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“O primeiro requisito de um hospital é que ele
jamais deveria fazer mal ao doente.”

Florence Nightingale
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TEIXEIRA, Luis Carlos Rodrigues; MOREIRA, Sara Bezerra. Cuidados de Enfermagem no
Suporte Ventilatorio Mecénico em Pacientes Criticos — Revisdo Narrativa. Orientador:
Ricardo de Melo Germano, 2024. 21f. Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em
Enfermagem). Universidade Paranaense, Umuarama, 2024.

RESUMO

A Ventilacdo Mecanica € a espinha dorsal, uma importante modalidade de suporte em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), embora tenha efeitos colaterais e complica¢es. O conhecimento
de enfermeiros sobre ventiladores mecanicos, e boas préticas de cuidados de Enfermagem, para
0 paciente ventilado, desempenha um papel crucial em melhoria da eficacia da Ventilacdo
Mecénica, prevengdo de danos e otimizagdo do resultado do paciente. Nesse sentido, esta
revisdo de literatura pretende avaliar os cuidados dos enfermeiros, além da préatica de cuidados
com ventiladores entre enfermeiros, que trabalham na UTI. Por meio de analise dos artigos
pesquisados, pode-se notar que a maioria dos profissionais de Enfermagem ndo recebe, em
formacdo académica, este tipo de orientacdo. Entretanto, com a experiéncia cotidiana,
desempenha-se o papel, em busca da exceléncia no atendimento aos pacientes criticos.

Palavras-Chave: Enfermeiros. UTI. Ventilagdo Mecénica. Cuidados com o paciente.
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TEIXEIRA, Luis Carlos Rodrigues; MOREIRA, Sara Bezerra. Nursing Care in Mechanical
Ventilatory Support in Critical Patients — Narrative Review. Supervisor: Ricardo de Melo
Germano, 2024. 21p. Final Paper (Bachelor’s Degree in Nursing). Universidade Paranaense,
Umuarama, 2024.

ABSTRACT

Mechanical Ventilation is the backbone, an important support modality in Intensive Care Units
(ICUs), although it has side effects and complications. Nurses' knowledge about mechanical
ventilators and good nursing care practices for ventilated patients plays a crucial role in
improving the effectiveness of mechanical ventilation, preventing harm, and optimizing patient
outcomes. In this sense, this literature review aims to evaluate nurses' care, in addition to the
practice of ventilator care among nurses working in the ICU. Through analysis of the researched
articles, it can be noted that most nursing professionals do not receive this type of guidance in
their academic training. However, with daily experience, they play the role in the search for
excellence in the care of critically ill patients.

Keywords: Nurses. ICU. Mechanical Ventilation. Patient Care.
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1. INTRODUCAO

Em hospitais, as Unidades de Terapia Intensiva sdo complexas e organizadas, em termos
de estrutura fisica e de pessoal; com agilidade, habilidade, destreza e capacidade de raciocinio
rapido e seguro, no atendimento aos pacientes ali internados. Pacientes em estado critico sdo
admitidos nessas unidades, e frequentemente necessitam de Intubacdo Traqueal e Ventilacdo
Mecénica Invasiva. Um terco dos pacientes admitidos em UTIs, no mundo, necessitam de
tratamento de Ventilagdo Mecénica (Santos, et al. 2020). O processo de VM pode salvar vidas,
em casos de pacientes com insuficiéncia respiratoria ou hipoxemia, e pode levar a resultados
fatais, em termos de efeitos colaterais e complicacdes potencialmente causadas (Huang et al.,
2022).

Entdo por este, dentre outros riscos, € vital que enfermeiros de Terapia Intensiva
oferecam cuidados de alta qualidade ao paciente gravemente doente, usando tecnologias
relevantes, mas, também, incorporando medidas de cuidados psicossociais (Santos et al., 2020).
Esse equilibrio € frequentemente um dos maiores desafios enfrentados pelos enfermeiros, no
ambiente de Terapia Intensiva. A base para cuidados de qualidade pressupde uma avaliacdo
completa do paciente, e uma verificacdo de seguranca do equipamento (Meitner et al., 2023).
Apos a avaliacdo do paciente, e as verificagdes de seguranca, a consideracdo de intervencoes
de cuidados de Enfermagem, para promover o conforto e o bem-estar do paciente, precisa ser
abordada. Por esse motivo, enfermeiros de Terapia Intensiva precisam determinar as
intervencdes exclusivas, que impactardo positivamente no paciente ventilado mecanicamente,
e auxiliardo na progressdo do paciente, em direcdo aos resultados desejados (Stralhoti et al.,
2019).

O cuidado do paciente ventilado mecanicamente esta no cerne da prética clinica, de um
enfermeiro, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O gerenciamento de Enfermagem, do
paciente ventilado mecanicamente, é desafiador, em muitos niveis: desde a aquisicdo de
habilidades altamente técnicas, conhecimento especializado em monitoramento invasivo, e
implementacdo de intervengdes. Cada paciente gravemente doente traz a justificativa clinica
para a Ventilacido Mecanica, e complexidades adicionais associadas a doenca. E reconhecido
que o motivo para VM e a admissdo do paciente impactam, na avaliacdo e no gerenciamento.
No entanto, existem principios colaborativos baseados em evidéncias essenciais, que sustentam
0 gerenciamento de Enfermagem desses pacientes, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),

sendo eles: seguranca do paciente (avaliagédo do paciente e do equipamento) e conforto do
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paciente (posi¢do do paciente, higiene, gerenciamento de estressores e gerenciamento da dor e
sedacéo) (Lima et al., 2024).

O cuidado de pacientes ventilados mecanicamente é uma das principais
responsabilidades dos enfermeiros de Terapia Intensiva. O papel dos profissionais dessa area
demonstra o alto nivel de habilidade necessario ao desempenho da funcdo, e destaca a
importancia do ensino de ciéncias. Embora os protocolos de desmame do ventilador possam
auxiliar o enfermeiro da UTI, e orientar a extubac&o liderada por outros enfermeiros, a educagéo
é vital. Ajustar pardmetros requer alto nivel de habilidade e treinamento, e conhecimentos
solidos de fisiologia e psicopatologia cardiorrespiratoria. Com suporte, os enfermeiros de
Terapia Intensiva podem estar melhor posicionados, para facilitar a recuperagdo desses
pacientes (Hendrix; Rochani, 2023; Meitner et al., 2023).

Nesse sentido, o presente trabalho tem o objetivo de identificar e relatar os cuidados que
o profissional de Enfermagem, em UTI, deve ter, no cotidiano, principalmente em relacdo a

pacientes mecanicamente ventilados.

2. METODOLOGIA

Para identificar os cuidados que apoiam a pratica, uma revisdo narrativa foi realizada,
usando as seguintes etapas: busca eletrénica conduzida nos bancos de dados LILACS, SciELO,
BVS-SAUDE, MEDLINE, CINAHL, EMBASE e Psych-Review — para artigos publicados
entre 2011 e 2024. Utilizou-se as palavras-chave: Enfermeiros, UTI, Ventilagdo Mecanica,
Monitoramento do Paciente, Vias Aéreas, Sedacao e Conforto — para a selecdo de indexadores
dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). Foram selecionados os artigos que vieram de
encontro ao objetivo principal da revisdo, e que contemplaram os indexadores utilizados para

revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 O Profissional de Enfermagem e a Unidade de Terapia Intensiva

Enfermeiros que trabalnham em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) desempenham
importante papel, dentro das equipes de Saude, no fornecimento de cuidados aos pacientes. Eles
sdo responsaveis por tomar decisdes no cuidado de pacientes gravemente doentes, e devem ter
autonomia profissional. A autonomia e o conhecimento profissional dos enfermeiros sdo

aspectos do cuidado, que melhoram a qualidade da Enfermagem e a seguranca do paciente
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(Varjus et al., 2011). Além disso, altos niveis de conhecimento profissional também estdo
associados a melhores resultados para os pacientes. Foi relatado que, altos niveis de autonomia
e conhecimento profissional dos enfermeiros, no nivel hospitalar, estdo associados a
aproximadamente 19% menos chances de mortalidade em 30 dias, e 17% menos chances de
falha no resgate (Rao et al., 2010).

Além disso, altos niveis de autonomia aumentam a satisfagdo profissional dos
enfermeiros, diminuem o estresse no trabalho e impulsionam a cooperagdo com médicos (Dilig-
Ruiz et al., 2018; Parizad et al., 2021; Lim et al., 2022). Enfermeiros de UTI sdo expostos a
sérios estressores ocupacionais associados ao cuidado de pacientes gravemente doentes e suas
familias (Auzolay; Herridge, 2011; Moss et al., 2016; Ramirez-Elvira et al., 2021). Dessa forma,
é importante educar e apoiar os enfermeiros, para aumentar a autonomia profissional e garantir
cuidados de alta qualidade ao paciente, melhorando os resultados, mantendo a satisfagdo
profissional e saude mental prépria, durante todo o processo de cuidado.

O enfermeiro tem competéncia para realizar cuidados a pacientes em ventilagdo
mecanica, tanto no ambiente intra-hospitalar quanto no extra-hospitalar, conforme as diretrizes
estabelecidas para a atuacdo desses profissionais no contexto de satide. E um procedimento
privativo do Enfermeiro da Unidade Terapia Intensiva a montagem, testagem e instalacdo dos
aparelhos de ventilacdo mecénica invasiva e ndo-invasiva em pacientes criticos sendo adulto,
pediatrico e neonatos, tanto quanto a checagem e verificacdo de alarmes, ajustes inicial e final,

bem como o0 manejo dos parametros de ventilacdo mecénica (Cofen, 2020, p. 1).

3.2 Ventilagdo Mecéanica

Por inumeras razbes clinicas e fisiologicas, a Ventilacdo Mecanica é indicada. O
gerenciamento de Enfermagem do paciente ventilado mecanicamente é complexo, em muitos
niveis: desde a aquisicdo de habilidades altamente técnicas, conhecimento especializado em
monitoramento invasivo e implementacdo de intervencdes para cuidar do paciente. Cada
paciente gravemente doente traz a justificativa clinica para ventilagio mecanica e
complexidades adicionais associadas & sua doenca. E reconhecido que o motivo da ventilagio
mecanica e admissdo do paciente impacta na avaliacdo e no gerenciamento do paciente (Pham
et al., 2017; Piraino; Fan, 2017).

O processo de VM pode salvar vidas de pacientes com insuficiéncia respiratdria ou
hipoxemia, e pode levar a resultados fatais, em termos de efeitos colaterais e complicacGes
(Huang et al., 2022). Ventilacdo Mecénica prolongada, aumento da mortalidade, internacdo

hospitalar prolongada e alto custo, podem ser considerados entre essas complicagdes, e a



20

pneumonia associada a ventilagdo, uma das complicacdes mais importantes associadas ao
ventilador (Guilhermino et al., 2018).

Entretanto, existem principios colaborativos baseados em evidéncias essenciais, que
sustentam o gerenciamento de Enfermagem desses pacientes, na UTI — entre eles, a seguranca
do paciente, pela correta avaliacdo e do equipamento. Além do conforto do paciente: posicéo,

higiene, gerenciamento de estressores da dor e da sedacdo (Lima et al., 2024).

3.3 Principios de Cuidados Intensivos

Cuidados intensivos dizem respeito ao processo de cuidar de pacientes, que sofrem de
condicBes de risco de vida, ou que tem chances de desenvolvé-las. A UTI € uma entidade
geogréfica distinta, na qual altas taxas de pessoal, monitoramento avancado e suporte de 6rgéos,
podem ser oferecidos, para melhorar a morbidade e mortalidade do paciente. No entanto,
cuidados intensivos eficazes exigem uma abordagem integrada que se estenda além dos limites
da UTI. Requer sistemas de prevencdo, alerta precoce e resposta, uma abordagem
multidisciplinar, antes e durante uma estadia na UTI; bem como acompanhamento abrangente
ou cuidados paliativos de boa qualidade (Oliveira et al., 2019; Brown et al., 2023). Os pilares
do gerenciamento de cuidados intensivos sdo: a otimizacdo da fisiologia do paciente, o
fornecimento de suporte avancado de Orgdos e a identificagdo e tratamento de processos
patologicos subjacentes. Isso é bem mais alcancado por meio de abordagem de equipe
multidisciplinar, com responsabilidade compartilhada entre a equipe de admisséo, e uma equipe
especializada de cuidados intensivos, coordenada por médico especialista (Jackson; Cairns,
2021).

Embora as inovagdes tecnologicas sejam o ponto crucial invariavel da especulagédo sobre
o futuro dos cuidados intensivos, elas ndo podem substituir o clinico a beira do leito. Estudos
observam que a préatica de cuidados intensivos sera transformada por novas tecnologias,
integracdo de algoritmos de suporte a decisdo de inteligéncia artificial, e avancos na
operacionalizacdo de dados continua, em diversos sistemas de Salde e regibes geogréficas,
dentro de conjuntos de dados federados. No entanto, novas tecnologias serdo relevantes e
significativas apenas se contarem com o esforco humano de cuidar de alguém que esta

gravemente doente, e este € o papel do profissional de Enfermagem (Meissen et al., 2022).

3.4 Cuidados do Enfermeiro no Suporte Ventilatorio em Pacientes Criticos
A Ventilagdo Mecénica (VM) € a espinha dorsal, uma importante modalidade de suporte

em Unidades de Terapia Intensiva, embora tenha efeitos colaterais e complicagdes. O



21

conhecimento de enfermeiros sobre ventiladores mecénicos, e boas préaticas de cuidados de
Enfermagem ao paciente ventilado, desempenham papel crucial em melhoria de eficicia da VM,
prevencdo de danos e otimizacdo do resultado do paciente (Hassem et al., 2023).

Um ventilador mecénico é uma maquina essencial para dar suporte aos pacientes na
respiracdo, quando eles ndo conseguem ventilar e oxigenar por conta propria, devido a uma
doenca critica ou cirurgia. Os pacientes sdo conectados a um ventilador, por um tubo oco, que
vai da boca até a traqueia, fornecendo, assim, a fungdo dos masculos respiratdrios. Enquanto
iSS0, 0 paciente permanece no ventilador, até que possa respirar independentemente (Shelledy
etal., 2019).

Embora a VM possa salvar vidas, ela também traz vérios efeitos colaterais e
complicagdes, como: assincronia, auto-PEEP, barotrauma, comprometimento hemodinamico,
infeccdo nosocomial, ansiedade/estresse/privacdo de sono, Ulceras/gastrite, desnutricdo e
descondicionamento muscular/dependéncia de ventilacdo. O aumento da pressao intratoracica
pode levar ao edema sistémico, porque o retorno venoso é diminuido (Hetland et al., 2018).
Isso geralmente ocorre com VM prolongada: aumento da mortalidade, internacdo hospitalar
prolongada e alto custo para o paciente (Dipali, 2019). Em 2021, no Brasil, cerca de 46,3% dos
pacientes de UTI receberam VM invasiva (Corréa et al., 2021).

O gerenciamento de pacientes gravemente enfermos tem se tornado cada vez mais
importante, nos sistemas médicos e de Enfermagem modernos. Enfermeiros de cuidados
intensivos desempenham papel fundamental em melhoria de eficacia da ventilagdo mecanica,
prevenindo danos e otimizando os resultados dos pacientes. As habilidades e o conhecimento
das equipes de Saude, em relacéo ao cuidado de um paciente, em um ventilador mecanico e ao
estado clinico dos pacientes, permitem que eles ajustem as configuracGes do ventilador, para
maximizar os beneficios do suporte do ventilador, minimizando as complicacdes (Hetalnd et
al., 2018; Franwley; Yong, 2022).

O conhecimento dos enfermeiros sobre as funcdes e limitacdes dos modos do ventilador,
causas de sofrimento, dissincronia com o ventilador e gerenciamento apropriado, permitem que
fornecam cuidados centralizados de alta qualidade (Majid et al., 2016; Hasse et al., 2023).
Como os enfermeiros sdo os agentes de primeira linha, desafiados com os problemas dos
pacientes e dos ventiladores, é crucial reconhecer aspectos como: sofrimento respiratério,
dispneia e aumento do trabalho respiratorio, e as a¢des a serem tomadas para resolver esses
problemas. Portanto, os enfermeiros que fornecem cuidados para pacientes ventilados devem
entender o suporte basico do ventilador, incluindo os modos do ventilador, a configuracdo e 0s

alarmes. Também é importante ter habilidade para identificar e gerenciar prontamente
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problemas comuns relacionados ao paciente e ao ventilador, para fornecer atendimento ideal
centrado no paciente e prevenir complicagdes (Majid et al., 2016; Santos et al., 2020).

O objetivo do Suporte Ventilatério Mecanico, em pacientes criticos, é substituir a
ventilagdo espontanea total ou parcial; e é utilizado e indicado na insuficiéncia respiratdria
aguda ou cronica agudizada. Se utilizado no modo invasivo é feito através de um tubo
endotraqueal ou uma céanula de traqueostomia (Barbas et al., 2014). O suporte ventilatorio
necessita de atencdo de uma equipe multiprofissional especializada (Frota et al., 2019), cabendo
ao profissional de Enfermagem a responsabilidade de manter a permeabilidade de vias areas do
paciente intubado, assim como, monitorar os parametros do suporte ventilatorio, e proceder
acOes de avaliacdo da adaptabilidade do paciente aos parametros estabelecidos, se necessario
realizar os cuidados de Enfermagem pertinentes (Morais et al., 2016).

3.5 Cuidados Essenciais do Enfermeiro aos Pacientes em Ventilagdo Mecanica

Nesta variedade de cenarios, 0s enfermeiros estdo se tornando mais propensos a cuidar
de pacientes em ventiladores mecanicos. 1sso ocorre porque os pacientes, em um ventilador
mecanico, tém necessidades especiais que, na maioria das emergéncias, S0 0s enfermeiros
podem atender. Embora isso ndo seja tipico e rotineiro do trabalho do enfermeiro, a funcéo
agora se expande ainda mais para o enfermeiro devido aos avancos na tecnologia médica. Parte
da vida cotidiana de trabalho dos enfermeiros modernos € saber como as maquinas funcionam,
como operéa-las e ate fazer pequenos reparos (Bonfada et al., 2018; Bulleri et al., 2018; Cabrini
et al., 2018). Abaixo listamos alguns dos cuidados essenciais, para pacientes com ventiladores
(Weigand, 2017; Clarissa et al., 2019; Devlin et al, 2018):

v' Manter as vias aéreas patentes. Conforme preconizado, observar a posicdo do Tubo
Endotraqueal (ET) e confirmar se ele esta seguro. Se o paciente tiver uma traqueostomia,
verificar se as amarras ou tiras de velcro estdo seguras e se 0 estoma esta saudavel.

v Avaliar a saturacdo de oxigénio, 0s sons respiratorios bilaterais, para movimento de ar
adequado e a frequéncia respiratéoria conforme recomendado.

v Verificar os sinais vitais conforme as normas, principalmente a pressdo arterial, apés
uma configuracao do ventilador ser alterada. A ventilacdo mecanica aumenta a pressao
intratoracica, o que pode afetar a pressdo arterial e 0 débito cardiaco.

v Avaliar a dor, a ansiedade e as necessidades de sedagdo do paciente e, se necessario,

medicar conforme prescricao.
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v Proceder a verificagdo a beira do leito: certifique-se que o equipamento de succdo, a
maéscara bolsa-valvula e a via aérea artificial estejam funcionais e presentes a beira do
leito. Conferir as configuragdes do ventilador com as ordens prescritas.

v Aspirar 0 paciente somente quando necessario, conforme a politica da unidade;
hiperoxigene o paciente, antes e depois da succéo, e ndo instilar solugéo salina normal
no ET ou no tubo de traqueostomia, se necessario explicar o procedimento ao paciente,
usar a succdo pelo menor tempo possivel e a menor pressdo necessaria, para remover
secre¢Bes. Monitorar o trauma das vias aéreas superiores, conforme evidenciado por
sangue nNovo nas secrecoes.

v Monitorar a oximetria de pulso e a gasometria arterial (ABG), ap6s os ajustes feitos nas
configurac6es do ventilador, e durante o0 desmame, para garantir oxigenacao adequada
e equilibrio acido-base.

v" Para minimizar o risco de Pneumonia Associada a Ventilagdo (VAP), implementar as
melhores praticas, como: lavagem rigorosa das maos, técnica asseptica com succao,
elevacdo da cabeceira da cama de 30 a 45 graus (a menos que contraindicado),
fornecimento de férias de sedacéo e avaliacdo da prontiddo do paciente para extubacgéo,
fornecimento de profilaxia para Ulcera peptica, fornecimento de profilaxia para
trombose venosa profunda, e realizagcdo de cuidados orais com clorexidina, de acordo
com a politica da sua unidade.

v Foi demonstrado que o uso de uma abordagem agrupada baseada em evidéncias, para
controlar a dor e a agitacdo e promover a mobilidade precoce, diminui os dias de
ventilacéo e a incidéncia de delirio.

Enfim, essas recomendac6es sdo generalizadas, portanto cabe a cada profissional e UTI

as alteracOes necessarias, para as boas praticas dos servigos de Enfermagem.

4. CONCLUSAO

Por fim, € importante retomar que os enfermeiros desempenham um papel fundamental
na deteccdo precoce de uma interacdo impropria entre o paciente e o ventilador. No entanto, até
0 momento, ndo ha clareza sobre a difusdo do conhecimento e das habilidades dos enfermeiros
relacionadas a interpretacdo das formas de onda do ventilador e a detec¢do de assincronias.
Além disso, hd um namero escasso de manuais e monografias, que abordam a questdo da

interacdo paciente-ventilador, do ponto de vista dos enfermeiros. Até aonde se sabe, esse tipo
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de questdo raramente € incluido em programas educacionais de Enfermagem, em Terapia

Intensiva.
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