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RESUMO

Introducdo: A ventilagdo mecanica (VM) é utilizada como recurso no tratamento de pacientes
que ndo conseguem manter a ventilagdo alveolar fisiolégica dos pulmdes, trocas gasosas
prejudicada, fadiga muscular respiratéria e obstrucdo brénquica. O uso da VM ¢é benéfico
nestas situacdes, mas também é capaz de causar danos ao paciente. A enfermagem possui
atuacdo dominante das quais muitas podem exigir do profissional conhecimento técnico-
tedrico. Objetivo: identificar quais os principais diagnosticos e intervengdes de enfermagem
utilizados na assisténcia a pacientes em VM. Método: Trata-se de uma revisao integrativa de
literatura que seguiu as seguintes etapas: Defini¢do do tema e sele¢do da pergunta norteadora;
coleta de dados; estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo; categorizacao e analise
dos estudos que foram selecionados; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao
integrativa. Resultados: Foram selecionados 21 artigos, sendo: um estudo publicado em 2013,
um em 2015, um em 2016, dois em 2017, quatro em 2019, quatro em 2020, quatro em 2021 e
quatro em 2022. Conclusdo: Concluimos que este estudo descreve as responsabilidades dos
enfermeiros nos procedimentos de enfermagem ao longo do periodo de internacéo do paciente
critico e define a importancia da enfermagem e do quanto o comportamento profissional
contribui para o desempenho da gestdo de cuidado a Pneumonia Associada & Ventilagdo
Mecanica (PAVM).

Palavras-chave: Enfermagem, Diagndsticos, Assisténcia, Paciente e Ventilagdo Mecanica.

ABSTRACT

Introduction: Mechanical ventilation (MV) is used as a resource in the treatment of patients
who cannot maintain physiological alveolar ventilation of the lungs, impaired gas exchange,
respiratory muscle fatigue and bronchial obstruction. The use of MV is beneficial in these
situations, but it is also capable of causing harm to the patient. Nursing has a dominant role,
many of which may require technical-theoretical knowledge from the professional. Goal: In this
work, we will identify the main diagnoses and nursing interventions used in the care of patients
on MV. Method: This work is an integrative literature review that follows the following steps:
Definition of the theme and selection of the guiding question; data collection; establishment of
inclusion and exclusion criteria for studies; categorization and analysis of the studies that were
selected; interpretation of results and presentation of the integrative review. Results: 21 articles
were selected, being: one study published in 2013, one in 2015, one in 2016, two in 2017, four
in 2019, four in 2020, four in 2021 and four in 2022.Conclusion: we conclude that this study
describes the responsibilities of nurses in nursing procedures throughout the critical patient's
hospitalization period and defines the importance of nursing and how much professional
behavior contributes to the performance of care management for Pneumonia Associated with
Mechanical Ventilation (PAVM).

Keywords: Nursing, Diagnosis, Assistance, Patient and Mechanical Ventilation.
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1 INTRODUCAO

A ventilacdo mecénica (VM) € utilizada como recurso no tratamento de pacientes que
ndo conseguem manter a ventilacdo alveolar fisiologica dos pulmdes, trocas gasosas
prejudicadas, fadiga muscular respiratéria e obstrucdo bronquica. O uso da VM é
benéfico nestas situacGes, mas também é capaz de causar danos ao paciente, pois em
uso prolongado pode haver acimulo de secrecdes devido a tosse ineficaz, transporte
mucociliar deficiente e o ndo fechamento da glote. Dos processos patoldgicos
respiratérios mais comuns estdo a hipoxemia, atelectasia e pneumonia, frequentemente
associadas a VM devido a retencdo de secrec@es acumuladas na luz do tubo orotraqueal
(DORNELAS, 2015).

A pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAVM), é o mais comum desses
processos patoldgicos. No mundo aproximadamente 27% dos pacientes intubados
desenvolvem PAVM em 48 horas ap0s a intubacéo, e a cada 3% de suporte respiratdrio
1% é contaminado diariamente. A PAVM é o resultado da inflamacéo nos pulmoes ap6s
intubacéo, pois todo 0 processo mecanico de intubacdo rompe as barreiras naturais entre
a orofaringe e a traqueia, facilitando a invasdo de bactérias nos pulmdes (DUTRA,
2019).

O diagndstico de pneumonia se apresenta como a segunda maior doenca de infec¢do
hospitalar em unidades de terapia intensiva. Em dado momento a intubag&do associada a
ventilacdo mecénica em paciente internados torna se maior o risco de infeccdo, sendo
que sua incidéncia pode variar de 9% a 68%, dependendo do diagndstico de descoberta
identificado através dos sintomas apresentados, método de tentativa e populacdo
avaliada (ARAUJO, et. al, 2021).

Atualmente, classificam-se em dois tipos 0s suportes ventilatorios de grandes grupos,
sendo esses: Ventilacdo mecénica invasiva (VMI) e VM nao invasiva. Em ambos o0s
casos, a ventilacdo artificial é alcancada ao aplicar pressao positiva nas vias aéreas. A
diferenca entre eles estd na forma de liberacdo de pressdo: se a ventilagdo invasiva
utilizar uma prétese inserida na via aérea, ou seja, um tubo oral ou nasotraqueal ou
canula de traqueostomia. Para ventilacdo ndo invasiva utiliza-se uma mascara como
conexao entre o paciente e o ventilador (CARVALHO, et al., 2007).

Embora a (VMI) seja indicacdo absoluta em alguns casos de Insuficiéncia Respiratéria
Aguda (IRpA), tais como hipoxemia refratéria, Instabilidade hemodinamica e queda do

nivel de consciéncia, a intubacdo traqueal é o fator de risco mais importante para



pneumonia e pode causar lesdo de via aérea. A necessidade da VMI também pode gerar
desconforto para o paciente, necessitando de sedativos e aumento do tempo de
internacdo hospitalar (CRUZ, 2013).

A assisténcia de enfermagem juntamente com a equipe multidisciplinar necessita de
medidas preventivas para a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM), bem
como diagndstico preciso e intervengdes para reabilitacdo dos pacientes. Por ser uma
infecgdo que a equipe de enfermagem é capaz de controlar e evitar, o enfermeiro deve
sempre se aperfeicoar e obter os conhecimentos de enfermagem necessarios para o
cuidado preventivo e aplica - los diariamente em sua rotina de trabalho (ARAUJO,
2021).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) inclui métodos de organizacao
do trabalho de enfermagem com abordagem cientifica e referencial tedrico, para que
seja possivel atender melhor as necessidades de cuidado do individuo da familia e da
comunidade. Proporciona também um exame efetivo entre enfermeiros e demais
profissionais de salde e o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem humanizada,

com foco nas pessoas e ndo apenas nas tarefas (SILVA, et.al., 2011).

A Resolugédo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 358/2009, reforca a
importancia de implementacdo da SAE nos servicos de saude e integra o discernimento
dos técnicos e auxiliares de Enfermagem na aplicabilidade do processo de enfermagem
(PE) (COFEN, 2009).

Os processos sdo definidos em trés dimens@es: propdsito, organizacdo e propriedade.
Focado na individualidade do tratamento aplicado, torna uma alternativa para o
enfermeiro se aproximar de seus clientes, ou seja, figuram uma ferramenta
metodoldgica de trabalho que possibilita uma analise critica do estado de saude do
cliente e a atuagdo efetiva dos profissionais de enfermagem. Por fim, as propriedades
séo definidas como intencional, sistematica, dinamica, interativa, flexivel e baseada em
teorias. Desta forma o processo aplicado tem resultado notério no cuidado (SOUZA,
et.al., 2013).

O processo de enfermagem amplia a visdo do profissional sobre as condi¢des do
paciente, além de refletir na organizacdo e otimizacdo do cuidado. A prescricdo de
enfermagem da visibilidade ao estado do paciente e facilita o planejamento de cada
turno de trabalho. Também da localizagdo de informacGes no prontuério sobre a
evolucdo e os cuidados a serem prestados. Sendo o diagndstico de enfermagem € a

segunda etapa do processo de enfermagem e é definido como uma ferramenta que
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possibilita o tratamento individualizado, modifica a pratica de enfermagem, fornece
evidéncias para intervencdo, organiza o conhecimento de enfermagem e fornece
métodos cientificos profissionais para identificar pontos problematicos e pontos fortes.
Permite também a andlise das informacgdes coletadas no estudo e as informacGes
necessarias para o tratamento. Em conclusdo, o desenvolvimento de diagndsticos de
enfermagem requer analise e precisdo dos dados clinicos para que os profissionais

possam tomar decisGes sobre os resultados esperados (KRUSE, et al., 2008).

Dentre os elementos que caracterizam o processo de enfermagem, o diagndstico de
enfermagem deve ser visto como um meio de descrever fendmenos proprios da préatica
profissional, que segundo o raciocinio clinico, leva a uma intervencdo para alcangar os
resultados responsaveis pela atividade de enfermagem. A formulacdo do diagndstico de
enfermagem requer conhecimento profissional, cientifico, julgamento critico e
experiéncia pratica. O julgamento critico, também chamado de raciocinio diagnostico,
corresponde a capacidade de agrupar dados, separar informacdes importantes de
insignificantes, identificar problemas, definir prioridades e tomar decisGes oportunas,
pesquisar de forma abrangente e sistematica, identificar questdes éticas e recursos

técnicos, informacdes e pessoas que podem usar (ALFARO, et al., 2014).

Os diagndsticos de enfermagem visam a intervencdo do enfermeiro por meio da
prescricdo de qualidade cientifica das acbes que controlam efetivamente a ventilacéo e
dos cuidados necessarios que o doente necessite em situacdo de risco durante a
utilizacdo da VM (CARPENITO, 2002).

Frente ao exposto, o estudo tem como propdsito buscar na literatura dados que
respondam a questdo norteadora: Quais 0s principais diagnosticos e intervencdes de

enfermagem utilizados na assisténcia a pacientes em VM?
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1.1 JUSTIFICATIVA

O presente estudo se justifica pela importancia da empregabilidade de diagnosticos e
intervengdes previstos nas taxondmicos atuais da Associagdo Norte Americana de
Diagnostico de Enfermagem (NANDA-I North American Nursing Diagnosis
Association) e Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem - Nursing Interventions
Classification (NIC) na ciéncia da enfermagem, para auxiliar os enfermeiros no cuidado
sistematico, dindmico e no desenvolvimento de diretrizes de enfermagem e prescri¢oes

personalizadas para pacientes tratados com ventilacdo mecanica.

O diagnostico de enfermagem utilizado de forma adequada é um instrumento que facilita
as acOes de enfermagem, uma vez que indicam quais as intervencGes que vém ao
encontro das necessidades dos pacientes, embasado na decisdo e avaliacdo critica,

continuamente procurando esta verdade da visdo sobre o diagndstico de enfermagem.

2 OBJETIVO

Identificar os principais diagnosticos e intervencGes de enfermagem utilizados na

assisténcia a pacientes em VM.

3 METODOLOGIA
Esse estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, metodologia de pesquisa que
tem por objetivo a realizacdo de uma apanhado de informacdes obtidas em estudos e a

compilacdo de seus resultados (SOUZA, et al., 2010).

As seguintes etapas foram estabelecidas nesta revisdo integrativa: 1. Defini¢do do tema e
selecdo da pergunta norteadora; 2. coleta de dados; 3. estabelecimento de inclusdo e
exclusdo de estudos; 4. categorizacao e analise dos estudos que serdo selecionados; 5.

interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao integrativa.
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3.1 DEFINICAO DO TEMA E SELECAO DA QUESTAO DE PESQUISA

A primeira etapa se deu na elaboracdo da tematica da pesquisa através da utilizacdo da
ferramenta PICo (P: populagdo/problema, I: interesse/intervencdo, Co: contexto)
(OLIVEIRA, et al.,2020). Através do PICo, que auxilia a formatacdo do problema central
(SANTQOS, et al., 2007) foi escolhido em “P” a Paciente em ventilagdo mecanica, em “I”
Atuacdo do enfermeiro “Co” Diagnosticos e IntervencGes de enfermagem, assim
realizada a formulacdo da seguinte questdo de pesquisa: Quais os principais diagndsticos

e intervengdes de enfermagem utilizados na assisténcia a pacientes em VM?
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3.2 COLETA DE DADOS

Para realizar a busca e identificagcéo de artigos da reviséo de literatura, foi realizada uma
busca por descritores, na plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foi
selecionado para a primeira pesquisa as palavras “Enfermagem”, “Diagnéstico”,
“Paciente” e “Ventilagdo Mecanica”, pela obtencdo de poucos trabalhos, foi aplicada
nova busca com os descritores “Enfermagem”, “Assisténcia”, “Paciente” e “Ventilagdo
Mecanica” em ambas as pesquisas foram utilizado o operador booleano “AND” entre os
descritores.

A busca por estudos que contemplem a tematica abordada foi realizada na base de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde foi realizada a busca por artigos no periodo
de fevereiro a abril de 2023, que respondessem ao problema de pesquisa. A busca foi
aplicada em duas etapas, com descritores diferentes para aumentar a variedade de
estudos encontrados. Na primeira pesquisa, houve a aplicacdo dos seguintes filtros de
inclusdo: textos completos, idioma em portugués ou inglés e datados de 2013 a 2023
(Gltimos 10 anos), pois dessa forma foi possivel obter-se estudos recentes que
estivessem de acordo com o tema diagnostico e assisténcia de enfermagem em paciente
com VM e apenas estudos vinculados a Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE), retornaram para andlise. Ja na segunda pesquisa, os filtros
aplicados foram textos completos, com idiomas de portugués, inglés, alemé&o, chinés e
espanhol e datados de 2013 a 2023 (tltimos 10 anos) e o resultado da pesquisa foram
textos da MEDLINE, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud (IBECS).

Foram testados em primeiro os artigos dos ultimos 5 anos, devido aos numeros
reduzidos de documentos encontrados, por conveniéncia optou-se por ampliar este filtro

por 10 anos, adicionando a busca de artigos disponiveis na plataforma.
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No Fluxograma 1 é possivel verificar a metodologia de busca adotada e os resultados da

aplicacéo dos descritores e critérios de inclusdo descritos.

Fluxograma 1: Metodologia de busca

e DESCRITORES SELECIONADOS NA PLATAFORMA
DeCS E APLICADOS NO PORTAL BVS

l

Enfermagem AND Enfermagem AND
Diagndstico AND Assisténcia AND
Ventilagdo Mecénica Paciente AND

Ventilagio Mecinica

[ _ l

878 artigos

426 artigos

[ |

'Filtros: Texto completo (346);
Filtros: Texio completo ( 198); ltimos 10 anos (268)
ltimos 10 anos (131); Portugués Espanhol (37); inglés (173),
40) Inglés (89) Alemio (2) portugués (60), ltaliano (2),chines
Espanhol (14) Francés (1) (1) e Alemio (12)
1
131

268 artigos

Fonte: Dados da pesquisa

3.3 ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Apos a selecdo dos artigos no portal da BVS, foi realizada uma segunda metodologia de
busca, que pode ser identificada no fluxograma 2. No primeiro momento foram lidos os
titulos e resumos e, a seguir, excluidos os estudos da busca com base nos critérios: Titulos
que discordem do tema, estudos ndo disponiveis para consulta, resumos que nhdo
correspondem ao tema da busca e duplicidade de textos. Apos a leitura na integra, foram

excluidos estudos com tematica que ndo condizente com a pesquisa.
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Fluxograma 2: Critérios de excluséo

EXCLUSAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS APOS FILTRAGEM

NA BVS
1 .
Enfermagem Enfermagem
AND Diagndstico AND Assisténcia
AND Ventilagio Mecinica AND Paciente
131 AND Ventilagio Mecinica
| 268 estudos
| - 1
e § e T PP EXCLUSAOAPOS LEITURA DE
o
Ti 'I di o da. - dﬂ’- o =Titule discordante da temidtica (208);
-Titulo mﬂ‘r] I;:L tematica -Artigos em Espanhol (37);
. PP inglés (173),
_'%mgt‘_:_m }:nflfﬂ e portugués (60), laliano (2},
BP—N3) chines { 1) ¢ Alemio (12)
. 1
40 estudos 60 estudos
- I | '_ — : : —
I.EITl?RA DO TEXTO NA - NA iNTF{"R-;.
. .IhTFEGRA . ~Conteddo nio condizente
-Contetdo ndo condizente . . 2 (48):
para pesquisa (31). para pesquisa (48);
I i |
9 estudos 12 estudos
Selecionados
21 estudos

Fonte: Proprios autores, 2023.

ApoOs a aplicacdo de critérios de exclusdo e inclusdo descritos acima, 0s artigos
selecionados compuseram a construcdo do trabalho. Foi realizada leitura critica de cada
um deles, verificando as perspectivas sobre a atuacdo da equipe de enfermagem na
assisténcia de pacientes em VM, sendo entdo possivel a elaboracdo da discussdo
utilizando dados qualitativos, argumentativos e quantitativos a respeito do tema eleito
para esta revisdo integrativa.
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4 RESULTADOS

Na fase de categorizacdo dos estudos, cada um deles foi avaliado e descrito no Quadro 1,
sendo agrupados carateristicas dos artigos selecionados segundo titulo, objetivos,
principais resultados/conclusdes, forca de evidéncia, periddico, base de dados e ano. O

Quadro 2 descreve quais foram os niveis de evidéncia utilizados.

Referente aos dados apresentados no quadro 1, observa-se que dos artigos publicados
19% foram em 2022, 19% em 2021, 19% em 2020, 19% em 2019, 9,6% em 2017, 4,8%
em 2016, 4,8% em 2015 e 4,8% em 2013.

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos selecionados de acordo com ano de publicacéo,
periddicos, objetivos, principais resultados e concluséo.

N° Autor Titulo Objetivos Principais Forca de
resultados e Evidéncia/
concluséo Periddico/Ano
01 | KICH, A. Cuidados de Auvaliar o perfil O estudo permitiu Nivel 5 Rev.
F,etal. enfermageme | epidemiolégico dd conhecer o perfil Epidemiol e
perfil pacientes epidemioldgico dos controle de
epidemioldgico| diagnosticados pacientes com infeccdo.
de pacientes com PAVM em PAVM, além de LILACS 2022
com PAVM Unidade de observar a
Terapia Intensiva | necessidade de
(UTI) e investigar] melhora nos cuidados
adequacdo dos de enfermagem,
cuidados de considerando que a
enfermagem. realizagdo do
checklist ficou abaixo
do recomendado.
02 | DE ANDRADE,|Intervencdo Avaliar os Sobre a higiene bucal Nivel 6
et al. educativa em conhecimentos de |no paciente em VM, a Rev.Naval de
uma equipe de  |uma equipe de maior parte respondeu Odontologia
enfermagem enfermagem de  |ndo ter recebido LILACS 2022
sobre higiene  |UTI sobre a higiene|informagdes
bucal de bucal em pacientes |sobre o tema durante a
pacientes criticogcriticos sob formacéo profissional,
na UTI internagéo e, a bem como néo ter
partir das conhecimento do
informagoes protocolo destinado a
obtidas, elaborar  |este procedimento na
um material Instituicdo de trabalho.
informativo sobre |Em sua totalidade,
as principais consideram importante
questdes apontadas. |a higiene bucal em
pacientes criticos.




03 | RODRIGUES, efAcdes de Identificar medidas |Encontrou-se 1.864 Nivel 5
al. enfermagem na |de prevencéo estudos, desses 16 Nursing
prevencdo da realizadas pela compuseram a amostra | (Ed. bras., Impr.)
pneumonia equipe de final. As medidas mais | | |LACS 2022
associada aVM: |enfermagem para |utilizadas séo elevacéo
Uma reviséo prevenir pneumonialda cabeceira do leito,
integrativa. associadaa VM  |higiene oral e reajuste
diario do nivel de
sedacdo.
04 | SANTOS Atuagdo do Avaliar a atuacdo | As acdes de Nivel 6
D.S. etal. enfermeiro frentejdo enfermeiro nos | enfermagem menos Nursing
ao paciente cuidados aos realizadas foram a (Ed. bras., Impr.)
submetido & VM [pacientes checagem do nivel do LILACS 2022
na emergéncia [submetidos a VM | tubo endotraqueal
na emergénciade | (TOT) (30%) e
um avaliag8o da relagéo
hospital pdblico do | p/r (27, 59%).J4 a
Distrito Federal monitorizacio
(DF). multiparamétrica foi o
cuidado mais citado
pelos enfermeiros, com
97,5%. A PAVM foi a
complicacéo mais
citada pelos
profissionais (63,1%).
05 |DE OLIVEIRA, |Agdesde Apreender as As acdes se Nivel 6
et al. enfermagem parg| acées de enferma- |concentraram no apoio Acta Paul.
desospitalizagdo | gem para a e capacitagdo dos Enferma.
de criancas em | gesospitalizagio ~ |cuidadores para (Online)
ventilagdo. de criancas atender as LILACS 2021
dependentes de  |necessidades
VM. das criangas e revelaram
a importancia da
fundamentacdo tedrica
de enfermagem para
fortalecer e aprimorar
cientificamente as acGes
realizadas.
06 |MIYAMAE AS, |Sobrevidae Analisar as O diagnéstico de Nivel 5
etal. principais intervengBes de  |enfermagem existente Rev. Soc.
intervencdes de |enfermagemem  |foi identificado; Cardiol. Estado de
enfermagem em pacientes regist_rar Séao Paulo
pacientes pediatricos que  [quantidade de CONASS 2021
pediétricos em [utilizaram sangramentos em drenos
uso da oxigenagao por (83.3%%), verificar
membrana pressao arterial (PA),

oxigenacéo por

membrana
extracorpérea

extracorpérea no
pos-operatério de
Cirurgia Cardiaca.

[frequéncia cardiaca
(FC), temperatura e
saturacdo a cada duas
horas (89,5%), observar
e comunicar ao
enfermeiro sinais de
piora do estado
respiratério
(91,6%), realizar
higiene oral em
pacientes em VM
(100%) e

realizar/estimular
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mudanca de decubito a
cada duas horas (77%).

07 | DEJESUS,, et |Praticas ou evidente que os | Investigar as praticas Nivel 6
al. assistenciais de |principais assistenciais de Nursing (Ed. bras.,
enfermagem na |cuidados na enfermagem voltadas & 1mpr.),2021
segurancado  |assisténcia do seguranca do paciente
paciente em uso [ente submetido @ | em uso de respiragdo
de VM invasiva. [ventilagao artificial invasiva e
mecanica estdo evidenciar os cuidados
relacionados a para diminuicdo de
prevencao de potenciais riscos
infecces; risco de
extubacdo e
cuidados
relacionados a
prevencéo de
broncoaspiracéo
08 |DA SILVA.,, etal. |Cuidados de Descrever as a¢des |Observou-se nos artigos Nivel 5
enfermagemna |de enfermagem analisados a Revista Ciéncia
prevencdo da  |para prevencdo da |importancia Plural
PAVM. PAVM invasiva na | da adesdo de LILACS 2021
UTI. ferramentas de acOes
no processo de
cuidado, como 0s
protocolos e bundles
(um conjunto de
medidas e
intervencdes) de
prevencédo da PAVM,
para quais
compreendem praticas
como a verificagdo da
pressdo do cuff,
elevacdo da cabeceira,
aspiracdo de secrec¢do,
higiene oral, validade
dos artigos médicos,
lavagens das mdos e a
interrupcdo da infusdo
de sedativos.
09 |DEOLIVEIRA [Repercussdes |Avaliar as Houve uma alteragéo Nivel 2
T.C..,etal. hemodinadmicas grepercusstes no parametro Nursing (Ed. bras.,
ventilatérias do |hemodindmicas e | hemodinamico com a Impr.)
paciente em VM |ventilatérias do mudanca de decUbito, LILACS 2020

invasiva na
mudanca de
decubito

paciente em VMI
frente a mudanca ds
decubito

com taquicardia,
oscilacdo na pressao
arterial média (PAM),
frequéncia respiratdria
(FR) e

saturacdo periférica de
oxihemoglobina, porém
estas se mantiveram
entre os niveis de

normalidade
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10 |DELIZ. etal. |Cuidados Conhecer a Totalizaram 20 Nivel 4
multiprofissionai|percepcéo da profissionais. Verificou Enferm. foco
s relacionados a |equipe Se que a equipe (Brasilia)
prevencdo da  [multiprofissional  |multiprofissional LILACS 2020
PAVM. erca dos cuidados |conhece algumas

relacionados as medidas preventivas, ng
medidas de entanto a enfermagem
Efxe,\r}lgao a percebe o fisio.terapeuta
' como protagonista neste
processo.

11 |SANTOS C, et al. |Boas préticas de | Identificar os As boas préticas de Nivel 5
enfermagema |cuidados enfermagem em VM Esc.Anna Nery
pacientes em concebidos como |invasiva, concebidas Rev.
VM invasiva na |boas préaticas de  |pelos enfermeiros da Enferma.
emergéncia enfermagem a emergéncia, respaldam LILACS 2020
hospitalar. pacientes em VMI |[cientificamente a

no contexto de assisténcia ao paciente

emergéncia em suporte ventilatério

hospitalar. invasivo, podendo ser
aplicadas em contextos
similares.

12 |PAZOS CP,etal. |Boas praticas de |ldentificar os O cuidado de Nivel 6
enfermagema |cuidados de enfermagem, que Revista
pacientes em uso|enfermagem a manter a cabeceira enfermagem
de VM. pacientes em uso de elevada a 30° foi 0 mais UEPE on line

VM. encontrado, em 77,9% BDENF 2020
dos casos, e checar
posicionamento do tubo
orotraqueal (TOT) ou
traqueostomia (TQT)
foi 0 menos
encontrado, atingindo
61,9% das prescricdes.
conclui-se que ainda é
necessario que haja
organizacdo da equipe
na implementagéo das
intervengdes prescritas
para o paciente em uso
de VM para que, assim,
se diminuam o tempo
de internacdo, as
complicaces e as
infeccBes, e 0 desmame
ocorra em um tempo
menor

13 |OUTEIRO,R,M. |A Intervencdo |Conhecer a Foram estudadas cinco Nivel 7
dos enfermeiros |intervencdo do areas tematicas: Instituto Politécnico
de reabilitacdo |enfermeiro de Intervencédo do de Viana do Castelo
no desmame reabilitagdo no Enfermeiro de BDENF 2019
ventilatério na  |desmame Reabilitacdo no
unidade de ventilatorio, na processo de desmame
cuidados unidade de ventilatorio;
intensivos. cuidados intensivos|Dificuldades do

num hospital da Enfermeiro de

regido norte. Reabilitacdo no
processo de desmame
ventilatorio;




Perce¢do do Enfermeiro
de Reabilitagdo sobre o
sucesso do desmame
ventilatorio; Pertinéncia
da intervencéo
Enfermeiro de
Reabilitacdo no
processo de desmame
ventilatério e
Aquisicdo de
conhecimentos
especificos.

14 |MARTINS, etal. O enfermeiro  JAvaliar o Dos enfermeiros Nivel 7
esta preparado |conhecimento de |entrevistados, 86,36% | Nursing (Ed. bras.,
frente as enfermeiros sobre |informaram ndo ter Impr.)
complicagbes  |as complicagbes  |recebido durante a LILACS 2019
ocasionadas pela|relacionadas a VM. Jacademia informacdes
VM? suficientes para cuidar

de um paciente sob VM
e 7,52% dos pesquisado
alegam ndo saber
reconhecer as
complicacdes
relacionadas a VM.

15 | MARAN, etal, |Prevengdoda |Descrever o Concluiu-se que os Nivel 6
PAVMsoba  [conhecimento dos [alunos podem estar Rev. pesqui. cuid.
6tica de académicos completando o curso | Fundam. (Online)
académicos de  [concluintes do com nogdo basica dos BDENF 2019
enfermagem. ~ |curso de cuidados para a

Enfermagem prevencdo da PAVM, e

sobre a prevencao alguns cuidados

de PAVM e inobservados

comparar este constituem um

conhecimento entre|rejtado necessario de

esses académicos  |qar reavaliado,

nos anos de 2013 e precisando de um

2016. planejamento
curricular das
instituicGes de ensino
que facilite o processo
de ensino-aprendizado.

16 |LEMOS,L de A |Validacdo do Estabelecer a Conclui-se que 0 Nivel 3
diagnostico de  |validade do conhecimento acerca RGPP
enfermagem  |diagnéstico de da acuracia dos PORTAL DE
resposta Enfermagem indicadores clinicos dg REVISTAS
disfuncionalao |RDDV da RDDV contribui para DA USP
desmame NANDA-I. evidenciar a resposta LILACS 2019

ventilatério.

disfuncional ao
desmame ventilatério,
fato que possibilitara
aprimorar a assisténcia
do enfermeiro no
processo de desmame

do suporte ventilatério.
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17 | PIRES,F. Acdes de Verificar o Estudo descritivo, Nivel 6
C., etal. cuidado para a conhecimento  |exploratério, Revista
promogéo da equipe de guantitativo, realizado enfermagem
da Seguranca ao enfermagem e naUTI com 32 UFSM
paciente em fisioterapia sobre as|pacientes, no periodo df  BDENF 2017
ventilacdo acles de cuidado  |setembro a novembro
mecanica relacionadas ao uso|de 2016, por meio de
invasiva de ventilagéo questionério auto
mecanica. explicativo.
18 | DASILVA, Validagdo clinical\Validar Foi conduzido um Nivel 4
L..C.,R. do diagnéstico |clinicamente o estudo do tipo coorte Bases de dados
de enfermagem [diagnoéstico de concorrente, no periodo| tematica / Brasil
"Resposta enfermagem, de 12 meses, com 93 BDENF 2017
disfuncional ao |resposta pacientes internados em
desmame disfuncional ao quatro Unidades de
ventilatorio" em |desmame Terapia Intensiva de
pacientes adultos|ventilatorio em dois hospitais gerais e
internados em  |pacientes adultos |de ensino.
UTI. internados em UTI
de BH, MG
19 |SEGANFREDO, |Anélise dos Analisar como se  |Estudo de validagao Nivel 6
et al. diagndsticos de |manifestam as clinica diagndstica, RLAE- Revista
enfermagem caracteristicas realizado com 626 Latino
do respiratorio  |definidoras (CD) pacientes em terapia _American
ineficaz e dos diagnosticos de fintensiva em uso de LILACS 2016
ventilagdo enfermagem (DE) bxigenoterapia,
espontaneos Padrdo Respiratério
prejudicados Ineficaz (PRI) e
apresentados por|[Ventilagéo
pacientes adultos|Esponténea
com Prejudicada (VEP)
oxigenoterapia
em
UTI

20 |WITT BATISTA [Perfil Analisar o perfil  |Estudo exploratorio Nivel 5 Rev.
clinico-epidemio|clinico-epidemioldgdescritivo, com enferma.
légico de ico dos pacientes |abordagem quantitativa, UFPI
pacientes em em uso de realizado em duas BDENF 2015
ventilagdo ventilagdo UTIs de Fortaleza
mecanica mecanica Ceara, com 86 pacientes
internado em internados em
UTI. UTI.

21 |CANTOD.F,etal]Resultados de |Validar resultados |Estudo de validagdo de Nivel 06 Rev.
enfermagem paralde enfermagem a  |contetdo, realizado em galcho.
padrao partir hospital universitario Enferm
respiratorio da ligagdo NOC-  |brasileiro, com 15 LILACS 2013
ineficaz e NANDA-I enfermeiros com
ventllaf;éo para 0s experiéncia clinica e
espontanea conhecimento das

prejudicada em
terapia intensiva

diagnosticos
Padrao Respiratdrio
Ineficaz e
Ventilagdo
Esponténea
Prejudicado em
UTI.

classificagdes.

Fonte: Préprios autores, 2023.
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Quadro 2 - Nivel de evidéncia

Nivel o

Evidéncia Fontes de evidéncia

) Reviséo sistematica ou meta analise de todos os ensaios clinicos
Nivel 1 randomizados controlados
Nivel 2 Ensaios clinicos randomizados controlados e bem delimitados
Nivel 3 Ensaios clinicos controlados sem randomizados
Nivel 4 Estudos de casos - controle e estudos de coorte
Nivel 5 Estudos de revisdo sistematicos descritivos e qualitativos
Nivel 6 Unico estudo descritivo ou qualitativo
Nivel 7 . ) L. n .

Opinido de autoridades e/ou relatdrios de comités de especialistas

Fonte: Adaptado de Melnyk; Fineout-Overholt (2019)

4.1 CATEGORIZACAO E ANALISE DOS ESTUDOS QUE FORAM
SELECIONADOS

A fim de categorizar os estudos, foi desenvolvido o quadro de estratificacdo onde foram
divididos os artigos em duas categorias de andlise: Cuidados e a¢es de enfermagem no
paciente submetido a ventilacdo mecéanica e método, capacitacdo e diagnostico de
enfermagem.

Quadro 3 — Categorizacao dos estudos

Resultados oriundos dos artigos encontrados Artigos

Capacitacdo e diagndstico de enfermagem. 2,5,6,13,14,15,16,18,19,20,21

Intervengdes de enfermagem no paciente| 1,3,4,6,7,8,9,10,11,12,17,
submetido a ventilagdo mecanica.
Fonte: Préprios autores, 2023.




4.2 APRESENTACAO DA REVISAO/ SINTESE DO CONHECIMENTO

Desse modo, o desenvolvimento desta revisdo integrativa possibilitou a apresentacdo de
informacdes de referenciais de cada artigo, tem-se o0 objetivo de desenvolver uma revisdo
sistematica. Onde serdo apresentadas, informacdes de referenciais de cada artigo, a fim, de
identificar os objetivos e resultados de pesquisa dos estudos sobre diagnostico e assisténcia
de enfermagem mediante ao cuidado do paciente em ventilacdo mecénica, levando a
elaboracdo da discussdo com dados qualitativos, quantitativos e argumentativos sobre a

tematica.
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5 DISCUSSAO

Os vinte e um artigos selecionados foram revisados de forma abrangente, na busca de
diagnosticos e intervencOes de enfermagem em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica.
Os estudos foram agrupados de acordo com as semelhancas e diferencas metodoldgicas e as
evidéncias localizadas, levando a etapa final da revisdo integrativa. Duas categorias de
andlise foram elaboradas, sendo elas: capacitacdo e diagndstico de enfermagem e a segunda
categoria trata-se de intervengdes de enfermagem no paciente submetido a ventilagdo

mecanica

Categoria 1: Capacitacdo e diagndstico de enfermagem.

O perfil do profissional enfermeiro abrange uma formacao generalista, técnica, cientifica e
humanista, com capacidade critica e reflexiva, enfatizando a perspectiva da integralidade
da assisténcia (MARAN, et al., 2019). Neste sentido, fatores relacionados a cultura do
cuidado, como a qualidade da equipe, as habilidades profissionais e conhecimento dos
enfermeiros nas UTIs e as caracteristicas da personalidade individual de cada enfermeiro
sdo fundamentais para a assisténcia ao paciente critico, considerando que a maioria dos

pacientes que utilizam VM precisam de cuidados intensivos (LEMOS, 2019).

Na investigacdo realizada por Martins, (2019), em unidades clinicas, UTI e unidade de
emergéncia de um hospital de Fortaleza observou-se que quase metade dos enfermeiros
pesquisados possuiam pouco conhecimento das complicacBes acerca da VM, condi¢do que
eleva o risco de aplicagdo de cuidados inadequados aos pacientes. Frente a este resultado,
fica evidente a importancia de uma avaliacdo periédica do conhecimento através de
instrumentos padronizados e educacdo permanente como treinamento e atualizacdo sobre a
ventilagdo mecanica. Neste contexto, Outeiro (2019) sugere que a realiza¢do de entrevistas
periddicas com a os enfermeiros possa ser um método para conhecer a percep¢do do
profissional sobre a sua intervencdo, que cuidados prestam, como o fazem, como
organizam os cuidados, como se articulam com a restante da equipe e qual é a base de

conhecimentos em que se sustenta a sua intervencao.

E fundamental apurar o conhecimento e atitudes dos profissionais que atuam nas UTIs para
que as intervencdes sejam planejadas junto a equipe, sobre a aplicacdo de métodos de

prevencdo de PAVM. Quanto maior a capacitacdo da equipe menor € o risco de PAVM. Se
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os enfermeiros ndo tém conhecimento suficiente em estratégias baseadas em evidéncias
para diminuir as taxas de PAVM, a recuperacdo do paciente pode ser adiada, e pode haver
aumento dos riscos de complicagbes (DE ANDRADE, et al.,2022). Neste sentido,
MARAN et al., (2019) descrevem em seu estudo a importancia da realizacdo de cursos
sobre VM com vistas na promocdo de seguranca para o enfermeiro durante a assisténcia e
consideram que a educacdo continuada pode melhorar significativamente as a¢des voltadas

para a préatica assistencial.

Para a sistematizacdo do cuidado, é imprescindivel o conhecimento sobre paciente, desde a
doenca de base, assim como as possiveis comorbidades que possam interferir em sua
recuperacdo (MELO, et al., 2015). Para tanto, o Processo de Enfermagem é um
instrumento de trabalho do enfermeiro fundamental na organizagdo, no planejamento, na
execucdo e na avaliacdo da assisténcia. A utilizacdo de taxonomias na realizacdo do
Processo de Enfermagem contribui para padronizar a denominacdo dos saberes da
profissdo e traz autenticidade aos registros de enfermagem. Dentre as taxonomias
existentes destacam-se a NANDA International (NANDA-I), enquanto Classificacdo dos
Diagnosticos de Enfermagem; a Nursing Interventions Classification (NIC), desenvolvida
como Classificacao das IntervencGes de Enfermagem; e a Nursing Outcomes Classification
(NOC), desenvolvida como Classificacdo dos Resultados de Enfermagem, podendo serem
utilizadas simultaneamente (CANTO, et a.l, 2013).

O uso de uma terminologia padronizada na identificacdo e representacdo do diagnéstico de
enfermagem ajuda a comunicacao entre enfermeiros e outros membros da equipe, melhora
o cuidado, melhora o registro, documentacéo, e torna padronizado as acdes de enfermagem
(DE OLIVEIRA,et al., 2021). Nesta perspectiva, estudo de Lemos (2019) sobre os
diagnosticos de enfermagem, identificou fatores relacionados a falha no desmame
ventilatorio, sendo que apenas desobstrucdo ineficaz das vias aéreas (quantidade de
secrecdo), historia de dependéncia do ventilador por mais de 4 dias (tempo de VM até a
extubacdo) e ansiedade foram propostos pela NANDA | (2015) para o diagnostico de

enfermagem.

Em um levantamento realizado em trés unidades de terapia intensiva pode-se observar que
os diagndsticos de enfermagem Padrdo Respiratdrio Ineficaz e Ventilagdo Espontanea
Prejudicada foram o0s mais prevalentes dentro da necessidade psicobioldgica de

oxigenacdo. Padrdo Respiratdrio Ineficaz é definido pela NANDA-I como “Inspiragdo e/ou
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expiracdo que ndo proporciona ventilacdo adequada” e o diagndstico de Ventilagdo
Espontdnea Prejudicada como “Reservas de energia diminuida, resultando em uma
incapacidade do individuo de manter respiracdo adequada para sustentacdo da vida”
(CANTO, et a.l, 2013).

Seganfredo (2016) considera que, para que os diagndsticos sejam utilizados e
compreendidos pelos enfermeiros, é necessario que pesquisas sejam realizadas para treina-
los, tendo em vista que um diagnostico é acurado quando reflete o real estado do paciente.
Conclui-se que os diagnosticos de enfermagem para pacientes com problemas respiratorios
necessitam ser identificados acuradamente, pois as intervencdes implementadas afetam
diretamente a oxigenacdo tissular. Os processos de oxigenacdo tecidual necessitam de
cuidados prestados atraves de uma avaliacdo permanente e intervences de enfermagem

rapidas e resolutivas.

Contudo, vale ressaltar que os diagndsticos de enfermagem identificados nesta revisdo de
literatura estdo contemplados em edicOes anteriores da NANDA | e permanecem atuais na
taxonomia NANDA |, publicada a versdo 2021-2023, 12° edigé&o.

Categoria 2: Intervengdes de enfermagem no paciente submetido a ventilacdo

mecanica.

A adocdo de pacotes de boas praticas assistenciais (bundles), tém sido sugeridas como
estratégias de seguranca para pacientes criticos em utilizacdo de VM, sendo estas
ferramentas Uteis que possibilitam resultados satisfatorios para essa clientela (PIRES, et al.,
2017). Considera-se que o principal agravo relacionado a utilizacdo da ventilacdo mecanica
seja a ocorréncia de pneumonia. Portanto, os principais cuidados que sdo recomendados para
pacientes em ventilacio mecénica sdo: elevacdo da cabeceira, higiene oral, interrupgédo
diéria da sedacdo, profilaxia para Ulcera gastrica, controle da pressdo de cuff do balonete,
aspiracdo de vias aéreas, mudanca de decubito, cuidados com o circuito de ventilagdo
mecanica e acessorios de oxigenoterapia (KICH, et al., 2022; ARAUJO, 2021, MIYAMAE,
2021).

A manutengdo da cabeceira eleva a 30° a 45° é considerada uma importante medida na
prevencgdo de PAVM, pois reduzir o risco de broncoaspiragéo das secrecdes, principalmente

na exposicdo e manipulacdo das vias aéreas, evitando que bactérias presentes na cavidade
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oral migrem para os pulmdes (ARAUJO, 2021; KICH,et al., 2022). Essa intervengio é
considerada simples e efetiva, que ndo demanda custos adicionais e pode ser implementada
por todos os profissionais que se encontram na assisténcia direta ao paciente (COSTA, et al.,
2021).

A higiene oral é uma das intervencbes padrdo ouro para controlar a colonizacdo oral,
inibindo a formacdo de biofilme e, assim, a invasdo das vias aéreas por microorganismos
causadores de infeccdes. O pacote de cuidados para a prevencdo da PAV inclui check-ups
diarios pela enfermeira e verificaces de higiene oral com solucdo de clorexidina a cada 8
horas. A clorexidina dificulta a criacdo do biofilme, local de reservatério de patdgenos e
desta forma minimiza o risco de PAVM (KICH, et al., 2022). Este cuidado é essencial ao
paciente logo apds a intubacdo, pois segundo (DE ANDRADE, et al.,2022) o paciente em
VM pode tornar-se mais vulneravel as bactérias orais a partir de 48h de TOT. A higiene da
lingua, muitas vezes negligenciada pelos profissionais, também deve ser feita, pois
patdgenos presentes em aspirados traqueais de pacientes intubados foram detectados em
biofilmes de lingua, especialmente em pacientes com PAV ou pneumonia por aspiracao,
sugerindo que uma melhor higiene oral em pacientes sob VM pode reduzir a incidéncia de
PNM (SANTOS, 2020).

Outra intervencdo destinada a prevencdo de PAVM ¢ a interrupcdo diaria da sedacdo, pois
estimula a ventilacdo esponténea e uma extubacdo precoce, minimizando o tempo de VM,
consequentemente diminuindo as chances de se adquirir a PAV. A intubacdo traqueal e a
imobilidade imposta ao paciente pela sedacdo reduzem o transporte mucociliar e promovem
a retencdo de secrecBes nas vias aéreas, sendo prejudicial ao doente, pois a retencéo
provocada pela sedacdo aumenta a proliferacdo bacteriana e o risco infeccdo de PNM
(SANTOS, 2020).

A aspiracdo de secrecdo endotraqueal, necessaria para manter uma via aérea pérvia, facilitar
a ventilacdo e consequente a hematose também € considerada um importante cuidado de
enfermagem ao paciente em VM (SILVA, 2016; DE ANDRADE, 2022). Em 2017 o COFEN
institui a resolugdo n°® 0557, que regulamenta a atuacdo da equipe de enfermagem no
procedimento de aspiracdo das vias aéreas, como sendo uma pratica privativa do enfermeiro
endossando que é de extrema importancia que as praticas sejam executadas em conjunto e

de acordo com o que € preconizado (DE LIZ, et al., 2020).
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Dentre os cuidados relacionados ao tubo endotraqueal, destaca-se a verificagdo e
manutencdo da pressdo do cuff do balonete, cuidado de extrema importancia na prevencéo
de complicagdes como lesdes por compressédo direta da mucosa traqueal, no deslocamento
acidental do tubo e micro broncoaspiracdo. Por via de regra, o valor do cuff de acordo com a
Agéncia Nacional de Vigilancia, recomenda a pressdo entre 25 a 30 cmH20, pois se
insuflado de maneira excessiva, pode causar isquemia local lesionando a mucosa traqueal
ocasionando estenoses e fistulas e se insuflado insuficientemente pode dificultar a ventilacdo
por pressdo positiva e translocacdo da secrecdo subgldtica entre o tubo e a traqueia,
causando a microaspiracgao (SILVA, 2016; OUTEIRO, 2019; SANTQOS, 2020).

Segundo Oliveira, et al. (2021) é fundamental que o profissional de enfermagem esteja
atento quanto as mudancas de decubito realizadas em pacientes em PAVM, para que possam
ser prevenidas complicagdes associadas ao cuidar e favorecer melhor assisténcia. A pessoa
submetida a ventilacdo tem alteracGes na capacidade de eliminar secrecbes, devido a
diminuicdo da forca muscular e aos volumes respiratorios diminuidos, sendo que
habitualmente existe volume e viscosidade aumentada das secre¢des. Entdo a mudanca de
decubito aplicada na maneira correta contribui para eliminacdo de secrecGes instaladas no
pulmdo do paciente, minimizando o risco de infeccdo e a formacdo de atelectasias e
consequentemente reduz o risco de PAVM (OUTEIRO, 2019).

A atencdo ao circuito de ventilagio mecanica e parametros ventilatorios também séo
considerados em pacotes de intervencbes a pacientes em VM. Dentre os cuidados
direcionados ao circuito da VM, ndo é recomendado realizar trocas rotineiras, mas sim
quando houver sujidade ou dano. J& o entendimento e monitoramento dos parametros
ventilatérios permitem verificar o acionamento dos alarmes no ventilador, se tratando de um
cuidado de extrema importancia na assisténcia ao paciente critico. Contudo, requer do
profissional enfermeiro boas préaticas de monitoracéo, e resolucfes de problemas comuns em
monitores, para prevenir periodos prolongados de ventilacdo inadequada (SILVA et al.,
2019).

Por fim, a lavagem das maos é um dos métodos mais impactantes, que embora dada sua
comprovacdo, diversos estudos afirmam que sua adesdo ainda é limitada por multiplos
fatores, comprometendo a seguranga do paciente (DE JESUS et al.,2020). A higienizacdo

das méos antes e depois de manipular o sistema de ventilacdo é uma das principais praticas
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de cuidado recomendada e comprovadamente impactante na prevencdo da PAVM. Em vista
disso, torna-se extremamente necessaria, quando se trata de avaliar as boas préaticas de
enfermagem no manuseio da VM (PAZOS, 2020; SANTOS et al., 2020).

6 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a identificacdo de diagndsticos e intervencgdes utilizadas em
pacientes em uso de VM. Permitiu descrever responsabilidades dos enfermeiros na
assisténcia de enfermagem ao longo do periodo de internacdo do paciente critico
explicitando o quanto o comportamento profissional contribui para um desempenho eficaz

na gestdo de cuidados de prevencao a complicacdes associadas a VM.

Foi possivel evidenciar diversas acdes da enfermagem que sdo comprovadas pela sua
efetividade e resposta de melhora com o manejo profilatico nos pacientes que utilizam VM
invasiva. Contudo considera-se também ser de grande importancia a inclusdo de
transdisciplinaridade no tratamento ao paciente intubado, pois agrega na rotina das
intervencdes de enfermagem, aumenta as acGes de vigilancia e aplicabilidade do resultado

esperado a esse paciente, minimizando agravos ao estado de saude dos pacientes.

Por fim, os resultados encontrados neste estudo demonstram a necessidade de novas
pesquisas abordando a utilizacdo do processo de enfermagem a pacientes que necessitam
de VM, principalmente por se tratar de uma assisténcia que requer uma equipe gque tenha
conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitem a préatica baseada em evidéncias
cientificas e tomadas de decisdo assertivas, com vistas em melhores resultados

assistenciais.
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