variago, sinalizando a necessidade de estratégias de
sensibilizacdo dos profissionais acerca da importancia desta
medida na composigao dos conjuntos de boas praticas.*

Dos cuidados relacionados a prevencgao de infecgéo, quatro
se destacam pelo nivel de evidencia (llb) do estudo, do qual
foram extraidos: montagem do ventilador com técnica asseéptica
e prote¢do da conexdo emY durante a abertura do sistema para

aspiracao; higiene oral com clorexidine 0,12%; higiene brénquica
(aspiracéo) com técnica asséptica apos avaliagbes; e uso de
equipamento de protecao individual durante a higiene brénquica.

O preparo do ventilador com técnica asséptica' e a protecéo
da conexdo da traqueia distal na aspiracdo aberta sdo justificados
pelo risco potencial de contaminagdes durante o procedimento.'®
Assim, recomenda-se que os circuitos do ventilador e a conexao
final das traqueias sejam acondicionados no proprio saco plastico
que embalava o circuito. Esses cuidados séo relevantes na
prevencao da PAV, cujas taxas séo elevadas.?

A higiene oral, uma das intervenc¢des padrao ouro no controle
da colonizagdo da cavidade oral, inibe a formagao do biofilme
e com isso a invasdo das vias aéreas por microrganismos
causadores de infec¢des.'®??2 Um bundle de cuidados para
prevenir PAV incluiu dentre os cuidados que necessitam de
checagem diaria dos enfermeiros, a higiene bucal com solugéo
de clorexidine a cada 8 horas.®' Pesquisa em UTIs revelou que
84,5% dos profissionais de enfermagem realizavam higiene oral
nos pacientes a cada 8, 12 ou 24 horas e que o uso da solugao
de clorexidine 0,12% na higieniza¢do se mostrou o método mais
eficaz e que ndo agride a mucosa oral em pacientes ventilados
mecanicamente.’® No servico de Emergéncia, o conjunto de
boas praticas para prevencao da PAV foi avaliado e a higiene oral
apresentou conformidade inferior a 50%, refletindo a insuficiéncia
de recursos materiais e humanos, bem como a superlotagéo
de pacientes em cuidados intensivos na Emergéncia.® Esses
dados sinalizam a necessidade de melhorias, considerando-se
a relevancia da higiene oral na prevencao de infeccéo, o seu
baixo custo e a facilidade de realizagao.

A higiene da lingua, muitas vezes negligenciada pelos
profissionais, também deve ser realizada. Patdgenos presentes
no aspirado traqueal de pacientes intubados foram detectados
no biofilme lingual, especialmente naqueles que apresentam
PAV ou pneumonia por aspira¢do, sugerindo que melhorar a
higiene bucal em pacientes sob VM pode reduzir as taxas de
pneumonia.® Para a remogdo da placa dentdria e de outros
detritos dos dentes, lingua e mucosa oral pode ser utilizado um
swab ou escova de dentes com o minimo de agua, para reduzir
o volume de qualquer material aspirado.®

Aintubacdo traqueal e aimobilidade imposta ao paciente pela
sedagéao reduzem o transporte mucociliar e promovem a reten¢éo
de secregdes nas vias aéreas.* Ainda, o tubo endotraqueal
facilita a colonizagao bacteriana da arvore traqueobrénquica
e predispde a aspiragdo de secrecdo contaminada pela
diminuicdo do reflexo da tosse, acumulo de secrecéo acima
do balonete (espaco subglético) e pela prépria contaminagao
do tubo.2? Portanto, um importante cuidado de enfermagem ao
paciente em ventilagdo mecéanica € a aspiracao de secre¢ao
endotraqueal, necessaria para manter uma via aérea pérvia e
facilitar a ventilag@o e consequente troca de gases.*

Sobre esse cuidado de enfermagem, selecionado pelos
enfermeiros como boa pratica, a literatura ressalta a necessidade
do enfermeiro avaliar o paciente antes da aspiracdo, mas
também durante e apds a técnica, mediante exame fisico e
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monitorizag&o,* a fim de assegurar um procedimento seguro.
Durante a aspiracao devem ser avaliados: sons respiratorios,
saturacao de oxigénio (Sp0O2), coloragéo da pele, frequéncia
respiratéria (FR), padrao respiratério, parametros ventilatérios
e variaveis hemodinamicas (caso monitoradas).”

Para a higiene brénquica pode ser utilizado o sistema fechado
ou aberto de aspiragéo®. Recomenda-se a aspiragcao quando o
paciente apresenta sinais clinicos de secregéo traqueal como
a presencga de roncos ou diminuicdo dos sons respiratorios
a ausculta pulmonar, ndo sendo indicada sua realizagao
rotineira para prevenir obstrugdo das vias aéreas.® Quanto a
técnica propriamente dita, ndo deve ultrapassar 15 segundos
por aspiracdo,®® a pressdo de sucg¢ao nao deve exceder
150 mmHg negativos (ideal de 80 a 120 mmHg negativos), e
a hiperoxigenag¢é@o com fragéo inspirada de oxigénio a 100%
deve ser utilizada.®” Na escolha da sonda é preciso considerar
que o seu diametro ndo deve ser superior a metade do didametro
interno do tubo endotraqueal.®":38

No que se refere a utilizagao de equipamentos de prote¢ao
individual (EPIs) durante a técnica de aspira¢é@o, recomenda-se
o uso de luvas, éculos de protegdo, mascara e avental pelo
profissional,®” cuidado que merece destaque pela sua relevancia
na prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.
Estudo revelou que 95% dos profissionais utilizaram EPI no
momento da aspirag¢éo de secre¢des de pacientes sob ventilagdo
mecanica invasiva, o que denota sensibilizagdo para o cumprimento
da técnica. Entretanto, o uso de luvas durante o procedimento
teve uma menor adesao (88,2%) dos profissionais.®® Chama-se
a atencéo para o uso adequado dos EPIs pelos enfermeiros,
tendo em vista que este tem como atividade privativa a aspiracao
das vias aéreas em pacientes graves, submetidos a intubagéo
orotraqueal ou traqueostomia, em unidades de emergéncia, de
internacao intensiva, semi-intensiva, intermediaria ou demais
unidades assistenciais, conforme Resolugéo n.557 do Conselho
Federal de Enfermagem.®®

Quanto a utilizagao de solugéo fisiolégica 0,9% ou de
qualquer outra natureza dentro do tubo durante aspiracéo,
deve ser evitada de maneira rotineira,° tendo em vista que
efeitos colaterais como diminuicdo da saturacdo de oxigénio,
agitacéo do paciente e aumento do volume de secre¢des foram
observados apos a instilagéo de solugéo salina com aspiragao.
Embora esse cuidado nao seja recomendado de forma rotineira
pelo seu potencial prejuizo aos pacientes, ainda é realizado por
enfermeiros e fisioterapeutas, de modo que a educacao desses
profissionais deve focar nas melhores praticas em relagéo a
succao do tubo endotraqueal.®

Ainda sobre os cuidados relacionados ao tubo endotraqueal,
destaca-se que a lavagem do latex com agua destilada ou
solugéo fisioldgica e a sua prote¢é@o ao término da aspiracdo com
embalagem limpa e seca, séo medidas de preven¢éo e controle
deinfecgao do paciente em ventilagdo mecénica. Sobre a limpeza
do sistema de aspiragéo e protecéo do latex em embalagem
limpa e seca apos procedimento, estudo desenvolvido com
enfermeiros revelou a adogéo desta pratica por mais de 92%
dos profissionais da enfermagem.2°

A higienizacdo das méaos antes e depois de manipular o
sistema de ventilagcdo também foi selecionada pelos enfermeiros
do presente estudo como boa pratica de cuidado. Recomendada
e comprovadamente impactante na prevengéo de infeccoes
respiratorias relacionadas a assisténcia a saude, inclusive da
PAV, a higiene das méos esteve presente em quase metade
(47,8%) dos bundles identificados em um estudo de revisao,
embora a sua adeséo entre os profissionais permaneca abaixo
do esperado, comprometendo a seguranga do paciente.®®

Para avaliar o nivel de sedagéo daqueles que estdao sob VM na
Emergéncia Hospitalar, a proposta, extraida de estudo com nivel
de evidéncia VI, é a utilizagéo de escalas como a de Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS), que deve ser empregada para
o0 ajuste da infusdo medicamentosa frente a necessidade clinica
do paciente, evitando o excesso de sedagéo e minimizando o
risco de efeitos adversos induzidos pelo tratamento.*'

Considera-se limitagdo da pesquisa a nao inclusao de
estudos com maior nivel de evidéncia, uma vez que revisdes
sistematicas e ensaios clinicos randomizados séao padrdo-ouro
para a aplica¢@o dos cuidados na pratica.

CONCLUSAO E IMPLICAGCOES PARA A
PRATICA

Os cuidados concebidos como boas praticas de enfermagem a
pacientes em ventilagdo mecanica invasiva estéo relacionados ao
tubo endotraqueal, ao ventilador mecanico e circuito respiratdrio,
a prevencgao de broncoaspiracdo, ao controle de infeccdo e a
sedagéo, analgesia/sono, vigilia/dor. Os cuidados foram extraidos
de estudos com niveis de evidéncia llb, IV e VI e respaldam
cientificamente a assisténcia ao paciente em suporte ventilatério
invasivo, podendo ser aplicados em contextos similares.
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