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Introdugio: Diversos estudos internacionais mostram-nos que cada vez mais se assiste a um
crescente ntimero de doentes criticos submetidos a ventilacio mecinica invasiva (VMI) no servico de
urgéncia (SU) e nele permanecem por mais tempo. A sua permanéncia nestes servigos esté ligada a piores
resultados. Estes sio doentes que exigem dos enfermeiros que deles cuidam conhecimentos e
competéncias acerca dos melhores cuidados a serem prestados, pois estes vio ter influéncia no sucesso da
sua recuperagio.Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca das boas préticas a adotar no
cuidado ao doente critico sob VMI em contexto de urgéncia hospitalar. Método: Realizou-se uma scoping
review de acordo com as indicagdes do Joanna Briggs Institute (JBI). A pesquisa foi realizada nas bases
de dados MEDLINE, CINAHL, LILACS e BDENF - Enfermagem, com limita¢io temporal de artigos
publicados entre os anos 2019 e 2023, respeitando critérios de inclusio e exclusio, resultando num total de
cinco artigos.Resultados: A anilise dos cinco estudos incluidos permitiu identificar vinte e quatro
intervencdes consideradas boas priticas para uma maior qualidade dos cuidados e seguranca dos doentes
submetidos a VMI que permanecam no SU.Conclusdo: Os resultados obtidos vieram demonstrar a
importancia destas intervencdes para o sucesso da VMI, no entanto, existem discrepincias na forma
como os enfermeiros cuidam destes doentes, ndo havendo uniformizacio quanto a sua aplicabilidade. E
necessario mais estudos, formac3o e elaboragdo de normas adaptadas ao contexto do SU.

Palavras-chave: Cuidados Criticos. Ventilagdo Mecinica Invasiva. Servigo de Urgéncia.

Introduction: Several international studies show that more critically ill patients are
undergoing invasive mechanical ventilation (IMV) in the emergency department (ER) and are staying
longer. Their stay in these services is linked to worse outcomes. These are patients who require the nurses
who care for them to have knowledge and skills about the best care to provide, as this will influence the
success of their recovery.Objective: To map the available scientific evidence on the best practices to adopt
when caring for critically ill patients under IMV in hospital emergency departments.Method: A scoping
review was conducted according to the indications of the Joanna Briggs Institute (JBI). The search was
conducted in the MEDLINE, CINAHL, LILACS and BDENF - Nursing databases, with a time
limitation of articles published between the years 2019 and 2023, respecting inclusion and exclusion
criteria, resulting in a total of five articles.Results: The analysis of the five included studies allowed us
to identify twenty-four interventions considered good practices for a higher quality of care and safety of
patients undergoing IMV who remain in the ER.Conclusion: The results obtained demonstrate the
importance of these interventions for the success of IMV. However, there are discrepancies in the way
nurses care for these patients, and there is no uniformity in their applicability. More studies, training
and the development of standards adapted to the ER context are needed.

Keywords: Critical Care. Invasive Mechanical Ventilation. Emergency Department.
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INTRODUCAO

As infecGes respiratérias agudas ocorrem frequentemente ao longo da vida. Na sua
maioria sio autolimitadas, mas determinadas infe¢des podem evoluir para uma forma mais
grave de doenga e exigir cuidados diferenciados, de forma a evitar sequelas ou mesmo a
morte (PORTUGAL, 2022a). Em 2017 as doengas respiratérias foram responséiveis pela
terceira causa de morte a nivel mundial (SANTOS e RODRIGUES, 2021).

Devido 4 ocorréncia cada vez maior de doengas respiratdrias, também o uso de
ventilagio mecdnica [VM] se torna cada vez mais presente, pois é um tratamento que est
na linha da frente para este tipo de doengas (SANTOS e RODRIGUES, 2021).

A VMI substitui de forma total ou parcial a fun¢io ventilatéria, através da utilizagio
de um tubo orotraqueal ou cinula de traqueostomia e é utilizada nos casos de insuficiéncia
respiratéria aguda ou crénica agudizada (SANTOS et al., 2020).

O tempo de permanéncia de doentes no SU que necessitam de internamento em
cuidados intensivos tem vindo a aumentar progressivamente nos ultimos anos. Muitos
desses doentes necessitam de VM e tém de ser cuidados e monitorizados pela equipa do SU
(BAYRAM; SANCI, 2019).

A qualidade dos cuidados prestados neste periodo inicial tem um impacto muito
significativo no sucesso da recuperagio destes utentes (BAYRAM; SANCI, 2019). O
aumento do tempo que estes permanecem no SU tem levado a um aumento da mortalidade,
da duracdo da ventilacdo mecinica e consequente aumento do tempo de internamento
hospitalar (BAYRAM; SANCI, 2019; MOHR et al., 2020). Assim, é facil de entender que os
profissionais do SU devem possuir um conjunto de habilidades e competéncias para cuidar
deste tipo de utentes, mesmo que seja por um curto periodo de tempo (BAYRAM; SANCI,
2019).

A pneumonia associada 4 intubacdo (PAI) é uma das infe¢des associadas aos cuidados
de satide mais comuns na pessoa em situagio critica e é definida como uma pneumonia que
se desenvolve apés as primeiras 48 horas de suporte de VM (AKBIYIK et al., 2021). Esta tem
um grande impacto na morbilidade e mortalidade, assim como na sobrecarga dos recursos
de satide e no elevado custo socioeconémico e de saide que isso provoca. O risco de

aparecimento de uma pneumonia nosocomial é vinte vezes superior num utente que seja
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submetido a VMI. Na Europa, dos doentes submetidos a VMI, cerca de 109% desenvolvem
PAI, com uma mortalidade inicial de 19,29 e tardia de 31,49 (ASTASIO-PICADO et al.,
2022). E na pessoa em situagio critica que a taxa de mortalidade é mais elevada. Para a sua
patogénese muito contribuem a colonizacdo bacteriana das vias aéreas superiores e do trato
gastrointestinal e a aspiragdo de secrecdes contaminadas para as vias aéreas inferiores
(AKBIYIK et al., 2021).

Hassan e Elsaman (2022) referem uma definicio moderna de «eventos associados a
VM>», em vez de PAI, e que engloba complica¢des infeciosas e nio infeciosas que surgem
apds 48 horas de VM. Entre as principais causas ndo infeciosas destes eventos estio: a
atelectasia, o edema pulmonar, a embolia pulmonar e a sindrome de dificuldade respiratdria
aguda. A utilizacio de modos ventilatdrios controlados e balancos hidricos positivos surgem
como fatores de risco para a ocorréncia destes eventos.

O doente critico ventilado exige que o enfermeiro realize cuidados de enfermagem
considerados boas priticas, de forma a promover uma maior qualidade do servico prestado
e seguranca do utente. No contexto da profissio de enfermagem, podem-se definir boas
préticas, como a unido insepardvel de técnicas, teorias, processos e atividades, consideradas
as melhores escolhas de cuidados dentro de uma determinada 4rea, tendo em conta
conhecimentos, contextos, valores, ambientes, objetivos e evidéncias (SANTOS et al.,
2020).

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (PORTUGAL, 1996) no
seu artigo 52, relativamente a caracterizacdo dos cuidados de enfermagem, refere que estes
englobam, consoante o grau de dependéncia, substituir ou ajudar a completar a competéncia
funcional da pessoa, consoante esta esteja total ou parcialmente incapacitada. De acordo com
Nunes (2018), o enfermeiro utiliza uma metodologia cientifica de trabalho, conhecida como
“processo de enfermagem”. Nele o enfermeiro procura identificar os problemas e prioriza-
los, realiza e prescreve interveng¢des com vista a sua resolugio ou minimizagio e antecipa
potenciais problemas. A tomada de decisio e a realizacio dessas intervencdes devem ser
assentes nos melhores e mais atuais resultados da investigagio. De uma forma sucinta, as

boas praticas de enfermagem devem englobar as dimensdes cientifica, técnica e humana.
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Esta revisio justifica-se pela crescente incidéncia de doentes sob VMI no SU, pelo
seu elevado grau de complexidade e exigéncia e pela necessidade de atualizagio permanente
por parte dos profissionais acerca das melhores priticas a realizar.

Esta revisdo tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca das
boas priticas a adotar no cuidado ao doente critico sob VMI em contexto de urgéncia

hospitalar.

METODOLOGIA

No sentido de conseguir dar resposta ao objetivo definido, foi realizada um scoping
review, considerada como um tipo de revisio que permite identificar e mapear a extensio de
evidéncia disponivel acerca de uma determinada questio e os principais fatores relacionados,
independentemente da fonte e num contexto especifico (AMENDOEIRA et al., 2022). Foi
realizada de acordo com as orienta¢des do JBI para garantir qualidade e rigor metodolégico
(JBI, 2023). Nesta revisdo foram percorridas as seguintes etapas: definicdo da pergunta de
investigagdo, identificacdo da estratégia de pesquisa, descricdo dos critérios de inclusio e

exclusdo, selecio de estudos, apresentagio de resultados, discussio e conclusdo.

Pergunta de investigagio

A elaboracio da questio de pesquisa foi baseada na estratégia PCC: Populagio (P),
Conceito (C) e Contexto (C). Esta permite formular a questdo de investigagio no sentido
de procurar, identificar, selecionar e avaliar de uma forma critica a literatura, de modo a
descobrir a melhor evidéncia para aplicar na pratica (SOUSA et al., 2018).

Elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual o conhecimento existente sobre
boas praticas no cuidado ao doente submetido a VMI (C), a adotar pelos profissionais de

satde (P) em contexto de urgéncia hospitalar (C)?

Estratégia de pesquisa

Apés a escolha do tema e da formulagdo da questio de pesquisa, teve inicio a busca
dos estudos a incluir na revisdo em diversas bases de dados.
No sentido de recolher um conjunto relevante de estudos cientificos em bases de

referéncia, a pesquisa foi realizada nas seguintes plataformas: Biblioteca Virtual em Satde

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.10.n.03.mar. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

2474



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

(BVS) e EBSCOhost Research Databases. As bases de dados utilizadas foram: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cummulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe
de Informacio em Ciéncias da Satide (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF
- Enfermagem).

Para efetuar a pesquisa nessas bases de dados, comecgou-se por definir os termos de
busca. Optou-se por utilizar descritores utilizando os vocabulirios das respetivas bases de
dados, combinando-os com os operadores booleanos AND e OR, para obter resultados mais
exatos na pesquisa.

Foram utilizados os seguintes termos e combinag¢des: “Intubation and nurs* and
emergency”; “Artificial Respirations and Nursing Care”; “Ventilators, Mechanical” OR
"Ventilation, Mechanical, Differentiated” OR "Respiration, Artificial”’; “Mechanical
ventilation OR artificial respiration AND emergency treatment OR emergency medical
services AND nursing care OR advanced practice nursing”; “(enfermagem) AND
(ventilacdo artificial) AND (emergéncia)”.

Foi assim elaborada a seguinte estratégia de pesquisa:

Quadro 1 — Descricdo da estratégia de pesquisa realizada nas bases de dados

Base de dados Estratégia de pesquisa Nimero de estudos
CINAHL Intubation and nurs* and emergency 32
(EBSCO) Artificial Respirations and Nursing Care 14

Ventilators, Mechanical OR Ventilation, | 9

Mechanical, Differentiated = OR  Respiration,

Artificial

Mechanical ventilation OR artificial respiration | s1
AND emergency treatment OR emergency medical
services AND nursing care OR advanced practice

nursing

MEDLINE Ventilators, Mechanical; Ventilation, Mechanical, | 14
(EBSCO) Differentiated OR Respiration, Artificial

MEDLINE enfermagem AND ventilagio artificial AND | 6
(BVS) emergéncia

LILACS enfermagem AND ventilagio artificial AND | s
(BVS) emergéncia

BDENF - | enfermagem AND ventilacdo artificial AND | 3
ENFERMAGEM emergéncia

(BVS)

Fonte: elaborado pelos autores.
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Critérios de inclusio

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusio: estudos primirios e
secundérios, publicados entre 2019 e 2023, no idioma portugués, inglés e espanhol, com texto
integral, gratuito, analisado pelos pares, faixa etdria adulta e que descrevessem as
intervencgdes de enfermagem consideradas boas praticas no cuidado ao doente submetido a
VMI no SU. Foram excluidos todos os estudos que nio cumpriam os critérios de inclusdo

referidos.

Selegio dos estudos

Relativamente a leitura cinzenta, foi considerada a norma da Dire¢do-Geral de Satde
(DGS), (PORTUGAL, 2022b) relativa ao “Feixe de Intervencdes” de Prevencio de
Pneumonia Associada a Intubac3o, que pela sua importincia para o tema, foi incluida nesta
revisio.

A partir da estratégia de pesquisa nas bases de dados foram encontrados 134 artigos,
estando 9 duplicados. Assim, foram excluidos quatro estudos da CINHAL, um da
MEDLINE, um da LILACS e trés da BDENF.

Foram selecionados para leitura de titulos e resumos 125 artigos, sendo elegiveis para
leitura na integra 34 artigos apds a aplicacdo dos critérios de inclusio e exclusio. Ainda
dentro dos critérios de elegibilidade apés a leitura na integra dos artigos elegiveis, foram
excluidos 29 artigos pelas seguintes razdes: 17 ndo contemplavam os critérios de inclusio e
12 ndo respondiam a questio de pesquisa.

Seguindo os critérios expostos, foram incluidos nesta revisdo seis artigos que
contemplam os critérios de inclusio estabelecidos.

De seguida estd o fluxograma relativo ao processo de identificagdo, triagem,

elegibilidade e inclusdo dos artigos na revisio.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacio e selecdo dos artigos.

[ Identificagao dos estudos através de bases de dados e registos ]
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Fonte: adaptado de Page et al. (2021)

Apresentacdo dos resultados

Os estudos foram codificados com a letra E (Estudo) e o respetivo nimero. O quadro

da

Registos removidos antes

triagem:
Duplicados (n = 9)
CINHAL (n =4)
MEDLINE (n =1)
LILACS (n=1)
BDENF (n = 3)

Artigos identificados:
Organizacdes (n=1)

Artigos excluidos apds
leitura do titulo e do resumo
(n=91)

CINAHL (n = 77)
MEDLINE (n = 12)
LILACS (n=2)

Artigos selecionados
para leitura do titulo e
do resumo

(n=1)

29)

Publicagbes excluidas (n =

N&o contempla critérios
de incluséo (n = 17)
N&o responde questao
de pesquisa (n = 12)

Artigos selecionados
para leitura na integra
(n=1)

(n =6)
CINAHL (n =
MEDLINE (n

Total de artigos incluidos na revisao

LILACS (n=2)
Organizagdes (n = 1)

2)
:1)

dois apresenta a sintese dos estudos incluidos.

Quadro 2 - identificagdo dos estudos quanto ao ndmero, autor, ano, pais, titulo, tipo de estudo, objetivos e

reSultadOS.

N | Autor/Ano | Titulo Tipo de | Objetivos Resultados

2 Pais estudo

Er | Santos, C., | Boas praticas | Descritivo, Identificar os | Os enfermeiros
Nascimento | de qualitativo cuidados consideraram
, E., | enfermagem concebidos como boas praticas
Hermida, como boas
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P., Silva, T., | a doentes em préticas de | aos doentes em
Galetto, S., | ventilagdo enfermagem a | VMI um total de
Silva, N., | mecinica doentes em | 13 cuidados, os
Salum, N. invasiva na VMI quais estdo
2020 emergéncia no contexto de | relacionados  ao
Brasil hospitalar emergéncia tubo endotraqueal,
hospitalar ao ventilador e
circuito, a
prevencio de
broncoaspiragio,
ao controle de
infecdo e 4 sedacido,
analgesia/sono,
vigilia/dor.

E2 | Santos, T.| Atuacio do | Descritivo, Avaliar al|As acdes de
Carvalho, J., | enfermeiro exploratério | atuagio do | enfermagem
Pereira, M., | frente ao | de enfermeiro nos | realizadas foram a
Queiroz, S., | doente abordagem cuidados aos | checagem do nivel
Marques, F. | submetido & | quantitativa | doentes do tubo
, Deus, J. VM na submetidos 2 | endotraqueal
2022 emergéncia VM na | (30%) e a avaliacio
Brasil emergéncia de | da relagio P/F

um hospital | (27,5%) A

publico monitorizagio
multiparamétrica
foi o cuidado mais
citado pelos
enfermeiros, com
97,5%. A PAI foi a
complicagdo mais
citada pelos
profissionais
(63,10/0).

E3 | Frota, M., | Boas praticas | Transversal, | Avaliar a | Foram realizadas
Campanhar | para analitico e de | conformidade 209  observagdes
o, C., Lopes, | prevencdo de | abordagem do conjunto de | em 42 doentes.
M., pneumonia quantitativa | boas praticas | Dos doentes
Piacezzi, L., | associada para prevencido | internados, 23,8%
Okuno, M., |23 VM no da desenvolveram
Batista, R. servico de PAI mecinica | PAI mecéinica, e
2019 emergéncia no servigo de 52,4%  faleceram.
Brasil urgéncia e | Das cinco medidas

emergéncia de | preconizadas para
um hospital | a prevencdo de
universitario. PAI mecinica,

apenas duas
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apresentaram
conformidade
acima de 50%.
E4 | Fuller, B., | The Pragmitico, | Avaliar a | Foram
Roberts, B., | feasibility of | multicéntric | viabilidade de | selecionados mil
Mohr, N,, | implementin | o, prospetivo | um ensaio em | trezentos e
Faine, B.|g  targeted | pré-pds larga escala para | cinquenta e seis
Drewry, A., | sedation in | piloto e de | limitar a | doentes; 415
Wessman, mechanically | viabilidade sedacio constituiram a
B. ventilated profunda no | populagio final.
2023 Emergency departamento Foram registados
EUA Department de emergéncia | os dados
patients: the em termos de: 1) | relacionados com a
ED SED recrutamento; sedacdio no SU e
Pilot Trial 2) nas primeiras 48
implementacio | horas de UCI. O
do protocolo e | grupo de
mudanga de | intervengdo
pratica; e 3) conseguiu uma
segurancga sedacdo mais
ligeira na sala de
operagbes e uma
redugio de doentes
profundamente
sedados de 60,29
para 38,890, p<o,0I.
Nio se registaram
tendéncias
preocupantes  de
eventos adversos.
A mortalidade foi
de 10% no grupo de
intervencio e de
20,4% NO grupo pré
interven¢do. Em
comparagao com a
pré-intervencio, o
grupo de
intervencio teve
mais dias sem
ventilador [22,0
(9,0) vs.19,9 (10,6)]
e dias sem UCI
[20,8 (8,7) vs. 18,1
(10,4)], p<o,05 para
ambos.
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Es | Imhoff, B., | Quality Estudo pré- | Projeto de | Durante o periodo
Wagner, S., | Improvemen | pés melhoria da | do estudo, 460
Howe, K., | t Initiative to | intervencdo | qualidade doentes foram
Dangers, ]., | Increase Rate | entre janeiro | destinado a | entubados no SU e
Nazir, N. of and Time |de 2017 e | melhorar cumpriram os
2021 to Post- | fevereiro de | administracio critérios de
EUA intubation 2019 de analgesia e o | inclusio/exclusio.

Analgesia in tempo de | Antes da primeira

the analgesia  pds- | intervencgio, a taxa

Emergency intubacio. média de

Department administragio de
analgesia foi de
57,3%; apos a
segunda
intervengio, a taxa
foi de 94,9% (P
<0,01). Antes da
primeira
intervencio, o
tempo médio de
administracio de
analgesia foi de
36,0 minutos; apods
a segunda
intervencio, o
tempo foi de 16,6
minutos (valor de
P <o0,01).

E6 | Diregio- Feixe de | Norma Uniformizar a | Intervengdes que
Geral da | Intervengdes | Clinica: implementagio | devem ser
Sadde »  para a | oz21/2015 de “feixe de | implementadas:
2022 Prevencio da | atualizada a | intervengdes” sedacio ligeira,
Portugal Pneumonia 17/11/2022 para a | titulada ao minimo

associada a Prevencio  de | necessério, de
Intubacio pneumonia preferéncia

associada a | baseada em

intubacdo,  de | analgesia; realizar

acordo com a | diariamente provas

evidéncia de ventila¢do
disponivel. espontinea,

preferencialmente

em modo de

pressio assistida,

com a

possibilidade  de

extubacio, com ou

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.10.n.03.mar. 2024.

ISSN - 2675 — 3375

2480



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

sem utilizacio de
VNI; manter a
cabeceira do leito
elevada a um
ingulo de 30°,

evitando

momentos de
posigdo supina;
realizar  higiene

oral pelo menos 3
vezes por dia;
manter a pressio
no balio do
tubo/cinula
endotraqueal entre
20 e 30 cm H,O, no
minimo em 3
ocasides num
periodo de 24 horas
ou quando
clinicamente
indicado,
preferencialmente
de forma continua.
Documentar todas
as intervencdes
realizadas no

processo clinico.

Fonte: elaborado pelos autores.
DISCUSSAO

Cada vez mais as urgéncias hospitalares sio unidades complexas, com pessoal
qualificado, que recebem com frequéncia doentes em estado critico que necessitam de
intubacdo traqueal e VM. Considerando os riscos que estes doentes correm relacionados
com os desajustes entre o ventilador e o doente, o risco de o risco de pneumonia associada a
ventilacio mecinica e a necessidade de ter profissionais habilitados para lidar com essas
variagdes de seguranga, Santos et al. (2020) elaboraram um estudo no sentido de identificar

os cuidados concebidos como boas praticas de enfermagem no SU.
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Foram identificados como cuidados de enfermagem que promovem maior seguranga,
previnem eventos adversos e podem ser aplicados ao doente submetido a VMI em contexto

de SU os seguintes:

J Verificar a pressio do cuff e manter entre 20-30 cmH,O

o Fixar o tubo endotraqueal adequadamente e realizar a troca periédica

J Trocar o circuito do ventilador quando visivelmente sujo

o Atentar para os alarmes do ventilador

° Manter a cabeceira do leito elevada entre 30 e 45°

. Realizar montagem do ventilador com técnica assética e proteger a conexio
em Y durante a abertura do sistema

o Fazer higiene oral com clorohexidina o,1206

o Realizar higiene bréonquica (aspiragdo) com técnica assética apés avaliagdes

J Usar equipamento de protecdo individual durante a higiene brénquica

o Evitar instilar solugdo fisiolégica 0,99% ou de qualquer outra natureza dentro
do tubo

. Lavar o latex com 4gua destilada ou solucdo fisiolégica e protegé-lo em
embalagem limpa e seca apés o procedimento

o Fazer a higieniza¢io das mios antes e depois de manipular o sistema de
ventilacdo

° Avaliar doentes sedados por meio de escala de sedagio (SANTOS et al., 2020)

Alguns destes cuidados também constam do “feixe de intervencdes” para a
Prevencio da Pneumonia associada i Intubacio da DGS (PORTUGAL, 2022b), embora
com algumas diferencas. A elevacdo da cabeceira deverd ter um 4ngulo de aproximadamente
30° e ndo superior a isso, devido a um aumento do risco de microaspiracio por agio da
gravidade. A posicdo semi-sentada vai evitar o refluxo gastroesofdgico e a provével aspiragio
de conteddo gastrico e de secrecdes (ASTASIO-PICADO et al., 2022).

A utilizacdo de gluconato de clorohexidina a 0,200 para a higiene oral nio é
recomendada pela DGS (PORTUGAL, 2022b), devendo ser usado preferencialmente
octenidina, devido ao desenvolvimento de resisténcias i clorohexidina estar associado a
ocorréncia de surtos de infe¢des associadas a cuidados de satide, e a sua aspiracdo poderd
provocar lesio pulmonar. Contudo e apoiando o estudo de Santos et al. (2020), Astasio-
Picado et al. (2022) referem que o uso de clorohexidina a cada 8 horas é o antissético que
mais ajuda a reduzir a coloniza¢io microbiana da cavidade oral.

Relativamente aos cuidados relacionados com o ventilador mecinico, é da

responsabilidade do enfermeiro, garantir o seu uso em seguranca. Para isso, o seu
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acondicionamento é fundamental, assim como monitorizar e verificar o motivo do
acionamento dos seus alarmes. Faz parte das boas praticas a resolu¢io de alarmes comuns
em ventiladores de forma a evitar periodos longos de ventilagdo ineficaz (SANTOS et al.,
2020). Uma étima interagio entre utente-ventilador evita sedacio excessiva, ansiedade ou
desconforto no utente, aumento do esforco respiratério, VM prolongada e aumento da
mortalidade (GARDNER et al., 2021).

No estudo realizado por Santos et al. (2020) foram considerados cinco cuidados nio
aplicdveis neste contexto: descartar a condensagdo no circuito do ventilador quando
presente, usar equipamento de protecdo individual (EPI) para descartar o condensado,
preferir sistema fechado ao aberto para prevencido da PAI; utilizar tubo de aspiragio
subglética para prevenir PAI e evitar sedacdo desnecessaria. No contexto especifico deste
estudo, considerou-se uma intervencio nio aplicidvel o evitar sedacdo desnecessdaria, o que
contraria o resultado dos estudos E3, E4, Es e E6.

No estudo realizado por Santos et al. (2022) as principais intervengdes identificadas
que sdo realizadas pelos enfermeiros na urgéncia ao doente submetido a VMI foram as

seguintes, por ordem decrescente:

° Monitoriza¢do continua

o Aspiracdo de vias aéreas

. Monitorizagdao gasométrica

° Decubito entre 30° e 45°

o Troca de fixador

o Registo de parimetros do ventilador mecanico
J Higienizacdo oral

. Mudanga de dectbito

J Controle da pressio do cuff

o Manuseio dos alarmes do ventilador mecénico

J Registo do nivel do TOT

o Avaliagio da relagio PaO,/FiO,

Como complica¢des da VMI em doentes no SU foram identificadas as seguintes, por
ordem decrescente:

o PAI

. Extubacio acidental
. Barotrauma

. Broncoaspiragio

o Lesdo traqueal

J Lesdes da pele
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° Pneumotérax

° Rolhas

. Intubacio seletiva

. Disttirbios 4cido-base

° Outros (SANTOS et al., 2022)

Neste estudo ficou demonstrado que existe falta de uniformizagio nas intervencdes
de enfermagem dirigidas a doentes sob VMI no SU. Existem interven¢des que sdo mais
realizadas e outras que sio mais negligenciadas. E sugerido que os gestores hospitalares
providenciem formagio continua aos profissionais diretamente implicados na prestacdo de
cuidados, de forma a prevenir complica¢des infeciosas e hemodinimicas que terdo impacto
no prognéstico dos doentes (SANTOS et al., 2022).

E feita a ressalva que os enfermeiros, por terem diversas func¢des que vio para além
da prestacdo de cuidados, acabam por ficar sobrecarregados no desempenho das suas fungaes.
A isto acresce o facto de haver sobrelotacdo dos sectores, escassos recursos humanos e carga
horéria excessiva, o que pode comprometer os cuidados a estes doentes (SANTOS et al.,
2022).

No estudo realizado por Frota et al. (2019) foram identificadas as seguintes boas
préticas no cuidado ao doente ventilado no SU, por frequéncia de utilizacdo:

. Elevagio da cabeceira

o Interrupgio didria da sedagio

o Profilaxia da tlcera péptica

J Profilaxia da trombose venosa profunda
o Realizacdo de higiene oral

Este estudo incidiu sobre a prevencio da pneumonia associada 8 VM no SU. Esta é
uma complicagio que tem grande impacto na sobrevida dos doentes e acarreta custos
elevados por episédio nos servicos de satde, tornando-se muito importante realizar medidas
preventivas. Dos doentes internados que foram observados neste estudo, houve uma
mortalidade de 52,49%, o que indica a necessidade de melhorias nos servicos de saide e na
capacitagdo dos seus profissionais (FROTA et al., 2019).

A elevacdo da cabeceira foi observada apenas em 42,89 das observacdes realizadas,
situando-se abaixo da taxa presente em estudos internacionais, podendo estar relacionado
com diversidade cultural ou desenvolvimento socioeconémico (FROTA et al., 2019).

Relativamente 2 intervengio: interrupgdo didria da sedagdo, é recomendado o uso de
um protocolo institucional de forma a padronizar essas acbes e garantir uma maior
seguranga para o doente (Frota et al., 2019).

A profilaxia da tlcera péptica foi a medida mais realizada neste estudo, estando

presente em 85,29 das observacdes. Esta medida até pode elevar o risco de PAI, mas os
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doentes em estado critico tém um risco elevado de ocorréncia de sangramento
gastrointestinal (Frota et al., 2019).

A profilaxia da trombose venosa profunda estd diretamente relacionada com a
prevencio de eventos trombéticos, como o tromboembolismo pulmonar, nio estando
totalmente esclarecida a sua relagdo com a prevengio da PAI (Frota et al., 2019).

A realizagio de higiene oral foi observada em 48,200 das vezes neste estudo, ficando
aquém do esperado, podendo estar relacionado com indisponibilidade do material necessério
para a sua realizagdo e auséncia de supervisio (FROTA et al., 2019).

Foi possivel constatar que os doentes que desenvolveram PAI tiveram maior tempo
de internamento e de VM. Nio foram incluidas a aspiragdo subglética e a monitorizagio da
pressdo do cuff por indisponibilidade de material (FROTA et al., 2019), o que representa uma
lacuna que pode comprometer a qualidade dos cuidados prestados, uma vez que, uma pressio
baixa do cuff permite a passagem de secre¢des e microrganismos para o aparelho respiratério
inferior e uma pressio superior ird provocar lesdo isquémica na mucosa traqueal, podendo
evoluir para estenose, fistula ou traqueomaldcia. A utilizacdo de tubos com drenagem
subglética reduz a quantidade de secre¢des contaminadas que estdo alojadas acima do cuff
(ASTASIO-PICADO et al., 2022).

Mais uma vez ¢é frisado o impacto negativo da escassez de recursos materiais e
humanos e a sobrelotacio de doentes criticos no SU. Estes fatores vio dificultar ainda a
préatica baseada em evidéncias cientificas. Sugere-se a melhoria dos servigos publicos de
satide, na prestacio de cuidados, formacdo periédica da equipa multidisciplinar e o
desenvolvimento de projetos de melhoria, para diminuir efetivamente a incidéncia da PAI
e melhorar a qualidade e seguranca no ato de cuidar (FROTA et al., 2019).

No estudo realizado por Fuller et al. (2022) foi identificada a importincia de uma
sedagdo precoce orientada para objetivos. Em doentes ventilados mecanicamente as
evidéncias demonstram que a sedacdo profunda estd associada a piores resultados. Fuller et
al. (2022) realizaram um estudo piloto para avaliar a possibilidade de realizar um ensaio em
grande escala sobre sedagio no SU. Através da avaliagio da sedagdo com as escalas de
Richmond-Agitation Scale (RASS) ou Riker Sedation-Agitation Scale (SAS), foi possivel
atingir niveis de seda¢io mais leves e diminuir a propor¢io de doentes com sedacdo profunda

e coma no SU. O ntmero de doentes extubados no SU e em 24 horas aumentou. Por outro
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lado, 0 ndmero de doentes que necessitaram de internamento em UCI e a sua taxa de
mortalidade diminuiram. Estes dados vieram demonstrar que a gestio da sedacio pds-
intubacdo no SU pode tornar-se padrio e ser um aspeto relevante para melhorar os
resultados centrados no doente. Este estudo veio também comprovar que a sedagio ligeira
no SU, pode ser utilizada em seguranca ao nio se ter verificado um aumento de eventos
adversos relacionados. A limita¢io da sedagdo profunda no SU pode ter implicaces
importantes na utilizagio de recursos e nos resultados.

A intubagio causa dor e desconforto, sendo por isso necessirio habitualmente a
administragio de analgésicos e/ou sedativos, assim como, para o doente tolerar a VMI. Por
outro lado, como ji foi referido, o excesso de sedagio acarreta riscos e a sedagio profunda
em doentes entubados no SU esta diretamente ligada a uma maior taxa de mortalidade. Est4
demonstrado que minimizar a sedagdo através de um protocolo de enfermagem estd
relacionado com menor niimero de dias de intubagio e de internamento hospitalar, e que a
sedacio pode ser minimizada privilegiando a administragio de medicagdo analgésica.
Atrasos na administracio da analgesia podem ocorrer devido 4 administracio de um
curarizante, pois a paralisia pode ser confundida com a falta de agitagio ou dor. Outro fator
a ter em conta é a utilizagio inconsistente do instrumento de avaliagio da dor e a sua falha
em documenté-la (IMHOFF et al., 2021).

A utilizagio da sedacdo o mais superficial possivel, de acordo com a situacio clinica,
leva a que os doentes sob VMI estejam conscientes cada vez mais cedo, mas com dificuldade
em comunicar devido i presenca de tubo endotraqueal [TET], alteragdes cognitivas,
diminuicdo da forga fisica ou sedacdo. Esta barreira em comunicar torna-se um desafio ético
e é muitas vezes subestimada em relacdo a outros procedimentos técnicos. Muitas vezes os
doentes expressam sentimentos negativos, como medo, frustragio e ansiedade relacionados
com a sua doenga e com a incapacidade de falar. Surge aqui, como um importante indicador
de qualidade, o estabelecimento de boas priticas de comunicagio, tornando-se assim uma
parte essencial do cuidado (KARLSEN et al., 2022). Ao estabelecer este tipo de comunicagio,
os enfermeiros tém em conta as necessidades emocionais e espirituais dos doentes, que vio

além das necessidades fisicas, exercendo assim um verdadeiro cuidado holistico

(MOMENNASAB et al., 2019).
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De seguida apresenta-se uma sintese dos principais resultados obtidos relativamente

aos cuidados considerados como boas préticas ao doente submetido a VMI no SU.

Cuidados Aplicaveis Estudos
Manter a cabeceira do leito elevada entre 30 e 45° E1, E2, E3
Fazer higiene oral com clorohexidina o,1200 E1, E2, E3
Verificar a pressio do cuff E1, E2, E6
Minimizar e interromper diariamente a sedacio E3, E4, E6
Realizar higiene brénquica (aspiragio) com técnica assética apdés Er, E2
avaliagdes

Atentar para os alarmes do ventilador Er, E2
Registar os parimetros do ventilador mecénico E2
Realizar montagem do ventilador com técnica assética e proteger a

conexdo em Y durante a abertura do sistema E:

Fixar o tubo endotraqueal Er
Trocar o circuito do ventilador quando visivelmente sujo Ex

Usar equipamento de protegio individual durante a higiene brénquica E1

Evitar instilar solugdo fisiolégica 0,99% ou de qualquer outra natureza Ei

dentro do tubo

Lavar o latex com 4gua destilada ou solugio fisiolégica e protegé-lo

em embalagem limpa e seca apés o procedimento Er

Fazer a higienizacio das mios antes e depois de manipular o sistema E1

de ventilagdo

Avaliar doentes sedados por meio de escala de sedagio Er
Monitorizag¢do continua Ez
Monitorizagdo gasométrica E2
Trocar de fixador E2
Mudar de dectbito E2
Registar o nivel do TET E2
Avaliar da relacio PaO,/FiO, E2
Profilaxia da tilcera péptica E3
Profilaxia da trombose venosa profunda E3
Introduzir analgesia imediatamente pés-intubagio Es

Fonte: elaborado pelos autores.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu, 4 luz da evidéncia cientifica disponivel, mapear as boas préticas
de enfermagem que deverdo ser utilizadas no sentido de reduzir a morbilidade e a
mortalidade da pessoa em situagdo critica submetida a VMI no SU, como sendo aquelas que

estdo direcionadas para o tubo endotraqueal/traqueostomia, ventilador e circuito, prevengio

de broncoaspiragio, controle da infecdo e da sedagdo/analgesia.
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As intervengdes de enfermagem mapeadas foram as seguintes: manter a cabeceira do
leito elevada entre 30 e 45°, fazer higiene oral com clorohexidina o0,1200 ou octenidina,
verificar a pressdo do cuff, realizar higiene brénquica (aspiragdo) com técnica assética apés
avaliacGes, atentar para os alarmes do ventilador, minimizar e interromper diariamente a
sedagido, registar os paridmetros do ventilador mecinico, realizar montagem do ventilador
com técnica assética e proteger a conexio em y durante a abertura do sistema, fixar o tubo
endotraqueal, trocar o circuito do ventilador quando visivelmente sujo, usar equipamento
de protecio individual durante a higiene brénquica, evitar instilar solucio fisiolégica 0,9%
ou de qualquer outra natureza dentro do tubo, lavar o latex com 4gua destilada ou solugio
fisiolégica e protegé-lo em embalagem limpa e seca apds o procedimento, fazer a
higienizacdo das mios antes e depois de manipular o sistema de ventilagio, avaliar doentes
sedados por meio de escala de sedacio, monitorizagdo continua, monitorizagio gasométrica,
trocar de fixador, mudar de dectbito, registar o nivel do TET avaliar da relagio PaO,/FiO,,
profilaxia da dlcera péptica, profilaxia da trombose venosa profunda e introduzir analgesia
imediatamente pds-intubagio.

Tendo em conta os estudos analisados verifica-se que existe uma discrepincia e
desatualizagio acerca dos cuidados de enfermagem dirigidos ao doente sob VMI no SU e
que a falta de protocolos determina consequentemente que nio haja uma uniformizagio
destes cuidados pela equipa de enfermagem.

E praticamente unanime que a falta de recursos tem um impacto negativo e que os
gestores hospitalares devem providenciar formagdo continua e condic¢des de trabalho mais
dignas a todos os profissionais diretamente implicados, por forma a reduzir ou minimizar
complicacdes infeciosas e hemodinimicas com impacto importante no progndstico do
doente submetido a VMI no SU.

Pode-se concluir que os doentes submetidos a VMI no SU necessitam da existéncia
de um protocolo que permita sistematizar os cuidados de enfermagem a serem prestados e
de uma gestdo adequada a complexidade destas situacdes, que permita ao enfermeiro ter
condi¢des para prestar cuidados de enfermagem de qualidade.

Sugere-se a realiza¢do de mais estudos cientificos sobre os cuidados de enfermagem
ao doente submetido a VMI no SU, pois muitos deles estdo virados para o contexto de UCI,

e com amostras mais representativas, por forma a identificar com o maior nivel de evidéncia

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.10.n.03.mar. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

2488



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagae

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

possivel, as intervencdes mais adequadas ao tipo de doentes a quem sdo dirigidas e ao

contexto onde estio inseridas.
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