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RESUMO

A Ventilagdo Mecanica Invasiva consiste em uma intervencao de suma importancia para a
recuperagdo do paciente com insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada. E um
recurso utilizado em Unidade de Terapia Intensiva que substitui total ou parcialmente a
ventilagdo espontanea, proporcionando melhorias nas trocas gasosas e assim, ajudando na
diminui¢do do trabalho respiratério. Apesar das suas vantagens, a mesma ¢ capaz de induzir
diversas complicagdes, que, com isso, pode aumentar a morbidade e mortalidade de um paciente
em estado critico. Diante disto, cabe a relevancia do inicio ao processo de desmame da
ventilagdo mecanica o mais breve possivel. O processo de desmame consiste na suspensao do
uso da Ventilacdo Mecanica; porém a retirada do paciente de ventilagao artificial pode ser mais
dificil do que manté-lo, por ser um processo de transicdo da ventilagdo artificial para a
espontanea. Na pratica assistencial, observa-se que o enfermeiro ndo participa deste momento,
deixando ao cargo dos fisioterapeutas. Este estudo tem como objetivo descrever os
procedimentos e intervencdes a serem realizados pelo enfermeiro junto ao paciente em
desmame de VMI. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, tipo Revisdo Integrativa da
Literatura que utilizou como fonte dos dados a biblioteca virtual em saude, O pubmed, LILACS,
bem como a biblioteca Sant’ Ana da Faculdade Nova Esperanca de Mossoro. Identificou-se que
existem procedimentos e intervengdes que sdo atribui¢des do enfermeiro junto ao paciente em
desmame de VMI tais como: avaliacdo da fun¢do respiratoria, monitoramento da troca gasosa
e do equilibrio acido-bésico, a qual € essencial a utilizagdo da Sistematiza¢do da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ¢ uma ferramenta que contribui para uma assisténcia de qualidade e eficaz.
Compreende-se que este processo necessita da participacao deste profissional porque ele assiste
diretamente o paciente critico em terapia intensiva. Espera-se, que esse estudo contribua para
uma sistematizagao da atuacao do enfermeiro no processo de desmame em Ventilagdo Mecanica
Invasiva.

DESCRITORES: Unidades de Terapia Intensiva. Enfermagem. Ventilagio Mecanica.



ABSTRACT

Invasive mechanical ventilation (IMV) is a very important intervention for recovering of
patients with acute and chronic respiratory failure. It is a technique used in Intensive Care Unit
(ICU) that totally or partially replaces spontaneous ventilation, providing improvement in the
gas exchanges and thus, helping in the decrease of respiratory work. Despite its advantages,
this tehcnique is capable of inducing several complications, which can increase the morbidity
and mortality of a critically ill patient. Faced with this, it is important to start the weaning
process as soon as possible. The weaning process consists in the suspension of the use of
Mechanical Ventilation; however, the patient's withdrawal from artificial ventilation may be
more difficult than maintaining it, as it is a transition from artificial to spontaneous ventilation.
In the practice of care, nurses generally do not participate in the procces, leaving it to the
position of physiotherapists. This study aims to describe the procedures and interventions to be
performed by the nurse in the IMV weaning. It is a bibliographical research, a integrative review
of the specific literature, with BVS (Biblioteca Nacional em Sadde), PubMed, LILACS, as well
as the Sant 'Ana library of the Nova Esperanca Nursing School of Mossor¢6 as data sources. It
was identified that there are procedures and the interventions that are attributed to nurses in
IMV weaning, such as evaluation of respiratory function, gas exchange monitoring and acid-
base balance that is essential in the nursing assistance systematization, which is a tool that
contributes to quality and effective assistance. It is understood that this process requires the
participation of this professional that directly assists the critical patient in intensive care. This
study intents to contribute on the systematization of nurses' performance in the weaning process
of invasive mechanical ventilation.

Keywords: Intensive Care Units. Nursing. Invasive Mechanical Ventilation.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizaciao

A Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) ¢ uma modalidade de suporte a vida que ¢
utilizada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Ela ¢ indicada em casos de faléncia
respiratéria, a qual ird substituir total ou parcialmente a ventilagdo espontanea. Proporcionando
melhoria nas trocas gasosas e assim, ajudando na diminui¢do do trabalho respiratério de
pacientes em insuficiéncia respiratoria (SANTOS, 2013).

A ventilagdo Mecanica (VM) divide-se em Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) e
Ventilagdo Mecanica ndo Invasiva (VMNI); ambas ird fornecer pressao positiva nas vias aéreas,
sendo que a diferenca ¢ que na primeira sera a pressdo através de protese como o Tubo
endotraqueal ou, ainda, a traqueostomia; e a segunda acontece por mascara acoplada ao rosto
do paciente, ambos a fim de permitir ao paciente submetido melhorias no seu quadro clinico
(LIMA, 2014).

O suporte ventilatorio invasivo como também ¢ conhecido como um procedimento
terapéutico utilizado em (UTI), indicado tanto para pacientes intubados, quaisquer que
apresente insuficiéncia respiratdria grave. Sua indicagdo de uso baseia-se em parametros
clinicos e de avaliagdo respiratoria. Diante disto, o paciente que for submetido a ventilagao
mecanica tem que ter uma avaliacdo sistemdtica a fim de permitir a identifica¢do de todos os
sinais e sintomas e dos parametros para se identificar a sua melhora clinica; tanto ndo invasivo
como invasivo, deve ser realizado de forma adequada e segura para evitarmos a lesao induzida
pela ventilagdo mecanica (BARBAS et al, 2014).

Sendo assim, a ventilagdo mecanica tem como objetivo além de manter a melhoria na
troca gasosa, também manter adequadamente a ventilagdo alveolar e a liberagdo de dioxido de
carbono, restabelecer o equilibrio acido-base a fim de auxiliar o paciente em seu trabalho
respiratorio, e assim diminuir os efeitos adversos. (SIMOES, 2016).

E essencial no atendimento de enfermagem aos pacientes com insuficiéncia respiratoria,
pois 0 mesmo tem um importante papel na atua¢ao dos cuidados do paciente submetido a VM,
uma vez que estd em constante contato com os pacientes. Ir4 realizar as intervengdes adequadas
para seu tratamento, promovendo uma assisténcia de enfermagem e equipe multiprofissional
eficaz, com uma conduta definida e um programa estabelecido (NOVAES; SANTOS E LIMA,
2014).
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Sendo assim, o enfermeiro deve assumir a responsabilidade de coordenar e direcionar
os cuidados realizados aos pacientes que usam a VMI, pelas caracteristicas da afecgdo
respiratoria, da equipe de satide da unidade multiprofissional, devem desempenhar uma pronta
acdo, ¢ o enfermeiro deve estar preparado para detectar precocemente as complicacdes
apresentadas, através de parametros fisioldgicos modificados e da observagdo continua dos
pacientes diante dos seus diagnodsticos e intervencdes, pois estd interligado ao grau de eficiéncia
do cuidado, a qual esté diretamente relacionado ao conhecimento da fisiologia cardiopulmonar,
sendo um processo que acompanha a insuficiéncia respiratoria, do equipamento usado como
suporte durante o tratamento e da acdo de drogas especificas, a qual a enfermagem contribui
diretamente nos cuidados continuos ao paciente critico, sendo de sua competéncia atuar no
desmame de ventilagdo mecanica (MENEZES; CARVALHO; GOIS, 2013).

Portanto, ¢ importante evitar consequéncias iatrogénicas inerentes a instalacdo da VMI,
sendo eficaz no tratamento de diversas patologias e ira evitar agravamento das doencas
respiratdrias, isto porque, o paciente ¢ submetido a condutas, muitas vezes, agressivas e
desconhecidas. Diante disto, ¢ essencial que a equipe de enfermagem avalie o nivel de
ansiedade dos pacientes, instituindo meios de comunicagdo e incentivando cuidados
participativos quando possivel, para que s6 assim tenha melhoria no seu quadro clinico
(LAMBLET et al, 2006 apud NOVAES; SANTOS E LIMA, 2014).

A utilizagdo da VMI irda melhorar nos resultados terapéuticos durante o periodo que o
paciente necessitar. Porém, como tem seus efeitos benéficos, existem também os efeitos
adversos. Nas ultimas décadas aumentaram as complicacdes diante a esse processo. Sendo
assim, a VMI, serve para dar suporte a vida do paciente e ajudando até a sua recuperagdo € nao
¢, em si, um procedimento curativo. (LIMA, 2014).

Estudos comprovaram que quanto maior o tempo de uso da VMI, aumenta os riscos da
mortalidade devido a complicagdes como pneumonia e trauma das vias aéreas, havendo um
consideravel aumento o periodo de uma internagao em UTI (BORGES, 2015).

Toda indicagdo de VMI deve estar acompanhada de uma avaliagdo precoce da
possibilidade de interrompé-la. Clinicamente, quando a necessidade de VMI esté sanada, da-se
inicio ao processo de desmame, que se caracteriza pela interrup¢do gradual da ventilagdo
artificial com o reinicio da respiracao espontanea. (LIMA, 2014).

A utilizagdo de VMI em UTI, pode ser um suporte eficaz e tera grandes resultados
durante o periodo da hospitaliza¢do do paciente, agindo no tratamento de diversas patologias.
Porém, a sua permanéncia prolongada ¢ responsavel por complicagdes que aumentam as taxas

de mortalidade e, consequentemente, o aumento dos custos devido ao periodo de internagao.
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Diante disto, cabe-se a relevancia do inicio ao processo de desmame da ventilacdo mecanica,
mais breve possivel. (MENEZES; CARVALHO; GOIS, 2013).

Ainda de acordo com Menezes, Carvalho e Gois (2013), a enfermagem faz parte de um
grupo de profissionais que ird atuar por mais tempo junto ao paciente gravemente enfermo,
exigindo, assim, habilidade, cuidados e competéncias para realizar os procedimentos que
garantam uma assisténcia eficaz. E de grande importancia os cuidados de enfermagem no
processo de desmame em ventilagdo mecanica, pois além de garantir um processo de retornar
a respiragao espontanea mais segura, esse cuidado ira servir como ferramenta para direcionar a
equipe de enfermagem, facilitando o alcance das metas previstas.

Entretanto, a partir da vivéncia académica da pesquisadora, observou-se que a atuacao
da enfermagem no processo de desmame ndo € aplicada em todas as institui¢des. Muitas vezes
esses profissionais nao possuem clareza quanto a sua atuacao ao desmame da VMI e outros

possuem, mas ndo realizam os procedimentos.

1.2 Justificativa

Sob esse prisma, a necessidade de pesquisar sobre a atuacdo do enfermeiro no desmane
de VMI, surgiu a partir das aulas praticas e conhecimentos teoricos adquiridos na graduacao de
enfermagem e no projeto de Pesquisa intitulado Variaveis Clinicas e Perfil de Pacientes em uso
de VMI em uma UT]I, onde foi possivel perceber a importancia da atuag¢do da enfermagem do
processo de desmame, devido a grande quantidade de pacientes submetidos ao VM e sendo
necessario para que o profissional tenha conhecimentos ao respeito de sua realizagao.

Dessa maneira, buscamos o processo de desmane em VMI como elemento primordial
de pesquisa por ser uma tematica pouco abordada na pratica da enfermagem. Apesar que na
literatura existe bastante material publicado. O tema abordado neste trabalho ¢ de relevancia
para academia, a fim de proporcionar conhecimentos da atuacdo de enfermagem no processo
de desmame em VMI, para que, assim, a enfermagem seja apta a realizar os protocolos do
desmame, ocorrendo uma melhor assisténcia prestada ao paciente, propondo assim a melhoria

no seu quadro clinico.

1.3 Problematica

Diante desse contexto, faz-se o seguinte questionamento: quais os procedimentos

e intervencdes a serem realizadas pelo enfermeiro junto ao paciente em desmame da VMI?
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1.4 Pressuposto

O desmane ¢ um conjunto de procedimentos que envolve a equipe multiprofissional.
Neste sentido, a enfermagem pode contribuir para o sucesso de desmame em VMI.

A utilizagdo de um protocolo assistencial para enfermagem no manejo de pacientes que
utilizam VMI em ambientes de terapia intensiva, direciona sua aplicagdo e estabelece os

critérios de acordo com as evidéncias disponiveis, possibilitando maior sucesso dessa técnica.

1.5 Objetivo

Descrever os procedimentos e as intervengdes a serem realizadas pelo enfermeiro junto

ao paciente em desmame da VMI.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

Este estudo trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura (RIL), isto €, uma pesquisa
que permite a sintese de multiplos estudos publicados e que possibilita conclusdes gerais a
respeito de uma particular area do conhecimento, envolvendo a sistematizagao e publicacdo dos
resultados de uma determinada pesquisa bibliografica em saude, sendo uteis na assisténcia a
saude e fundamental na producdo deste estudo além de transmitir para os profissionais uma
melhoria de pesquisa diante da pratica profissional (ANDRE et al, 2017).

Sendo assim, segundo Mendes (2008), consiste a Revisao Integrativa a qual divide em
seis etapas:

1) Elaboragdo da questdao de pesquisa;

2) Busca na literatura dos estudos primarios;

3) Extragdo de dados dos estudos primarios;

4) Avaliagdo dos estudos primarios a serem incluidos na revisao;

5) Analise e sintese dos resultados da revisao e

6) Apresentagdo da revisao.

Ainda de acordo com Andr¢ et al (2017), a pesquisa de revisao integrativa ¢ um método
que vem sendo utilizado desde 1980, no ambito da Pritica Baseada em Evidéncia (PBE),
envolvendo assim a sistematizacdo e publicagdo dos resultados de uma determinada pesquisa
bibliografica em saude, sendo uteis na assisténcia da satde e de importancia para a pesquisa
académica na prética clinica. Tendo como objetivo a integracdo entre a pesquisa cientifica e a
pratica profissional no ambiente em que atua.

Diante disto, Mendes (2008, p. 72) ressalta que: "A revisdo integrativa inclui a analise
de pesquisas relevantes que ddo suporte para a tomada de decis@o e a melhoria da prética clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos".

Segundo Mendes (2008), as principais vantagens e beneficios da revisao integrativa sao:

. Reconhecimento dos profissionais que mais investigam determinado
assunto;

. Separagdo entre as descobertas cientificas e as opinides e ideias;

. Descricao do conhecimento especializado no seu estado atual;

Promocao de impacto sobre a pratica clinica.
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Neste contexto a Revisdo Integrativa de Literatura tem como fundamental importancia
na constru¢do de conhecimentos para os enfermeiros, que ird realizar uma pratica clinica de
qualidade. E além disso, possibilita a diminui¢do dos obstaculos do conhecimento cientifico,
tornando-se assim, os resultados de pesquisas mais acessiveis, uma vez que o leitor em unico
acesso, tem diversas pesquisas realizadas, permitindo assim, agilidade na divulgacdo do
conhecimento (WHITTEMORE et al, 2005, apud MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Sendo assim, a questao da pesquisa foi: quais os procedimentos e intervengdes a serem
desenvolvidos pelo enfermeiro junto ao paciente em desmame da VMI?

O objetivo da revisao consistiu em descrever os procedimentos e intervengdes a serem

desenvolvidos pelo enfermeiro junto ao paciente em desmame da VML

2.2 Fontes dos dados

Teve por bases de dados Public Medline (PubMed) e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal de Peridodicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Durante a pesquisa nas bases de
dados, foi utilizado o termo Responsabilidade Técnica, que ¢ um Descritor em Ciéncias da
Satide (DeCS). Na pesquisa foram encontrados periddicos. Também pesquisados teses,
dissertacdes e artigos disponiveis no portal regional da BVS.

Outra fonte de dados foi a literatura especializada sobre o tema, através de livros da area
de terapia intensiva.

Como critérios de inclusdao das publicagdes: material publicado entre 2013 a 2018 em
base de dados, periddicos indexados, literatura especializada sobre o tema e idioma. Foram
excluidas publicacdes em forma de resumos ou que ndo estivessem disponiveis para acesso

publico.

2.3 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados consiste em um formulario elaborado pelos autores
(apéndice A), abordando os seguintes aspectos: procedimentos e intervengdes através do
diagnostico de enfermagem na realizagao do desmame de Ventilacdo Mecanica Invasiva.

A partir dessa revisao integrativa realizada no estudo, construiu-se instrumentos para a

coleta de dados. Nos instrumentos foram contemplados os indicadores clinicos para a
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identificacdo através dos estudos incluidos na RIL e na metodologia do NANDA (2015) para
analise dos diagnosticos de enfermagem.

Formulario ¢ uma lista formal, catdlogo ou inventario destinado a coleta de dados
resultantes quer da observagdo, quer de interrogatorio, porém cujo seu preenchimento ¢ feito
pelo proprio investigador, a medida que faz as observagdes ou recebe as respostas, ou pelo
pesquisado, sob sua orientagdo. (NOGUEIRA, 1968, p. 129 apud LAKATOS; MARCONI,
2001, p. 212).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Historia da Terapia Intensiva

Como a VMI ¢ utilizada principalmente na Unidade Terapia Intensiva (UTI), considera-
se necessario fazer um breve historico deste setor para se contextualizar o uso deste recurso
assistencial.

Por décadas tiveram varios personagens importantes para a evolucdo da UTI,
contribuindo para a sua historia. A qual um desses personagens tem intima relacio com o
surgimento da enfermagem moderna, dando inicio a chamada “era Florence”, onde a Unidade
de Terapia Intensiva ¢ idealizada como Unidade de Monitoragdo de paciente grave, através da
enfermeira Florence Nightingale (a primeira enfermeira Intensivista que preconizou a UTI),
partindo da sua atua¢do durante a Guerra da Crimeia em 1850. Na qual o Reino Unido, a Franga
e a Turquia declararam guerra a Russia. E desde entdo os avancos vém crescendo cada vez mais
(MENDES, 2010 apud NOVAES; SANTOS E LIMA, 2014).

Foi a partir disto que Florence Nightingale, através dos seus conhecimentos e
determinagdo, tomou a frente, com medidas médicas para que pudesse cuidar dos soldados
feridos e assim, com sua perseveranca, foi reconhecida pelo seu trabalho e passou a assumir um
papel importante frente aos cuidados prestados daquela época (BARBAS et al, 2013).

Partindo para os Campos de Scutari, Florence com as voluntarias vindas de diferentes
hospitais percebeu que os pacientes necessitavam de cuidados especializados, de acordo com
seu quadro apresentando, promoveu medidas e classificagdo dos soldados feridos, separando os
graves dos ndo tao graves, promovendo a diminui¢ao da taxa de mortalidade e implementagao
da ideia de vigilancia constante de enfermagem, contribuindo assim para o avango tecnoldgico
da ventilacdo mecanica prolongada, tendo o inicio do conceito da unidade de terapia intensiva
(BARBAS et al, 2013).

Diante disto, os cuidados prestados ao ser humano enfatizaram a importancia da
classificacdo de acordo com o grau de dependéncia de cada enfermo e classificacao de risco,
separando por enfermarias, de tal maneira que os graves estivessem mais proximos a area de
enfermagem para que pudessem ter um melhor atendimento e assisténcia para aqueles que mais
necessitavam. Preocupando-se também com higienizagdo, organizacao do setor, mantendo um
ambiente mais propicio a uma assisténcia de qualidade, para que s6 assim, pudesse ter o
controle de infecgdes transmitida de paciente a paciente, diminuindo o indice de morte

(ANDRADE,2009 apud NOVAES; SANTOS E LIMA, 2014).
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Anos depois, surgiu no Hospital Johns Hopkins, em Boston (EUA) a primeira Unidade
de Terapia Intensiva prestando cuidados, implantada pelo médico neurocirurgido Walter
Edward Dandy, o pioneiro nos avangos das operagdes para doenga neuralgia do glossofaringeo
de Meénicre, e, por volta ainda desse periodo, surgiu o choque hipovolémico e reposi¢ao
volémica. Dandy publicou estudos nesse periodo e permaneceu até a sua morte em 1946
(VIANA, 2011).

No ano de 1927, foi implantado nas UTI a utilizagdo do pulmdo de aco por Philip
Drinker e passou a configurar como Unidades Respiratorias. J& em 1960, tornam-se mais
complexa, aumentando cada vez mais a necessidade assistencial e houve a necessidade de
aumentar o maior nimero de profissionais intensivista, a fim de oferecer melhor apoio a esses
pacientes. E juntos, mudaram a historia da UTI, desenvolveram métodos e medidas para
amenizar o sofrimento e devolver vidas (SAVI, 2012).

Ja no Brasil, foi na década de 70, no Hospital Sirio Libanés em Sao Paulo, quando
ocorreu o surgimento da primeira UTI, marcando assim um dos maiores progressos na Historia
da Saude e obtidas pelos hospitais, onde esses cuidados prestados eram realizados nas proprias
enfermarias, o que poderia acarretar a inimeros riscos para evolucao do quadro do paciente,
ocorrendo grandes modificac¢des a qual apresenta-se nos dias de hoje (OLIVEIRA, 2013).

No Brasil, tiveram inicio, no Instituto de Ortopedia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo em 1955, os cuidados intensivos, foram implantados o uso dos
primeiros respiradores artificiais para tratar os casos mais complexos de poliomielite que
assolavam o pais na época. A UTI nasceu a partir da necessidade de ofertar cuidados e vigilancia
continua, a fim de dar suporte avancado de vida aos pacientes, auxiliando para a sua
sobrevivéncia. Nesse periodo, o pais passava por mudangas politicas, sociais € econdmicas
importantes, o que favoreceu a formagao de grandes entidades médicas voltadas a assisténcia
de paciente graves (OLIVEIRA, 2013 apud NOVARETTI, 2014).

De 14 para cé, cada vez mais, foi revigorando grandes entidades pela melhor assisténcia
médica, marcadas por muitas conquistas e, principalmente, por melhorias que foram
implantadas na Unidade de Terapia Intensiva Brasileira. Uma dessas conquistas foi a UTI, que
estd no nivel mais complexo da hierarquia dos servigos hospitalares, apresentando a
necessidade de organizagdo e estruturacdo da assisténcia de enfermagem, que ira contribuir
positivamente para a qualidade das ac¢des e seguranga do paciente e da equipe multiprofissional

que compde esse setor (MASSAROLI et al, 2015).
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3.1.1 Ventilagdo Mecanica

A Ventilagdo Mecanica ¢ conhecida pelo seu uso, porém foi somente em 1952 que
passou a sua utilizagdo na UTI, isso ocorreu devido uma epidemia de poliomielite na
Escandinavia, por mérito e avangos histdricos, a fim de ajudar na melhoria de doencas
respiratoria. Desde entdo, o desenvolvimento tecnoldgico dos ventiladores vem avangando cada
vez mais, proporcionando iniimeros recursos € estratégias ventilatorias para o auxilio
assistencial diante da recuperacao do paciente criticamente enfermo (NOVAES; SANTOS;
LIMA, 2014).

Leite (2009, p. 6) afirma que

A Ventilagdo Mecanica ¢ um método de suporte de vida, geralmente utilizado
em pacientes suscetiveis a insuficiéncia respiratoria aguda, cuja finalidade ¢
permitir suporte ventilatorio no intuito de suprir as necessidades metabdlicas
¢ hemodindmicas do organismo [...].

A Ventilagao Mecanica Invasiva (VMI) ¢ de grande importancia em UTI e constitui um
dos recursos mais utilizados nessas unidades para dar suporte a vida, consistindo assim em
trabalho realizado através de uma maquina que ira substituir total ou parcialmente, a atividade
ventilatoria do paciente, tendo assim como objetivo restabelecer o balango entre a oferta e a
demanda de oxigénio e ajudando ao trabalho respiratério de pacientes com insuficiéncia

respiratoria aguda (BARBAS et al, 2013).

3.1.2 Indicagdes de suporte ventilatorio ndo invasivo e invasivo

A indicacdo da utiliza¢do de suporte ventilatdrio ir4 variar de acordo com o problema
respiratédrio apresentado pelos pacientes, sendo necessario para diversas patologias e, em geral,
a insuficiéncia respiratoria leva a necessidade da ventilagdo mecanica, que € devido a uma
DPOC, trauma multiplo (principalmente trauma craniano grave e/ou com sec¢do da medula
cervical), anestesia geral e outras condi¢cdes como: cirurgias cardiacas e toracopulmonares,
pneumonias € em pacientes com aumento acentuado da pressdo intracraniana (PIC), ou ainda
em pacientes com disfungdes cardiacas, quando hd uma exigéncia funcional da assisténcia
ventilatoria, necessitando de uma respiracao artificial (BARBAS et al, 2013).

Esse procedimento assistencial deve ser prestado através de equipe multiprofissional, a
qual ir4 analisar as evidéncias literarias disponiveis sobre ventilagdo mecanica que, associado

a experiéncia das diversas especialidades, ofereca aos pacientes com insuficiéncia respiratoria
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um suporte respiratorio seguro e eficaz, baseado nas melhores evidéncias disponiveis para
evitarmos a possibilidade de lesdo associada a ventilagdo mecanica (BARBAS et al, 2014).
Segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013), as indicagdes para a

VMI sao:

. Reanimagao devido a parada cardiorrespiratoria;

o Hipoventilagdo e apneia;

. Insuficiéncia respiratdria por doenga pulmonar intrinseca e hipoxemia;

o Faléncia mecanica do aparelho respiratorio: fraqueza muscular, doengas

neuromusculares, paralisia € comando respiratorio instavel (trauma craniano, acidente
vascular cerebral, intoxicagdo exdgena e abuso de drogas);

o Prevencdo de complicagdes respiratérias: restabelecimento no pos-
operatério de cirurgia de abdome superior, toracica de grande porte, deformidade
toracica, obesidade modrbida e parede toracica instavel.

. Redugdo do trabalho muscular respiratorio e fadiga muscular.

Por ser um procedimento terapéutico, a Ventilagdo Mecanica Invasiva é aplicada em
varias situagdes clinicas em que o paciente desenvolve insuficiéncia respiratoria, ficando

incapaz de manter valores adequados de oxigénio e dioxido de carbono sanguineo (OLIVEIRA,

2013).

3.2.1 Ventilagdo Mecanica nao Invasiva (VMNI)

A utiliza¢do da Ventilagdo Mecénica ndo Invasiva foi um suporte de grande avango
cientifico na 4rea da saude, a fim de proporcionar cuidados aos pacientes em UTI, sendo
responsavel pela diminui¢do de pacientes intubados, reduzindo as taxas de mortalidade e os
custos no processo de tratamento (JERONIMO, 2010 apud BARBAS et al, 2013).

Jeronimo (2010) apud Barbas et al (2013) destaca os tipos de VMNI mais utilizados

nas unidades de UTI, através de uma interface externa, sendo eles:

o Mascaras nasais;
. Mascara facial total; e capacete;
° Mascaras oro-nasais (faciais).

Diante disto, os usos de ventiladores sdo os mesmos da Ventilagdo Invasiva. Sendo
diferenciado somente quando ocorre alguma restricdo de algum ventilador quando o seu

funcionamento for prejudicado devido a presenca de ar. Sendo assim, as indicagdes para o seu
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uso, de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013), destaca os critérios
importantes para iniciar ¢ quando o paciente estd com incapacidade de manter ventilacdo
espontanea (Volume minuto > 4 Ipm, PaCO2 < 50mmHg e pH > 7,25) devem iniciar uso de
VNI com dois niveis de pressao, com a pressao inspiratéria suficiente para manter um processo
de ventilagdo adequada, visando a impedir a progressdo para fadiga muscular e/ou parada
respiratoria (BARBAS et al, 2013).

Sendo assim, Barbas et al (2013) enfatiza algumas limitagcdes para uso de ventilagdo
mecanica ndo invasiva sao necessarias que o enfermeiro tenha um olhar clinico voltado para os
pacientes e verificar os fatores a qual deve-se limitar a sua utilizagao (VNI), sendo que algumas
dessas limitagdes ainda de acordo com a Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013)

enfatiza como exemplo algumas contraindica¢des indicadas no quadro a baixo:

Quadro 1: Contraindica¢des a VNI

Absolutas
e Necessidade de intubagao de emergéncia

e Parada cardiaca ou respiratéria

Relativas
e Incapacidade de cooperar, proteger as vias aéreas, ou secre¢des abundantes

e Rebaixamento de nivel de consciéncia (exceto acidose hipercapnica em DPOC)

Faléncias organicas ndo respiratorias (encefalopatia, arritmias malignas
ou hemorragia digestivas graves com instabilidade hemodinamica)

e Cirurgia facial ou neurologica

e Trauma ou deformidade facial

e Alto risco de aspiragao

e Obstrucdo de vias aéreas superiores

e Anastomose de esofago recente (evitar pressurizacao acima de 20 cmH20)

Fonte: BARBAS et al, (2013).

3.2.2 Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI)

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecanica, “a Ventilagao

Mecanica Invasiva (VMI) ou, como seria mais adequado chamarmos, o suporte ventilatorio
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Invasivo, consiste em um método de suporte para o tratamento de pacientes com insuficiéncia
respiratdria aguda ou cronica agudizada” (OLIVEIRA, 2013)

O suporte ventilatorio € essencial para diminuigao do estresse imposto pelo aumento do
trabalho respiratorio e promover oxigenacao adequada através do desenvolvimento do volume
de ar corrente (VT) e a otimizagdo da ventilagdo-perfusdo do parénquima pulmonar
(FORGIARINI, 2013).

A ventilagao ¢ um procedimento mais utilizada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
qual da suporte a vida em paciente com insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA). De acordo com
Guimaraes; Falcao; Orlando (2008) apud Melo et al (2014) destaca que a ventilagdo mecanica
(VM) ¢ um método de suporte a vida, e ndo curativa, com indica¢des especificas, possiveis
repercussdes hemodinamicas funcionais e complicacdes potencias. Sendo necessario a sua
realizagdo para pacientes com alteragdo de fungdo respiratoria, incapazes de realizar as trocas
gasosas e fornecimento de oxigénio para a perfusdo tecidual do paciente.

Mesmo com esse recurso o aumento da mortalidade dentro da UTI est4 associado ao
periodo em que o paciente fica sobre uso de VMI prolongada. Portanto, a sobrevivéncia desse
paciente ndo depende somente de fatores presentes ao inicio da VM, mas também ao periodo
utilizado, a qual podera desenvolver complicacdes diante ao tratamento realizado a esses
pacientes dentro da UTI (TEXEIRA; GOMES; COELHO, 2013).

De acordo com Guimaraes; Falcao; Orlando (2008) apud Melo et al (2014) destaca que
a ventilacdo mecanica (VM) ¢ um método de suporte a vida, e ndo curativa, com indicagdes
especificas, possiveis repercussdes hemodindmicas funcionais e complicagdes potencias. Sendo
necessario a sua realizagdo para pacientes com alteracdo de fun¢do respiratéria, incapazes de
realizar as trocas gasosas e fornecimento de oxigénio para a perfusao tecidual do paciente.

Diante disto, o nimero de pacientes criticos admitidos em UTI vem crescendo cada vez
mais, tanto devido fatores multiplos associados a patologias que podem desencadear uma

insuficiéncia respiratdria, quanto aos problemas associados (ALVES et al, 2014).

3.2.3. Finalidades

Tanto Cintra (2008) quanto Novaes; Santos; Lima (2014) ressaltam que a finalidade da
ventilagdo mecanica consiste em otimizar alguns aspectos fisiologicos e clinicos do paciente.
Diante disto, destaca que a mesma tem como objetivo otimizar os aspectos do paciente em uso

desse procedimento. Dividindo assim, no quadro abaixo alguns desses objetivos.
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Quadro 2: Aspectos fisiologicos e clinicos para indicagdo da VM.

OBJETIVOS FISIOLOGICOS

OBJETIVOS CLINICOS

Sustentar as trocas gasosas;

Normalizar a ventilagdo alveolar

(PaCO2, PH);=~p.k

Obter um nivel aceitdvel de oxigenacdo

arterial (Pa02, Sa02);

Aumentar o volume pulmonar;

Reduzir 0 trabalho muscular

respiratdrio.

1.Reverter a hipoxemia;

2. Tratar acidose respiratdria;

3. Aliviar o desconforto respiratério;
4. Prevenir e tratar atelectasias;

5. Reverter a fadiga dos musculos
respiratorios;

6. Prevenir a sedacdo ou o bloqueio
neuromuscular;

7. Diminuir o consumo sistémico e
miocérdico;

8. Reduzir a pressdo intracraniana;

9. Estabilizar a parede toracica.

Fonte: LEITE (2009).

Diante disto, os objetivos ressaltados no quadro acima indicam que ira variar de acordo

com as demandas metabdlicas do paciente.

De acordo com Lima (2014), destacam que os critérios a serem utilizados para aplicacao

de VMI variam de acordo com os objetivos a qual se quer alcangar. Diante das situacdes de

emergencia, especialmente quando o risco de vida do paciente ndo permite uma boa avaliagao

da funcao respiratoria, sendo assim o olhar clinico ¢ o ponto de partida de importancia para

aplicagcdo da VMLI, a qual deve ser auxiliada por alguns parametros de laboratodrio e assistenciais,

sendo que antes do inicio dos procedimentos, devemos estar atentos aos seguintes critérios:

Quadro 3: Parametros que podem indicar a necessidade de suporte ventilatério

Parametros Normal
Frequéncia respiratoria 12-20
Volume corrente (mL/kg)  5-8

Considerar VM

>35
<5
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Capacidade Vital (mL/kg)  65-75 <50
Volume minuto (L/min) 5-6 >10
Pressao inspiratoria  80-120 >-25

maxima (cmH20)
Pressao expiratoria  80-100 <+25

maxima (cmH20)

Espaco morto (%) 25-40 >60
PaCO2(mmHg) 35-45 >50
PaO2(mmHg) (FIO2 = >75 <50
0,21)

P(A-2)02 (FIO2 =1,0) 25-80 >350
Pa0O2/F102 >300 <200

Fonte: Novas; Santos e Lima (2014)

As alteragdes no ritmo, na frequéncia e no trabalho respiratério sdo parametros
essenciais para se indicar a VMI. Quando associados ao exame de gasometria arterial e ECG

eles permitem uma avaliagdo mais precisa do quadro clinico do paciente.

3.2.4 Indicagdes

Sendo assim, a utilizagdo da VMI ¢ indicada para pacientes submetidos a diferentes
patologias: como cirlrgica, oncoldgico, cardiaco, traumatico e insuficiéncia respiratdria.
Porém, dependendo de qual seja o seu quadro clinico apresentada, a maioria dos pacientes
podem apresentar o aumento de riscos de desenvolver complicacdes graves devido ao uso de
VMI (SIMOES, 2016).

De acordo com Carvalho; Junior; Franca (2007) apud Movais; Santos e Lima (2014),
¢ necessario ficar atento as principais indicagdes para se iniciar o suporte ventilatorio, a qual
podem ser visualizadas no quadro a seguir e sendo fundamental para auxilio no

desenvolvimento do quadro clinico do paciente.

Quadro 4: Indicacdes para se iniciar o suporte ventilatorio

INDICACOES EXEMPLOS

Reanimacdo Parada cardiorrespiratoria



Hipoventila¢do e apneia

Insuficiéncia respiratoria/hipoxia

Faléncia mecanica do aparelho respiratério

Preven¢ao de complicagdes respiratorias

Redugao do trabalho muscular respiratdrio e

fadiga muscular

Instabilidade cardiocirculatoria severa
Ap0s reanimacado cardiopulmonar

Fonte: Novas; Santos e Lima (2014)

Paciente com lesdo do centro respiratorio,
intoxicacdao por drogas, embolia pulmonar,
obesidade morbida.

Doenga pulmonar prévia, sindrome do

desconforto respiratorio agudo.

Franqueza muscular/doencgas
neuromusculares/paralisia, comando
respiratério  instdvel (trauma craniano,

acidente vascular encefalico, intoxicagao
exogena).

Pos-operatorio de cirurgia de abdome
superior, toracica de grande porte,
deformidades toracicas, obesidade morbida.
Situagdes que elevam a FR e diminuem o
volume corrente com consequente fadiga
muscular.

Estados de choque.

Parada cardiorrespiratoria.
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A Ventilagdo Mecanica ¢ realizada através de uso de pressdo positivas acopladas nas

vias aéreas do paciente, e para isso, deve-se ficar atento diante de algumas indicag¢des essenciais

para sua realizagdo, a qual estd exposto no quadro acima. Dessa forma, ndo esquecendo que o

ciclo ventilatorio durante a ventilagdo mecanica com pressao positiva pode ser dividido em

(Figura 1)

e Fase inspiratdria: Corresponde a fase do ciclo em que o ventilador realiza a insuflacao

pulmonar, conforme as propriedades eldsticas e resistivas do sistema respiratorio.

Vialvula inspiratoria aberta;

e Mudanca de fase (ciclagem): Transi¢do entre a fase inspiratoria e a fase expiratoria;

e Fase expiratoria: Momento seguinte ao fechamento da valvula inspiratéria e abertura da

valvula expiratdria, permitindo que a pressao do sistema respiratorio equilibre-se com

a pressao expiratoria final determinada no ventilador;
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Mudanga da fase expiratdria para a fase inspiratoria (disparo): ¢ a fase em que termina
a expiracdo e ocorre o disparo (abertura da valvula ins) do ventilador, iniciando nova

fase inspiratoria.

Curva de fluxe - Ventilagdo controlada por volume

1
Fluxo = 0 | ) J

a3

Tempo

Figura 1 - Fases do ciclo ventilatorio.

3.2.5 Modalidades de Ventilagao

De acordo com Cintra (2010) apud Morato, Sandri e Guimardes (2015) destaca as

caracteristicas das principais modalidades de ventilagdo mecanica que ira intervir na indicagao

da utilizagdo para cada paciente, essas modalidades sdo os ciclos ventilatorios serdo

disponibilizados pelo ventilador, a qual destaca:

A modalidade controlada (CMV): ¢ uma modalidade utilizada para pacientes em
apneia devido a patologia ou a drogas, ¢ composta por volume corrente (VC), frequéncia
(FR) e o fluxo, a qual sdo predeterminantes no ventilador mecanico.

A modalidade assistida-controlada (A/C): ¢ a frequéncia a qual ¢ controlada pelo
paciente: o ciclo respiratorio € iniciado quando o paciente gera uma pressao negativa
alcancando um valor imposto pelo mecanismo do ventilador, quando nao hé esforco do
paciente, o ventilador fornece ciclos controlados na frequéncia minima determinada.
Ventilacio de pressio de suporte (PSV): sdo realizados através dos esforcos
inspiratorios espontaneos do paciente, sao assistidos com uma pressao positiva nas vias
aéreas, esse fluxo de gas ¢ livre durante toda a fase inspiratéria que termina quando o
fluxo inspiratorio diminui, atingindo assim, os 25% do valor inicial. O paciente deve ter
estimulo respiratorio integro e necessidades ventilatorias relativamente estaveis.
Pressdo continua nas vias aéreas (CPAP): neste tipo de modalidade o paciente respira

espontaneamente dentro do circulo pressurizado apo6s o ventilador mecanico. A qual
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uma pressao positiva, predeterminada, ¢ mantida praticamente constante durante o ciclo
respiratorio.

e Ventilacio mandatéria intermitente ou (IMV): nessa modalidade o ventilador
mecanico permite a combinacdo de ciclos controlados, a qual serdo fornecidos a uma
frequéncia predeterminada, com periodos de respiragdo espontanea.

e Ventilacio mandatoria intermitente sincronizada ou (SIMV): essa modalidade ird
combinar ciclos espontaneos com um determinado numero de ciclos mecanicos
assistidos, portando sincronizados com o esfor¢o respiratério do paciente. Porém de
acordo com a Barbas et al (2013) ressalta que ndo ¢ mais indicado o seu uso, porque
essa modalidade esta associada ao aumento da taxa de mortalidade de pacientes em uso
de VMI, a SIMV aumenta o trabalho respiratorio dos pacientes e retarda o desmame da

VM. Desde entdo o seu uso ficou muito restrito.

3.2.6 As consequéncias da ventilagdo mecanica

O uso da VMI por longo prazo esta associado com complicacdes de lesdes pulmonares,
infeccdes, sangramentos gastrointestinais devido estresse, lesdes das vias aéreas, barotrauma,
fraqueza muscular que inclui lesdo do diafragma e comprometimento hemodindmico e entre
outros fatores associados, a qual a enfermagem necessita estar atenta a todas essas complicacdes
(ESKANDAR; APOSTOLAKOS, 2007 apud PASSOS, 2013).

Ainda de acordo com Passos (2013), associa o uso prologando do VM a doencgas que ¢
evidenciada ao grande periodo de tempo ao uso, como pneumonia por ser uma doenga que mais
prevalece nas UTI’s, que consiste em infec¢do nosocomial, surgindo assim ap0s as 48 horas de
intubagdo orotraqueal. J4 as lesdes das vias aéreas sdo outras complicagdes, decorrentes aos
possiveis efeitos adversos relacionado a introdugao do tubo endotraqueal e as possiveis sequelas
da permanéncia desse dispositivo por longo prazo dentro da via aérea.

Diante disto, destaca-se que o periodo de dias de internacdo na UTI, tanto ao uso de
VMI ou VMNI aumenta tanto os custos hospitalares e segue se correlacionando com numeros
de mortalidades, devido aumento de proliferacdes de bactérias, infeccdes e entre outras

complicacdes (BARBAS et al, 2013).
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4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES EM VENTILACAO
MECANICA

E de fundamental importincia a atuagio do enfermeiro na UTI, desde que se
especializem no atendimento a pacientes graves; porém percebe-se que atualmente o enfermeiro
estd cada vez mais distantes do suporte ventilatério em algum ambiente de trabalho, talvez pelas
inimeras atribuicdes que lhes sdo prestadas, ou pelo fato de existir outra categoria profissional
que assuma essa assisténcia. Diante disto, para que seja ofertada suporte ventilatorio ao paciente
¢ necessario que o enfermeiro tenha conhecimento e saiba manusear os diversos tipos de
ventiladores apresentados, porém mesmo com esses recursos o enfermeiro deve estar ciente das
inimeras complicagdes e implicagdes para o paciente ao qual recebe esse suporte ventilatorio
(PIRES; FANAN; NASCIMENO, 2017).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) enfatiza, mediante a Lei n. 7.498/86, que
¢ de competéncia do enfermeiro a realizagdo dos cuidados diretos aos pacientes graves com
risco de morte, além de cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica, enfatiza a
exigéncia dos conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes. Para trabalhar
em um ambiente de terapia intensiva requer capacitacdo profissional continua e que seja
investido no cuidado de pacientes instaveis, € ao uso de tecnologias variadas e convivio com
morte, estresse e conflitos, afim da melhoria desse paciente (CAMPOS,2015).

Ainda de acordo com Campos (2015), em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), exige
uma enfermagem com bagagens de conhecimentos atual fundamentada numa constante revisao
continua, afim de proporcionar uma melhor qualidade assistencial para que essa assisténcia
prestada ao paciente seja eficaz e de qualidade, a qual ¢ um papel fundamental do enfermeiro
realizar avalia¢do nos pacientes submetidos ao funcionamento do ventilador.

Craig e Smyth (2002) apud Campos (2015, p.5), defendem que os enfermeiros:

[...] devem procurar a evidéncia e aplica-la, pois, o conhecimento ndo tem
valor se ndo for posto em pratica, tal como se mostra inadequada uma pratica
sem bases no melhor conhecimento. E nesta interagdo entre conhecimento e
pratica fundamentada que o enfermeiro desenvolve novas competéncias
complementando a aprendizagem, a experiéncia profissional e tornando-se
perito em areas especificas.

Sendo assim, essa assisténcia prestada aos pacientes no uso de VMI, tornou-se de
responsabilidade dos enfermeiros, pois sdo 0s mesmos que estdo mais proximos € que a
evolugdo positiva do quadro clinico do paciente depende desses cuidados continuos, que sao

capazes de fornecer a identificagdo dos problemas que atingem as suas necessidades. Diante
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disto, ¢ necessario que o enfermeiro tenha total conhecimento dos principios da VM, e
reconhega a tolerancia fisioldgica especifica de cada paciente (PIRES; FANAN;
NASCIMENTO, 2017).

Ainda de acordo com os autores citados acima, Pires; Fanan; Nascimento (2017),
relatam que, por fazer parte da integrante da equipe multidisciplinar da UTI, o profissional de
enfermagem ira participar ativamente das acdes administrativas e assistenciais que envolvem o
suporte invasivo nos pacientes em ventilagdo mecanica € em jungdo com a equipe a qual entre
eles esta o fisioterapeuta que irda compartilhar essa responsabilidade. Sendo necessario a
compreensdo dos principios da VMI e, assim, ajudando nas necessidades de cuidado ao
paciente, bem como a comunicagao aberta com os demais membros da equipe de saude sobre
quais metas da terapia devem ser realizadas, qual plano de cuidados para o processo de
desmame e tolerancia do paciente em relacdo as alteragdes nos parametros de suporte
ventilatdrio, e juntos realizar a melhor forma para que ocorra a melhoria no quadro clinico do
paciente.

Segundo Nobrega (2007) apud Silva; Denti (2009, p.78) destaca que “os enfermeiros
tém o compromisso de exercer sua profissao com qualidade humana, cientifica e ética e, para
atingir este objetivo, faz-se necessario ter sensibilidade ética, capacitacdo permanente e
capacidade de discernimento moral para a tomada adequada de decisdes €ticas no desempenho
profissional”

A assisténcia em enfermagem ¢ fundamental para a recuperag@o do paciente, pois esta
por tempo maior nos seus atendimentos prestados e, assim, a importancia da sua atuacdo na
assisténcia a esses pacientes em uso de VMI, considera-se as caracteristicas e fatores associados
aos parametros de diagnosticos de enfermagem (DE) pela NANDA (2015), pois ¢ através do
mesmo que a enfermagem pode identificar através do quadro clinico e enfatizar seus sinais e

sintomas, e assim, realizar intervenc¢des adequadas e eficaz para a recuperagdo do paciente.
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5 0 DESMAME DA VENTILACAO MECANICA

O uso prologado do VM podem lesionar os pulmdes, que podem gerar sérias
complicacdes, contribuindo assim, para a decadéncia funcional e aumentando os gastos
hospitalares, e expondo o paciente a inimeras formas de riscos e aumentando o indice de
mortalidade, a qual faz-se necessario o processo de desmame da ventilagdo mecanica o mais
breve possivel (ALVES et al, 2014).

O desmame de ventilagdo mecanica é o processo de retirada da ventilagdo, e pode ser
compreendido pela passagem da respira¢do de suporte para uma respiragdo espontanea, a qual
¢ desenvolvida através do teste. Esse teste baseia-se de acordo com a evolugdo clinica do
paciente, que corresponde a fase transitoria, este ¢ indicado para paciente que permanecem em
ventilagdo mecanica por periodo superior a 24 horas (JERONIMO, 2010).

Alguns autores destacam que em torno de 40% aproximadamente € o periodo de duracao
total em que o paciente permanece em VM que ¢ realizado tentativas de retira-lo do aparelho
de ventilagdo, sendo assim o desmame ¢ um processo de suma importincia em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), seu inicio ndo deve ser tardio e que devemos estar atentos e levar em
consideragdes as complicagdes associadas a VMI, e também na diminuicdo de custos
relacionados ao periodo em que o paciente estar exposto em VMI. Sendo assim o desmame ¢
geralmente bem-sucedido para a maioria dos pacientes, embora, para outros cerca de 20%
ocorre falhas na primeira tentativa do teste de respiracdo espontinea (TRE) (FONTELA;
EICKHOFF; WINKELMANN, 2016).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013) o sucesso de desmame
ocorre quando o paciente, ainda estando em VMI, e passa por todos os Testes de Respiracao
Espontanea (TRE). Sucesso de extubagdo ¢ quando o paciente tem a protese endolaringea
retirada apos passar no TRE e ndo ¢ reintubado nas proximas 48 horas. Por ser um processo de
transi¢do da ventilagdo artificial para a espontanea, € necessario que o mesmo esteja em suporte
ventilatério em tempo superior a 48 horas, para que ocorra o processo de desmame, sendo
assim, ¢ um processo de readaptagdo, cujo objetivo ¢ o paciente reassumir a ventilagdo
espontanea sem necessitar da ventilacao artificial, devendo ser individualizado (LIMA,2014).

Quando falamos em desmame, alguns autores consideram que a sua realizagdo seja em
paciente licido e tenha orientagdo sobre as etapas a serem realizadas durante o desmame, ser
esclarecido sobre as sensagdes que o paciente ird vivenciar durante esse processo, isso sera de
fundamental importancia para iniciar um desmame de sucesso, pois ird gerar confianca, menos

medo e maior colaboragdo do paciente (THIESEN,2009).
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O processo de desmame da VMI é uma pratica corriqueira nas unidades de terapia
intensiva, diante disto ¢ visto que, na maioria dos pacientes utiliza esse suporte ventilatdrio
durante seu tratamento, ird ajudar o mesmo a assumir sua respiracao espontanea afim de intervir
na saida do ambiente da UTI (FONTELA; EICKHOFF; WINKELMANN, 2016).

Segundo Goldwasser et al (2007, p. 128) apud Teixeira, Gomes e Coelho (2013, p.20)
“retirar o paciente da ventilagdo mecanica pode ser mais dificil que manté-lo. O processo de
retirada do suporte ventilatorio ocupa ao redor de 40% do tempo total de ventilagdo mecéanica”.

Sendo assim, cabe a necessidade primordial para a identificacao dos pacientes habeis
que ird submeter ao inicio do desmame de VMI para que ocorra um desfecho de sucesso. Os
profissionais de saide envolvidos diretamente com a assisténcia para com os pacientes criticos,
devem estar aptos a visualizar os fatores associados para que ocorra esse processo eficaz e
tendem a subestimar a capacidade para reassumir a respiragdo espontanea quando estao
baseados somente na experiéncia clinica do paciente. O desmame visa melhorar a eficiéncia da

pratica que ird evidenciar a melhoria no quadro clinico do paciente (SILVA; SILVA, 2015).

5.1 Critérios para o inicio do desmame

Viérios autores consideram que, o processo de desmame se inicia com a mudanga do
modo ventilatdrio e apds como reconhecimento de que o paciente esteja licido, orientado sobre
os eventos que aconteceram durante o desmame e apto a comegar a se recuperar dos problemas
respiratorios. Diante disto, alguns critérios que devem ser ressaltados e pelos quais decidem se
0 paciente se recuperou o suficiente para tolerar o inicio do desmame, iniciando-se assim por
teste que funcionam como triagem afim de identificar quais podem realizar esse procedimento
mais precocemente (BORGES, 2015).

De acordo com Colombo et al (2007) apud Lima (2014), destaca que a processo de
desmame pode ser dividido em trés fases: a primeira fase se inicia com o desmame do ventilador
reduzindo os parametros gradativamente até o paciente conseguir independéncia ventilatoria. A
segunda fase ¢ a extubacdo com remog¢do da prétese ventilatdria sendo ofertado oxigénio
suplementar se necessario e por ultimo o desmame gradual do oxigénio suplementar, mesmo
diante desses parametros a realiza¢do dessas fases € repleta de dificuldades ao qual o paciente
ird passar, todavia € necessario conhecimento sobre sua realizagao, para que assim, ndo ocorra

nenhum transtorno ao paciente.
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Sendo assim, Silva e Silva (2015, p.52) destaca que o processo de desmame

dependendo do grau de sua dificuldade e duracdo do processo pode ser classificado em 3 tipos:

[...] O desmame simples ¢ definido como uma interrup¢do da ventilagdo
mecanica sem necessidade de retorno para ventilagio mecanica invasiva
(VMI) em até 48h apo6s o primeiro teste de respiragdo espontanea (TRE).
Desmame dificil refere-se aos casos em que sdo necessarios até 3 TRE ou
tempo de VMI de até 7 dias ap6s o primeiro TRE e desmame prolongado,
aqueles que falham em mais de 3 TRE ou permanecem em VMI por mais de
7 dias apos o primeiro.

Diante disto, uma vez que o paciente seja avaliado apto para respirar sem assisténcia
ventilatdria, cabe a necessidade do inicio do teste de triagem que deve ser realizado, o Teste de
Respiracao Espontanea (TRE), sendo esse teste conduzido ao paciente e identifica se tem a
capacidade de respirar sem assisténcia de ventilacao artificial (TEXEIRA; GOMES; COELHO,
2013).

De acordo com Pares; Ferreira (2016), para realizagdo do teste de respira¢do espontanea,
no TRE o paciente deve ser colocado em Pressao Suporte Ventilatéria (PSV) de 5 a 7 cmH20
ou em Tubo T durante um periodo de 30-120 minutos. Sendo assim, considerado o sucesso no
TRE pacientes que mantiverem padrao respiratorio, troca gasosa, estabilidade hemodinamica e
conforto adequados. Sendo que, apos este teste de respiragao espontanea bem-sucedido, deve-
se manter o paciente com as vias aéreas pérvias € se 0 mesmo ¢ capaz de protegé-las. Nao
esquecendo de ressaltar que de acordo com Diretrizes Brasileira de Ventilagdo Mecénica (2013)
deve ser evitado o uso do modo ventilatério Ventilagdo Mecanica Intermitente Sincronizada
(SIMV) como técnica de desmame gradual, pois pode prolongar ainda mais o tempo de retirada
da VMI de uma paciente em estado critico.

Ainda de acordo com Silva e Silva (2015), o processo de desmame em VMI envolvem
essas trés etapas: que ira analisar os critérios objetivos, escolha do método de desmame e
avaliacdo da extubagdo traqueal. Para saber se um paciente tem condi¢des de ser extubado, ¢
necessario a realizacao de teste de prontiddo que consiste em critérios clinicos com objetivos
derivados, a fim de observar e como intervir para que ocorra um desmame seguro. Esses

critérios dividem-se em etapas exigidas e opcionais como destaca no quadro abaixo:

Quadro 5: Critérios clinicos

CRITERIOS NECESSARIOS

1. Avaliar a causa da insuficiéncia respiratdria se foi resolvida ou melhorou
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2. Pa02 > 60 mmHg com FiO2 < 40% ou SpO2 > 90% e PEEP <5 a 8 cmH20
3.pH> 7,25

4. Estabilidade hemodinamica (sem drogas vasopressoras ou em doses baixas)

5. Capacidade de iniciar um esfor¢o de inspiragao

CRITERIOS ADICIONAIS (OPCIONAL)
1. Hemoglobina > 8 a 10 mg/DI

2. Temperatura corporal < 38 °C

3. Estado mental acordado e alerta ou que facilmente desperta

Fonte: BARBAS et al (2013)

Vale ressaltar a importancia da supervisdo constante desse processo, a mesma deve ser
realizada por profissionais de enfermagem e fisioterapia que ird fornecer apoio emocional, e ao
mesmo tempo que saibam fazer com que o paciente compreenda que esses progressos nao sao
imediatos, que sdo necessarias as etapas realizadas com acompanhamento do cuidado clinico,
sendo essencial para o processo de desmame (CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2008).

Ainda de acordo com Cintra; Nishide; Nunes (2008) apud Barbas et al (2013) destaca
fatores a serem corrigidos antes de iniciar o desmame:

e Anemia;

e Débito cardiaco diminuido;

e Choque;

e Dor;

e Cansago e sonoléncia por privagdo do sono;
e Arritmias cardiacas;

e Febre e infecgdes;

e Hiperglicemia;

e Alteracdes hidroeletroliticos e acidobdsicas;

e Desnutri¢do ou deple¢do nutricional.

5.1.1 Classificagao do desmame
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A classificacdo do desmame, de acordo com Forgiarini (2013), ¢ um processo
fundamental para realizag¢do de avaliacao dos cuidados para com o paciente, pois ira intervir de
acordo com as situagdes expostas diante do quadro do paciente. A qual divide-se:

O DESMAME SIMPLES — quando a paciente tolerou o primeiro teste de respiracao
espontanea sendo entubado com sucesso a qual isso ocorre em torno de 70% dos pacientes.
DESMAME DIFICIL — quando o paciente falhou no teste inicial de respiracio espontanea. A
qual o sucesso do processo do desmame necessita de mais trés testes de respiragdo espontanea
ou até 7 dias a partir do primeiro teste.

DESMAME PROLONGADO - quando ocorre a falha do paciente nos ultimos trés testes de
respiragdo espontanea ou quando foram necessarios mais de sete dias a partir do primeiro teste.

Diante disto, a partir dessa classificagdo considera-se 0 momento adequado para o inicio
do processo de desmame, sendo necessario a avaliacdo dos parametros relacionados a
estabilidade e funcionamento pulmonar, ajudando assim, no melhor desempenho do paciente

para manté-lo fora da assisténcia mecanica (FORGIARINI, 2013).

5.1.2. Modalidades do desmame

Os variados métodos ventilatérios sdo utilizados no processo de desmame de
Ventilacdo Mecanica, dentre eles estdo os mais utilizados destacados no quadro abaixo. Entre
estes testes, sera avaliado o mais eficaz para realizagdo no processo de desmame. Ressaltando
assim, uma avaliagdo para cada paciente submetido ao uso de Ventilagdo Mecanica

(FORGIARINI,2013).

Quadro 6: Desmame de Ventilacdo Mecanica

METODOS
VENTILATORIOS COMO REALIZAR | VANTAGENS DESVANTAGENS
TUBO T E utilizado através | E um sistema | Aumenta a falha no

do tudo endotraqueal | simples com | controle  do 02
conectado a uma | conexdo da pe¢a | ministrado e ndo dara
peca em forma de T | t e oxigénio de | seguranca da fracdo de
com uma fonte de | rede apenas O2  fornecida ao

oxigenio. doente.
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VENTILACAO E ajustado | Oferece Aumenta o trabalho
MECANICA inicialmente a | seguranga e mais | inspiratorio, imposto
INTERMITENTE frequéncia do | estabilidade a |pela  valvula  de
(IMV) aparelho que ¢ | paciente com | demanda cuja

predeterminado pela | drives sensibilidade nao

necessidade do responde prontamente

paciente, e reduzindo ao esforgo inspiratorio

a frequéncia graduais do paciente.

de 1 a 3 em cada

etapa ditadas por

uma boa gasometria

¢ condig¢des clinicas.
PRESSAO DE | Fornece um nivel | Diminuir a carga | S6 ira incidir sobre as
SUPORTE pressorico  durante | do trabalho | respiragdes
VENTILATORIO todos os ciclos | respiratorio espontaneas do
(PSV) respiratorios imposto a | paciente.

espontaneos do | musculatura

paciente. respiratdria

durante 0
desmame.

VENTILACAO Consiste em analisar | Ird ajudar | E pouco conhecido.
MANDATORIA o volume corrente | automaticamente
MININA (MMV) expirado, 1impondo | o suporte

um volume suporte

suficiente para
manter 0
volume/minuto

adequado sO

ciclando quando o

paciente hipoventila.

oferecido, sendo
coerente com a
ventilagdo que o

paciente realiza.
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VENTILACAO POR |E a inje¢do de | Auxilia no | Nao acompanha a
PRESSAO DE | pressdo positiva no | esforco impedancia do
SUPORTE (VPS) tubo, ciclando ao | inspiratorio, sistema, tornando-se
25% de queda de | proporcionando | assim, ajustes prévios
fluxo. conforto e treino | adequados,
da musculatura | insuficientes e
de maneira mais | desconfortavel em um
fisiologica. segundo momento ¢
nao garante
volume/minuto e
ventilacao na auséncia
inspiratorio.
VENTILACAO Oferece suporte | Garante volume | E pouco conhecida e
PROPORCIONAL pressorico com | minuto e clicana | usada, tendo seu
ASSISTIDA (VAP). volume garantindo | auséncia do | desempenho
de duas vias | Drive. pobremente testado.
paralelas, a qual uma
oferece suporte e a
outra o volume.

Fonte: FORGIARINI (2013).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa. A apresentacao dos resultados foi realizada considerando as trés etapas que
compuseram o estudo: revisao integrativa da literatura destacando titulo; ano; autores; idioma; pais de publicacdo e objetivos.
Através de diagnosticos de enfermagem (DE) relacionados com a funcdo respiratdrias serdo apresentadas as intervengdes de enfermagem

junto ao paciente em processo de desmame da VML

6.1 Primeira Etapa

A caracterizagdo dos artigos que compuseram a RIL quanto ao titulo, idioma, pais de publicagdo, ano, autores, objetivos do estudo,

descritores, esta apresentada no quadro 1.

Quadro 7: Apresentagdo dos artigos selecionados nas bases de dados e busca reversa. Mossord, RN, Brasil, 2018

TITULO ANO AUTORES | PERIODICOS | OBJETIVO IDIOMA PAIS DESCRITORES
Cuidados de enfermagem | 2014 MELO, Avaliar os cuidados | Portugués BRASIL | Cuidados de enfermagem;
ao utente sob ventilacdo Elizabeth REVISTA DE | realizados pela | Inglés respiragao artificial;
mecanica internado em Mesquita et | ENFERMAGE | equipa de | Espanhol unidades de  terapia
unidade  de  terapia al. M enfermagem ao intensiva.
intensiva REFERENCIA |utente em VM

internado em UTI
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Assisténcia de | 2016 BROEDEL, | PORTAL Identificar as | Portugués Brasil Ventilagao mecanica.
enfermagem no controle Hygor PERIODICOS | principais Inglés Pneumonia. Cuidados.
da pneumonia em Marcelina caracteristicas Enfermagem.
pacientes submetidos a relacionadas a
ventilacdo mecanica ventilacao

mecanica, bem

como, 0s principais

cuidados da

assisténcia de

enfermagem;

verificar quais o0s

métodos de

avaliacao utilizados

pelos enfermeiros

aos pacientes

internados na

unidade de terapia

intensiva com

pneumonia;

verificar 0s

principais cuidados

de enfermagem

junto aos pacientes

internados na

terapia  intensiva

que utilizam a

ventilagao

mecanica
Cuidados de enfermagem | 2013 MENEZES, | PORTAL Discutir os | Portugués Brasil Respiragao Artificial.
no desmame da GD; PERIODICOS- | cuidados de Cuidados de Enfermagem.
ventilacdo mecanica CARVALHO, enfermagem frente
invasiva ao desmame da




41

MS; GOIS, | Ciéncias ventilacao
AA. Bioldgicas e da | mecanica invasiva.
Sande
Sucesso nos modos de | 2014 LIMA, Maria | SCIELO- Analisar por meio | Portugués Brasil Desmame ventilatdrio,
desmame  ventilatorio: Telma repositorio ucb. | de revisao literaria Modos de  desmame
uma revisao literaria Barbosa os estudos que ventilatdrio, Extubagao.
pesquisaram sobre
os modos  de
desmame e sua
eficacia quanto a
extubacao
Portugués Brasil Ventilacao mecanica,
Aten¢do a um protocolo BORGES, Investigar a Desmame, Protocolo,
de desmame da Luis SCIELO - | efetividade de um Terapia intensiva.
ventilacdo mecanica: Guilherme lume.ufrgs protocolo em
07 anos de um desafio | 2015 Alegretti relacdo ao sucesso
educacional do desmame e
aderéncia dos
médicos assistentes
ao protocolo.
Impacto de implantagdo PASSOS, Avaliar o impacto | Portugués Brasil Protocolos, desmame,
de Protocolo Liliane SCIELO — | do uso do protocolo ventilagao mecanica,
multidisciplinar de B.S.Passos repositorio ufu cuidados intensivos.
desmame da VM em UTI | 2013
de Hospital Universitario
Brasileiro.
Desmame de Ventilagdo | 2015 MARCOS, RESC- Revista | Objeto nortear e | Portugués Brasil Ventilagao mecanica,
Mecanica AS. Vinicius | Eletronica Satde | diminuir as falhas suporte ventilatorio,
Z.M.Silva. e Ciéncia. nesse processo de dependéncia ventilatoria,
desmame. desmame, insuficiéncia

respiratoria.
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8 2015 Portugués Brasil Evolugao Clinica;
Evolucdo clinica dos MELO EM, | Revista de | Analisar a evolucgdo Ventilagao Mecanica;
pacientes em uso de BARBOSA enfermagem clinica dos Unidade de Terapia
ventilacio mecénica em AA, SILVA pacientes em uso de Intensiva.
unidade  de  terapia JLA et al. ventilagdo
intensiva mecanica (VM)

internados em
Unidade de terapia
intensiva.

9 Preditores do desmame | 2012 SAVI, Google Avaliar o poder de | Portugués Brasil Desmame do respirador
na extubagdo Augusto académico - | alguns preditores de Extubagdo

LUME desmame no Respiragao artificial
momento de
extubacdo.

10 Utilizagdo de fatores | 2013 FORGIARIN | LUNE (UFRGS) | Avaliar os fatores | Portugués Brasil Utilizagdo  de  fatores
inflamatorios como ILSoraia G. inflamatorios inflamatorios como
preditores de falha no Ibrahim sistémicos em preditores de falha no
desmame de ventilagao pacientes desmame de ventilagdo
mecanica. submetidos ao mecanica.

protocolo de
desmame e sua
relacio com o
sucesso e falha.

11 A importancia da | 2011 SILVA, SCIELO Avaliar a | Portugués Brasil Fisioterapia, terapia
utilizacdo e padronizagdo Vanessa importancia da intensiva,  padronizacio,
dos protocolos de Gongalves. padronizacdo  de protocolos de desmame,
Desmame da ventilagdo protocolos ventilacdo mecanica.
mecanica Para desmame em

pacientes sob
ventilacao

mecanica (vim).



http://www.lume.ufrgs.br/browse?type=subject&value=Desmame%20do%20respirador
http://www.lume.ufrgs.br/browse?type=subject&value=Extuba%C3%A7%C3%A3o
http://www.lume.ufrgs.br/browse?type=subject&value=Respira%C3%A7%C3%A3o%20artificial
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12 Diretrizes Brasileiras de | 2013 BARBAS, AMIB E SBPT | Elaborar um | Portugués Brasil Sdo: diretrizes brasileiras
Ventilagdo Mecanica CSV et al documento que de ventilagdo mecanica.
reuna
recomendacdes e
sugestoes baseadas
em evidéncias
sobre 29 temas
relacionados a
Ventilagao
Mecinica (ndo
invasiva e invasiva)
na populacdo
adulta,
classificando as
condutas  baseado
na escala GRADE
modificada de
acordo a
metodologia a
seguir.
13 Intervengoes do | 2016 SIMOES, SCIELO Desenvolver Portugués Brasil
Enfermeiro Especialista Joaquim competéncias  de
em Enfermagem de Augusto ER, na drea da
Reabilitacdo a Pessoa Ferreira RFR, na pessoa
Submetida a Ventilacao submetida a VMI;
Mecanica Invasiva desenvolver

competéncias  de
ER, na area da
RFR, na prestacao
de cuidados a
pessoa/familia, com
patologia
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respiratoria;

desenvolver

competéncias  de
ER, na prestacdo de
cuidados a
pessoa/familia, com
necessidades na

area sensorio-
motora.

14 Incidéncia e  fatores FONTELA, | Ciéncia & saide | Determinar a | Portugués Brasil Epidemiologia; desmame
associados ao desmame | 2016 PC; incidéncia e o0s do respirador;
simples, dificil EICKHOFF, fatores associados classificacdo; unidades de
e prolongado em uma HM; ao desmame terapia intensiva.
unidade @ de  terapia WINKELMA simples, dificil e
intensiva NN, ER. prolongado em

pacientes
internados em uma
UTI geral adulto.

15 Desmame da ventilagdo | 2013 PEREIRA, UNINCOR Selecionar os | Portugués Brasil Ventilacdo Mecanica.
mecanica:  comparagdo Pamela estudos de maior Retirada da Ventilagao.
entre pressao Camila et al. evidéncia Fisioterapia. Unidades de
De suporte e tubo t — uma cientifica. Terapia Intensiva.
revisdo de literatura. Respiracao.

16 Fatores que contribuem | 2014 ALVES, Revista FAMA | Objetivo verificar | Portugués Brasil
para o insucesso do Drielle da ciéncia e |através de uma Ventilagdo mecanica
desmame Nogueira et al | saude. revisdo da literatura invasiva, desmame

Ventilatério em pacientes
criticos: uma revisao

os principais fatores
que contribuem
para o insucesso do
desmame

ventilatorio, insucesso no
desmame.
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ventilatorio em
pacientes criticos.

17

Ventilagdo mecanica nao
invasiva apés desmame
bem-sucedido: uma
comparagdo com  a
madscara de Venturi

2016

ADRYEKE,
Esra et al

Revista
brasileira de
anestesiologolia

Este estudo
comparou as taxas
de insuficiéncia
respiratdria aguda,
reintubagdo, tempo
de internacdo em
UTI e mortalidade
em pacientes sob
ventilagao

mecanica nao
invasiva (VMNI)
em vez da habitual
mascara facial de
Venturi (MV) ap6s
desmame bem-
sucedido.

Portugués

Brasil

artificial;
Cuidados

Respiracao
Desmame;
intensivos

18

Associacdo da Ventilagdo
Mecanica e seu desmame
com o estresse oxidativo

2013

VERONA,
Cleber

LUME - UFRGS

Analisar a
influéncia da VM
em seu desmame na
producido de
espécie reativas de
oxigénio e
nitrogénio € nas
defesas

antioxidantes em
sague de pacientes.

Portugués

Brasil

Estresse oxidativo, unidade
de  terapia  intensiva,
ventilacao mecanica,
desmame, malondialdeido,
oxido nitrico, vitamina C.

19

A pessoa sob a ventilagdo
mecanica invasiva:
intervengao do

2015

CAMPOS,
Margarida

Repositério
comum- ESEL

O objetivo de
desenvolver
competéncias de

Portugués

Brasil

Enfermagem em
reabilitagdo, Unidades de
terapia intensiva,
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Enfermeiro Especialista
em

Enfermagem de
Reabilitacdo ao longo do
processo de desmame
ventilatério

Enfermeiro

Especialista em
Enfermagem de
Reabilitacao foi

selecionada a
problematica:  “A
pessoa sob
ventilacao

mecanica invasiva:
intervencdo do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de

Reabilitacdo, Reabilitagcao
respiratéria.

Reabilitacao ao
longo do processo
de desmame
ventilatorio”.

20 Fatores que influenciam | 2013 TEIXEIRA, ASSOBRAFIR | Verificar os fatores | Portugués Brasil Fisioterapia; Desmame;
no sucesso do desmame Renato da | Ciéncia que influenciam o Ventilagdo Mecanica
da ventilacdo mecanica a Costa grau de sucesso do
partir da suspensdo da GOMES, desmame da
sedacao Anna ventilacao

Carolina mecanica, a partir
COELHO, da suspensdo da
Carolina sedacdo.

21 Liberacdo da ventilagdo | 2016 DALLAGAS | RI- UFSC Realizar uma | Portugués Brasil Respiracao artificial,
mecanica com e sem PERINA, revisdo sistematica Ventilagao mecanica.
Protocolo: uma revisao Pedro da literatura para Desmame, protocolos
sistematica. Vinicius. comparar desfechos clinicos.

relacionados a VM
no desmame com €
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sem protocolo
formal.

22 Revisao integrativa: | 2016 MENDES Apresentar os | Portugués Brasil Pesquisa, enfermagem,
método de pesquisa para a KDS, Pubmed conceitos gerais e saude.
Incorporacdo de SILVEIRA as etapas para a
evidéncias na saude € na RCCP, elaboragao da
enfermagem GALVAO revisdo integrativa,

CM. bem como aspectos
relevantes sobre a
aplicabilidade deste
método para a
pesquisa na sadde e
enfermagem.

23 Validacdo clinica do | 2017 SILVA, Biblioteca Objetivo geral | Portugués Brasil Desmame do respirador,
diagnéstico de Ludmila digital - UFMG | validar falha de tratamento, fatores
enfermagem  “Resposta Christiane clinicamente 0 de risco, unidade de terapia
disfuncional ao desmame Rosa da diagnostico de intensiva, diagnostico de
ventilatorio” em enfermagem enfermagem.
pacientes adultos “Resposta
internados em Unidade de disfuncional ao
Terapia Intensiva desmame

ventilatorio”  em
pacientes  adultos
internados em
Unidades de
Terapia Intensiva
de Belo Horizonte,
Minas Gerais.

24 Protocolo de desmame | 2014 SANTOS, Revista Objetivo do estudo | Portugués Brasil Desmame, Extubacao,
em neonatologia Erika  Silva | UNILUS Ensino | foi verificar na | Inglés Neonatologia.

Machado

e pesquisa.

literatura 0
processo de
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desmame da
ventilagao

mecanica em
neonatologia e a
partir dos

resultados elaborar
um protocolo de
desmame para
recém-nascidos,

que visa aumentar o
indice de sucesso de

extubagao.

25 Desmame da ventilagdao | 2016 PICANCO, BVS Comparar o | Portugués Brasil Traumatismos encefalicos;
mecanica com diferentes Patricia Gazel desmame e Desmame do Respirador;
niveis de PEEP em interrupg¢ao da Cuidados Intensivos
vitimas de traumatismo ventilagao
cranio-encefalico mecanica em

pacientes  vitimas
de TCE com 3
niveis diferentes de
PEEP: 5 cmH20, 8
cmH20, 10
cmH20.

26 Estudo dos indicadores | 2013 LARA, GOOGLE Objetivo foi | Portugués Brasil Cirurgia cardiaca,
durante o desmame da Thiago ACADEMICO | verificar se  os desmame do respirador,
ventilagdo mecanica em Martins indicadores: BNP indicadores cardiacos,
pacientes submetidos em (peptideo unidade de terapia
cirurgia cardiaca. natriurético tipo-B), intensiva, ventilagao

CPO (cardiac mecanica.

power out put) e
VeRT (tempo de
recuperacao
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volume  minuto),
sdo mais sensiveis
em comparacao aos

preditores ja
utilizado para o
desmame de
ventilatorio.

27 O tempo  estimulo- [ 2013 SANTOS, Google O tempo estimulo- | Portugués Brasil Alarmes clinicos,
resposta na predisposi¢ao Fabricio dos | académico resposta na | Inglés tecnologia, terapia
a fadiga de alarmes de predisposicao a intensiva, ventilagao
ventiladores mecanicos: fadiga de alarmes mecanica, cuidado de
implicacdes  para a de ventiladores enfermagem.
seguranca do paciente. mecanicos:

implicagdes para a
seguranga do
paciente.

28 O uso do treinamento | 2017 SARAIVA, Revista Objetivo deste | Portugués Brasil Mobilizag¢do precoce,
fisico muscular como Amanda Cientifica do | estudo serd | Inglés desmame, pacientes
forma de mobilizacdo Abrantes; HCE procurar na | Espanhol criticos.
precoce no desmame da CARDOSO, literatura a
ventilacio mecadnica em Bruno Braz; efetividade das
pacientes criticos em FERNANDE técnicas de
UTL S, Lauro dos mobilizacao

Santos. precoce e

treinamento  fisico
no desmame de
pacientes criticos.
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29 Trabalho de enfermagem | 2015 MASSAROL | Revista ~ Anna | Compreender  as | Portugués Brasil Enfermagem,; Terapia
em unidade de terapia Tetal Nery vivéncias de | Inglés Intensiva; Cuidados de
intensiva e sua interface enfermeiros de uma Enfermagem; Processos de
com a sistematizagcdo da unidade terapia Enfermagem.
assisténcia intensiva adulto no

desenvolvimento
da Sistematizacao
da Assisténcia de
Enfermagem
(SAE).

30 Gestdo em unidades de | 2014 NOVARETTI | Revista RAHIS | Tem como objetivo | Portugués Brasil Gestdo, terapia intensiva,
terapia intensiva , M.C; investigar o perfil e | Inglés bibliometria, gestdo em
brasileiras: estudo QUITERIO, caracteristicas das saude, cuidados intensivos
bibliométrico dos ultimos L.M; pesquisas sobre
10 anos SANTOS, gestdo em unidades

E.V. de terapia intensiva
(UTT) brasileiras no
periodo de 2003 a
2013 por meio de
estudo
bibliométrico.

31 ) 2016 PRATES, EBSERH Delimitar Portugués Brasil POP
Procedimento BrunaGomes; estratégias clinicas | Inglés
Operacional Padréo: FERREIRA, suplementares para
POP/ UNIDADF DE Luana auxiliar o desmame
gﬁABILITACAO/ 026/2 Ribeiro et al. dificil e/ou

Fisioterapia no Desmame
Ventilatorio Dificil

prolongado do
paciente em suporte

ventilatorio
internados nas
Unidades de

Terapia Intensiva
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(UTI) Adul-
ta/Coronariana ¢
enfermarias nas
quais ficam
internados

pacientes  adultos
no Hospital de

Clinicas da
Universidade
Federal do
Triangulo Mineiro
(HC-UFTM).

Fonte: Adaptacdo do autor (2018)

6.2 Segunda Etapa

A caracterizag¢do do planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente em desmame da VMI, destacando assim os: diagndsticos
de enfermagem (de), intervencdes e resultados esperados no desmame ventilagdo mecanica invasiva.

O cuidado do enfermeiro ¢ de suma importancia para contribuir e ¢ eficaz para atuar no processo de intervengdes € na vigilancia e controle
do estado e evolucdo do paciente ao se instalar o ventilador mecanico e avaliar o seu processo clinico diante da sua permanéncia ao uso do mesmo
e saber intervir no momento ideal para sua retirada, diante disto destaca-se diagnosticos, intervengdes e resultados esperados essenciais para
monitoramento desse recurso (NEPOMUCENO E SILVA, 2007 apud MELO et al, 2014). Porém, quando falamos na recuperacao do paciente a
enfermagem tem como base para essa avaliagdo do diagnostico de enfermagem, pois € uma ferramenta importante que ird ajudar para nos problemas
de satde do paciente e s6 assim, poder realizar interveng¢des para auxiliar na sua recuperagao.

A seguir sdo apresentados os diagndsticos de enfermagem de NANDA (2015), as intervengdes previstas do NIC (2015) que podem orientar

a atuagdo do enfermagem junto ao paciente e os resultados esperados conforme o NOC (2015):




52

N° | DIAGNOSTICOS INTERVENCOES RESULTADOS
DE ENFERMAGEM ESPERADOS
1 | Ventilagdo espontanea e Observe, documente e comunique quaisquer mudancas na | Melhoria do padrdo respiratorio

prejudicada

condi¢do do paciente relacionadas com piora do sofrimento

respiratdrio.

Participard dos esforgos para
efetuar o desmame (quando
apropriado) de acordo com sua

capacidade.

Troca de gases

prejudicada

Controle de vias aéreas
Monitoragdo respiratéria
Monitoragdo dos sinais vitais

Posicione o paciente de forma a permitir maximo de conforto
e ventilagdo alveolar. Lembre-se que em situa¢des normais o
pulmdo dependente recebe mais ventilacio e mais fluxo
sanguineo que o pulmao ndo-dependente; entretanto, durante
a ventilagdo mecanica, a por¢ao dependente do pulmao recebe
menor distribuicdo de volume de ar corrente do que as areas

nao-dependentes.

O paciente tem troca de gases
adequadas, evidenciado pela
Pa0O2 > 60 mmHg; PaCO2 35-45
mmHg; SpO2 > ou igual 92%;
SvO2 > ou igual 60%; frequéncia
respiratoria (FR) 12-20

movimentos/minuto.
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Analise os resultados de saturacdo de oxigénio e da
gasometria arterial com o paciente em posi¢des diferentes, a

fim de determinar a ventilagdo adequada.
Use os principios de drenagem postural quando apropriado.

Em caso de patologia pulmonar unilateral, posicione o

paciente com o pulmao saudavel no nivel mais baixo.

Em caso de patologia pulmonar bilateral, posicione o paciente
em decubito lateral direito, visto que o pulmlo direito tem
maior area de superficie. Se os resultados da gasometria
arterial mostrarem que o paciente tolera a posicao de dectbito

lateral esquerdo, alterne entre as duas posicdes.

Vire o paciente de 2 em 2 horas ou mais frequentemente, se

ocorrerem sinais de deterioracdao das condigdes pulmonares.
Ausculte sobre a via artificial para verificar se ha vazamentos.

Monitorize os resultados de exames. Mantenha-se alerta em
relacdo a diminui¢des na PaO2 (pressao média de oxigénio)
ou aumentos na PaCO2 (pressdo média de dioxido de
carbono) com reducao concomitante no pH (7,45), o que pode

significar hiperventilagdo mecanica. Comunique ao médico
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sobre as arritmias que podem ocorrer at¢ com alcalose
modesta, se o paciente tiver doenga cardiaca ou estiver

recebendo medicagdes inotrdopicas.

Padrao

ineficaz

respiratorio

Ficar atento a evidéncia de que o paciente esta competindo
com o ventilador: o disparo do alarme de alta pressdo ¢
frequente quando o paciente respira contra a inspira¢ao
mecanica ou ha o desencontro entre a frequéncia respiratoria
do paciente e o ciclo do ventilador. Realizagdo a
monitorizagdo, frequéncia e a qualidade respiratoria e fique
atento a sinais de dificuldade respiratéria (como taquipnéia,
hiperventilacdo, ansiedade, inquietude, letargia e cianose, que

¢ um sinal tardio).

Instruir ao paciente a técnica de relaxamento muscular
progressivo. Permaneca com ele até que a respiracdo esteja

sob controle.

Reafirme ao paciente que ele estard apto a sincronizar a
respiragdo com o ventilador assim que relaxar. Para
inquietagdo, administre medicacdo para dor ou sedacao,
quando prescrita; a agitagdo aumenta a demanda e o consumo

de 02, interferindo assim na ventilagdo adequada.

O paciente exibe uma frequéncia
respiratéria estavel de 12 a 20
mov/min (sincronizado com o
ventilador) e auséncia de
inquietacdo, ansiedade, letargia
e/ou o soar do alarme de alta

pressao.
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Risco de aspiragao

Manter cabeceira do leito elevada
Aspirar via aérea se necessario

Ajudar a eliminar os fatores que podem predispor a aspiragao:
monitorar a utilizagdo de madscaras faciais pelos clientes
sujeitos a vomitar. Evitar a utilizagdo desses dispositivos em
clientes que estejam em coma. Manter o equipamento de
aspiracdo a beira do leito ou perto da cadeira. Realizar
aspiracdo adequada (cavidade oral, nariz e tubo
T/traqueostomia) quando necessario, para remover secre¢oes.
Evitar a ativacdo do mecanismo de engasgo durante a suc¢ao

ou a limpeza da cavidade oral

Nao terd aspiragdo, conforme
se evidencia por respiracao
suave, murmurio vesicular
limpo; secrecdes claras e

inodoras.

Identificara oS fatores

causadores de risco.

Demonstrara as técnicas para

evitar e/ou tratar a aspiragao.

Evitar a broncoaspiragao

Ansiedade

Monitorizagao da ansiedade
Adequar a iluminacao

Providenciar objetos que transmitam seguranga ¢/ou diminua

a ansiedade.
Usar uma abordagem calma e segura;

Ouvir atentamente o paciente;

A partir das 24 horas apds o
inicio da ventilagdo mecanica, o
paciente relata a presenca de
conforto emocional e exibe uma
reducdo na irritabilidade, com a
frequéncia cardiaca dentro dos

seus limites normais.
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Buscar compreender a perspectiva do paciente sobre a

situagdo temida;
Assegure ao paciente que ele nao sera deixado sozinho;

Explique todos os procedimentos para o paciente e
familiares/acompanhantes antes que sejam realizados.

Informe ao paciente sobre o seu progresso.

Descreva o sistema de alarme, explicando que ele ira alertar a

equipe em caso de desconexao acidental.

Fornega um mecanismo de comunicagdo ao paciente (por
exemplo, um quadro de figuras, quadro branco com

marcadores, caneta e papel).

Informar ao paciente sobre o processo do desmame, seu lado

positivo e negativa a respeito desse recurso.

Até quatro horas ap0s o inicio do
processo de desmame, o paciente
expressa ter alcangado conforto
emocional e ndo apresenta sinais
de ansiedade prejudicial como
evidenciado pela frequéncia
cardiaca < ou igual 100 bpm;
frequéncia respiratdria < ou igual
20 mov/min e pressao arterial
dentro dos limites normais do

paciente.

Desobstrucao ineficaz

de vias aéreas

Manter cabeceira elevada 30°a 45° (ndo sendo impedido por
ulceras de pressdo, podendo mudar dectbito a cada duas

horas)

Mantera as vias respiratorias

desobstruidas/permeéveis.

Vai  expectorar/  eliminar

facilmente as secrecoes.
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Aspirar as vias respiratorias nasais/ traqueais/ orais quando
necessario, para desobstruir as vias respiratérias quando as

secregoes estiverem bloqueando a passagem do ar.

Auxiliar na realizagdo de exames apropriados (ex., provas de
fungdo pulmonar/ estudo do sono) para identificar os fatores

causadores/ desencadeantes.

Administrar expectorantes/ broncodilatadores de acordo com

prescricao.

Monitorar os sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca

congestiva (estertores, edema, aumento do peso).

Estimular a ingestao/fornece liquidos mornos em vez de

gelados, quando for apropriado.

Comunicagao

prejudicada

verbal

Avaliar os fatores causadores/contribuintes:  avaliar a
irrigagdo sanguinea e a sensibilidade (lesdo nervosa) da area

afetada.

Avaliar a extensao do acometimento/ lesdo.

. Verbaliza ou indicard que
compreende a dificuldade de
comunicacao e planejara maneiras

de contornar sua dificuldade
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Avaliar o impacto do problema: examinar a pele diariamente
e descrever as lesoes ¢ as alteragdes detectadas. Fornecer
nutricdo ideal e aumentar a ingestao proteica para segurar um
balango nitrogenado positivo, facilitar a cicatrizacdo e manter

as condigdes gerais de saude.

o Estabelecerd um método de
comunica¢cdo pelo qual posso

expressar suas necessidades.

8 | Risco de infecgdo Manter as vias aéreas permeaveis e Prevencdo de infecgdo
Monitorar os sinais € sintomas
Monitorar a temperatura e frequéncia respiratoria
Adotar medidas de prevengao de infeccao relacionada a VML
9 | Resposta disfuncional Avaliar resposta fisiolégica da retirada da ventilagdo | e Promover  adaptacdo  do
ao desmame controlada paciente a respiracao
ventilatorio . espontanea
Identificar falha do desmame
10 | Perfusao tissular Monitorizar padrdo respiratorio Manter perfusdo tissular
periférica ineficaz o o periférica
Monitorizar perfusdo tissular
11 | Deambulagao Ajudar na deambulacgdo Mobilizar  precocemente o
prejudicada paciente.

Ajudar o paciente a ficar de pé e percorrer uma distancia

especifica
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Auxiliar o paciente a sentar-se a beira da cama para facilitar

nos ajustes posturais

Encorajar a deambulagdo independente

Fonte: Adaptacao do autor (2018).
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6.3 Outras intervencoes a serem consideradas de acordo com sistematizacao de assisténcia

de enfermagem (SAE)

O cuidado de enfermagem ¢ essencial para recuperacdo do paciente em processo de
desmame, pois ¢ um ato onde deve existir uma interagdo entre o paciente e o profissional,
baseadas em atitudes que envolvam solidariedade, consciéncia, respeito, amor, de forma
harmoniosa e sensivel para que esse cuidado seja feito de forma a proporcionar bem-estar ao
paciente. Para isso, ¢ fundamental a organizacdo do processo definindo competéncias e
padronizando o fazer singular e integral, com objetivo de se obter agdes holisticas (FERREIRA
etal, 2013).

A assisténcia de enfermagem ¢ caracterizada como relacdo formada entre o paciente e o
profissional, ou seja, ser cuidado e o cuidador, abrangendo conhecimentos e praticas, ajudando
num processo de assisténcia continuo e eficaz. Sendo assim, o cuidado em si de enfermagem
baseia de uma forma subjetiva e criativa com a intui¢ao de cuidar de outro ser (SCHAURICH,
2008 apud FERREIRA et al, 2013).

Ainda de acordo com Ferreira et al (2013) a utilizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia
de enfermagem (SAE), ¢ uma ferramenta importante para elaboracdo do cuidado ao paciente,
sendo assim, por ser uma atividade privativa do enfermeiro onde o mesmo utiliza de estratégias
de trabalho cientifico na identificacdo das situagcdes de saude e doenca, buscando promover
acoes de assisténcia voltadas para prevengao, recuperacao e reabilitacao da satde do individuo,
familia e comunidade, todavia essa assisténcia deve ser continua.

Sendo assim, seguindo na Resolugdo COFEN n°272/2002, determina que a SAE ¢ uma
obrigacdo do enfermeiro, como a importancia e a normatizacdo da sua implantacido
(REMIZOSKI et al, 2010 apud TEODORO, p,32 e 33, 2015).

Em verdade, o COFEN (2002) segundo as consideragoes:

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, sendo
atividade privativa do enfermeiro, utiliza método e estratégia de
trabalho cientifico para a identificacdo das situagdes de
saude/doenga, subsidiando agdes de assisténcia de Enfermagem
que possam contribuir para a promog¢ao, prevengao, recuperagao
e reabilitacdo da satde do individuo, familia e comunidade;
Consulta de Enfermagem Compreende o historico (entrevista),
exame fisico, diagnostico, prescri¢do e evolucdo de enfermagem
(COFEN, 2002).
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Diante disto, a SAE ¢ considerada a organizagdo e execucao do processo de enfermagem
com visdo holistica, sendo composta por etapas inter-relacionadas. Além disso, ¢ a esséncia da
pratica da enfermagem, instrumento ¢ metodologia da profissdao, colaborando na tomada de
decisoes, prevenindo e avaliando consequéncias, para alcangar o aperfeigoamento da
capacidade de solucionar problemas, tomar decisdes e elevar ao maximo as oportunidades e
recursos (horta, 1979).

Durante o processo de desmame de VMI ¢ necessario a realizagao das técnicas de
enfermagem de acordo (SAE) a qual devem ser implementadas através das etapas enfatizadas
por Horta (1979), a qual deve-se identificar diariamente o quadro clinico do paciente (busca
ativa através de diretrizes pré-estabelecidas pela equipe multiprofissional), a equipe deve ficar
atentos as intercorréncias, visando assim, que quanto menor for o tempo de VMI, a fim de
diminuir o tempo de ventilagdo mecanica do paciente e consequentemente o seu tempo de
internacdo e os custos relacionados a ele, que ird ajudar por base para que ocorra um resultado
eficaz (BARBAS et al, 2013 apud PRATES; FERREIRA, 2016).

Ainda de acordo com Horta (1979) apud Alvim (2012) a Sistematiza¢do da Enfermagem
pode ser desenvolvida em 6 etapas, sendo elas: historico de enfermagem; diagnostico de
enfermagem; plano assistencial; plano de cuidado ou prescricdo de enfermagem; evolugio;
prognostico, com intuito de proporcionar uma assisténcia integral e adequada as necessidades
do paciente submetido a tratamento hospitalar.

Diante disto, segundo a resolu¢do COFEN n°358/2009, ressalta que o Processo de
Enfermagem (PE) se organiza em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e

recorrentes, destacando assim:

. COLETA DE DADOS OU HISTORICO DE ENFERMAGEM:

Sendo assim, um processo deliberado, sistematico e continuo,
realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem
por finalidade a obten¢do de informagdes sobre a pessoa, familia
ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado
momento do processo satude e doenca (RESOLUCAO COFEN-
358/2009, art. 2°, p. 2 e 3).

. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

Processo de interpretagdo e agrupamento dos dados coletados na
primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os
conceitos diagnosticos de enfermagem que representam, com
mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo satde € doenga; e que
constituem a base para a selecdo das a¢Ges ou intervengdes com
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as quais se objetiva alcancar os resultados esperados
(RESOLUCAO COFEN-358/2009, art. 2°, p. 2 e 3)

. PLANEJAMENTO:

E a determinagio dos resultados que se espera alcangar; e das
acoes ou intervencodes de enfermagem que serdo realizadas face
as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo satide e doenga, identificadas na
etapa de Diagnostico de Enfermagem (RESOLUCAO COFEN-
358/2009, art. 2°,p. 2 ¢ 3)

. IMPLEMENTACAO DA ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM:

E a realizacio das agdes ou intervengdes determinadas na etapa
de Planejamento de Enfermagem junto ao cuidado do paciente
(RESOLUCAO COFEN-358/2009, art. 2°, p. 2 ¢ 3)

. AVALIACAO:

E um processo deliberado, a qual é sistematico e continuo de
verificagdo de mudancgas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude
doenca, para determinar se as agdes ou intervencdes de
enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificagio
da necessidade de mudangas ou adaptacdes nas etapas do
Processo de Enfermagem (RESOLUCAO COFEN-358/2009,
art. 2°,p.2e3)

Através da caracterizagdo dos artigos que compuseram a RIL e através dos diagnodsticos
de enfermagem (DE), avaliamos a realiza¢do e avaliagdo do monitoramento do desmame
através dos cuidados de enfermagem, sendo assim o DE ¢ fundamental para os cuidados
prestados ao paciente no processo de desmame, e por ser um procedimento demorado, requer
cuidados continuos. Sendo assim, consiste em destacar abaixo alguns critérios necessarios para
que ocorra um procedimento de qualidade (BARBAS et al, 2013 apud PRATES; FERREIRA,
2016).

. Causa que motivou a VM: revertida ou controlada.

. Pa02/Fi02 > 200 com PEEP < 10cmH20 e Fi02 < 40%.

. Sinais de boa perfusdo tecidual, independente de vasopressores (doses baixas e
estaveis sdo toleraveis), auséncia de insuficiéncia coronariana ou arritmias com repercussao
hemodinamica.

. Capacidade de iniciar esforgo inspiratdrio, tosse eficaz sem grande quantidade de
secre¢do em vias aéreas.

. Escala de coma de Glasgow > 8.

. Temperatura < 38 ou >35 °C e 7,30 < pH < 7,60.

. Corregao de sobrecarga hidrica, principalmente nos pacientes com ICC.
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. Valores normais de eletrélitos séricos (K, Mg, P); Hb > 7g%.
. Auséncia de intervengdo cirargica, de maior complexidade, proxima.
. Redugao/ suspensao de sedativos.

Diante disto, durante o periodo em que o paciente se encontra em respiragao espontanea
a manutenc¢do dos parametros ¢ essencial para realizacdo da manovacuometria no paciente em
VMI serd necessario que o paciente seja posicionado em decubito dorsal com cabeceira elevada
a 45°, sem sedagao por no minimo 2h, e por meio do manovacuémetro e valvula unidirecional.
Deve-se realizar 3 mensuragdes com 1 minuto de repouso entre elas, com tempo de oclusao de
20 a 60 segundos para cada. Para registro deve ser anotado o maior valor entre as 3 medidas.
Pacientes com valores de PIméax > -30cmH20 predizem indicar o sucesso do desmame
(PRATES; FERREIRA, 2016).

Ainda de acordo com Prates, Ferreira (2016), ¢ de suma importancia a observagao do
nivel de consciéncia e agitacdo do paciente, e também para controlar a pressdo arterial a cada
cinco minutos, por tempo de 20 minutos; e apds a cada 10 minutos, com periodo de 1 hora nessa
avaliagdo, a qual caso ocorra qualquer alteragao devera ser avaliada e tratada apods o retorno da
ventilagdo mecanica. Sendo assim, destaca-se critérios de aptidao para o desmame.

e (Causa da faléncia respiratéria resolvida ou controlada

e Pressdo arterial de oxigénio (PaO2) maior ou igual a 60 mmHg, com Fragdo inspirada de
oxigénio (FiO2) menor ou igual a 0,4 e Pressdo Expiratdria Final Positiva (PEEP) menor
ou igual a 5- 8 c-mH20

e Hemodinamica estavel, com boa perfusdo tecidual, sem ou com doses baixas de
vasopressores, auséncia de insuficiéncia coronariana descompensada ou arritmias com
repercussao hemodinamica

e Paciente capaz de iniciar esforgos inspiratorios

e Balango hidrico zerado ou negativo nas Ultimas 24 horas

e Equilibrio acidobasico e eletrolitico normais

e (aso haja programagdo de transporte para exames ou cirurgia com anestesia geral nas

proximas 24 horas deve-se adiar a extubacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho relata sobre um estudo da atuagdo dos profissionais de enfermagem no
processo de desmame de Ventilagdo Mecanica Invasiva publicadas em perioddicos cientificos
entre o periodo de 2013 a 2018. Foram selecionados e analisados os artigos publicados e os
livros disponiveis na biblioteca Sant’Ana da FACENE Mossor6, que atingiram os critérios de
sele¢do acima propostos.

Percebe-se que a atuagdo da enfermagem na UTI ¢ de suma importancia, pois faz parte
do grupo de profissionais que atuam por tempo maior junto ao paciente, exigindo assim, que 0s
mesmos tenham conhecimentos técnicos e tedricos e acima de tudo a humanidade para poder
realizar os procedimentos que garantir uma assisténcia eficaz.

O objetivo da pesquisa foi alcangado de forma parcial, pois foi possivel identificar
através da RIL e da SAE a importancia da atuacao do enfermeiro no processo de desmame VMI,
porém poucos artigos destacaram sua atuacdo direta ou indireta no processo de desmame em
si € com isso vimos a importdncia de uma capacitagdo tedrica mais ampla para esses
profissionais, pois os mesmos tiverem o dominio técnico e tedricos em determinados
procedimentos, podendo assim atuar em diferentes modalidades assistenciais e, com 1sso, 0s
cuidados e procedimentos que devem ser realizados e embasados através do SAE, pois a mesma
¢ uma ferramenta importantissima que da total auxilio aos cuidados ao paciente em UTI.

Diante das informagdes apresentadas nesta presente pesquisa, vimos a importancia dos
cuidados prestado pelo enfermeiro, pois, como integrante da equipe multiprofissional ele deve
atuar no processo de desmame da ventilagdo mecéanica. Podendo assim, garantir uma assisténcia
eficaz, destacando que esses cuidados podem servir como uma ferramenta de grande
importancia e servird para direcionar a equipe de enfermagem, facilitando a alcancar suas metas
diante aos cuidados prestados ao paciente no processo de desmame em uso de VMI.

A partir do delineamento desses cuidados, essa atuacdo deve ser de acordo com a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem tem o intuito de proporcionar uma assisténcia
integral e adequada as necessidades do paciente submetido a tratamento hospitalar, pois € uma
ferramenta que ird definir a atuagdo do enfermeiro a um paciente em processo de desmame da
ventilacio mecanica, pois a sua prdtica ird direcionar a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem (PE), contribuindo na tomada de decisdo do enfermeiro frente ao paciente critico

e na individualizacdo do cuidado.
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Os profissionais de satde, ao analisarem este trabalho, vao poder perceber que alguns
indicadores mudaram e de varias formas essas informagdes podem colaborar para o
enriquecimento profissional. A faculdade tera disponivel para seus alunos informagdes sobre o
Desmame de Ventilagdo Mecanica Invasiva diante da atuagdo do enfermeiro nesse processo,
por ser um tema muito pouco discutido, ird enfatizar a importancia da atuagdo do mesmo em
diferentes ambitos e podendo assim, realizar intervencdes que favorecam o retorno do paciente

a respiracao fisiologica.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de dados e analise de artigos

1.IDENTIFICACAO:

Quadro 1 - apresenta a distribuicao dos artigos desta Revisao integrativa, conforme o Titulo,
ano de publicacdo, autor, periddico e objetivo do artigo cientifico e descritores.

Titulo do artigo

Titulo do periédico

Autores

Local de trabalho:

Titulacao:

Pais em que o estudo foi realizado

Idioma Ano de

Ano de publicacio

Descritores

Quadro 2 — Caracterizagdo dos diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem

composto nos artigos desta Revisao integrativa.

N° Diagnosticos de enfermagem Intervencoes Resultados

esperados




