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RESUMO

O estudo da assisténcia de enfermagem na IOT é de grande relevancia cientifica, uma vez que
se trata de um procedimento critico que pode apresentar riscos e complicacdes para o paciente
se nédo for realizado de forma adequada. A enfermagem tem um papel fundamental nesse
processo, desde a preparacdo do paciente até a monitorizagdo e cuidados apds a intubacdo
(SILVA et al, 2022). De acordo com Silva e Aral(jo, 2022, politraumatismo, é causado por conta
dos acidentes de transito (AT), sendo muito complexo na maioria das vezes, necessitando de
procedimentos invasivos. Mostra a dificuldade dos pacientes em aceitar e viver o dia a dia com
uma condicao fisica comprometida. Contudo, os pacientes que se envolveram em um AT e
sofreram politraumatismo e TCE podem ter a necessidade de passar por situacdes cirargicas e
procedimentos invasivos como a IOT. E fundamental que os profissionais de enfermagem
estejam familiarizados com as diretrizes da Difficult Airway Society de 2015, que fornecem um
guia passo a passo para 0 manejo de intuba¢Bes dificeis e inesperadas. Essas diretrizes
auxiliam os profissionais na avaliacdo adequada da via aérea, na selecdo de dispositivos e
técnicas apropriadas, bem como no manejo de complicacdes imprevistas durante o
procedimento. Além disso, é essencial que sejam adotadas medidas de prevencdo de
infeccBes respiratorias associadas a ventilagdo mecénica. A higienizacdo das maos antes e
apos o contato com o paciente, a adocdo de precau¢des de contato, a monitorizacdo adequada
da ventilacdo e a manutencdo da assepsia dos equipamentos sdo aspectos cruciais que devem
ser seguidos pelos profissionais de enfermagem. Essas medidas ajudam a reduzir a incidéncia
de infec¢des respiratdrias, como a pneumonia associada a ventilagdo mecénica.

PALAVRAS-CHAVE: Intubacéo orotraqueal; Cuidados de enfermagem; Infec¢des hospitalares.



ABSTRACT

The study of nursing care in endotracheal intubation (ETI) is of great scientific relevance, as it is
a critical procedure that can present risks and complications for the patient if not performed
properly. Nursing plays a fundamental role in this process, from patient preparation to
monitoring and post-intubation care. According to Silva and Araudjo (2022), polytrauma is often
caused by traffic accidents (TA) and is highly complex, requiring invasive procedures. It
demonstrates the difficulty patients face in accepting and living with compromised physical
conditions. However, patients involved in TA and suffering from polytrauma and traumatic brain
injury (TBI) may require surgical interventions and invasive procedures such as ETI. It is
essential for nursing professionals to be familiar with the 2015 Difficult Airway Society
guidelines, which provide a step-by-step guide for managing difficult and unexpected
intubations. These guidelines assist professionals in properly assessing the airway, selecting
appropriate devices and techniques, as well as managing unforeseen complications during the
procedure. Moreover, it is crucial to implement measures for preventing ventilator-associated
respiratory infections. Hand hygiene before and after patient contact, adherence to contact
precautions, proper ventilation monitoring, and equipment asepsis maintenance are crucial
aspects that should be followed by nursing professionals. These measures help reduce the
incidence of respiratory infections, such as ventilator-associated pneumonia.

KEYWORDS: Orotracheal intubation; Nursing care; Hospital-acquired infections.
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1 INTRODUCAO

A intubacdo orotraqueal (IOT) € um procedimento critico realizado em
pacientes em situacdes emergenciais ou cirdrgicas que requerem suporte
respiratorio. E um procedimento invasivo que pode causar desconforto e
complicacBes aos pacientes e, portanto, requer atencéo cuidadosa por parte da
equipe médica e de enfermagem envolvida (WILLIAMS; PARRY, 2018).

O estudo da assisténcia de enfermagem na IOT é de grande relevancia
cientifica, uma vez que se trata de um procedimento critico que pode
apresentar riscos e complicacdes para o paciente se nao for realizado de forma
adequada. A enfermagem tem um papel fundamental nesse processo, desde a
preparacdo do paciente até a monitorizacdo e cuidados apds a intubacao
(SILVA; ARAUJO, 2022).

Sendo assim, € possivel identificar os principais desafios e cuidados
necessarios para garantir um procedimento seguro e eficiente. Isso pode
contribuir para aprimorar as praticas e protocolos de cuidados em enfermagem,
reduzir o risco de complicacdes para o paciente e melhorar os resultados do
tratamento. Além disso, o estudo do auxilio de enfermagem na intubacao
orotraqueal pode contribuir para a formacéo e capacitacdo dos profissionais de
enfermagem, fornecendo conhecimentos e habilidades necessarios para a
realizacdo desse procedimento de forma segura e eficiente (WILLIAMS;
PARRY, 2018).

E importante ressaltar que a assisténcia de enfermagem n&o se limita ao
momento do procedimento em si, mas envolve também os cuidados pos-
intubacdo, incluindo a monitorizacdo do paciente e a prevencdo de
complicagBes. Portanto, o estudo da assisténcia de enfermagem na intubacao
orotraqueal € de grande importancia para a melhoria da qualidade do
atendimento em enfermagem e para a seguranca e bem-estar do paciente
(SILVA; ARAUJO, 2022).

O papel da enfermagem na intubacdo orotraqueal é crucial para garantir

um procedimento seguro e eficiente, minimizando o risco de complicagbes para
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o paciente. E importante que os enfermeiros tenham conhecimento e
habilidades adequadas para a realizacdo desse procedimento, bem como para
monitorar e cuidar do paciente apos a intubacao (WILLIAMS; PARRY, 2018).
Nesse contexto, a presente revisao integrativa tem como objetivo
analisar a literatura existente sobre o amparo da enfermagem na intubacao
orotraqueal, a fim de identificar os principais desafios, cuidados e intervencdes
necesséarias para garantir um procedimento seguro e eficiente, bem como a

recuperacdo adequada do paciente.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Debater a respeito do propdsito da assisténcia de enfermagem na

intubacao orotraqueal.

2.2 Objetivos especificos

Compreender a funcéo do enfermeiro durante o processo de intubacéo.
Descrever condutas essenciais para a continuidade do cuidado de

enfermagem ao usuério intubado.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho refere-se a uma reviséo integrativa. Essencialmente, trata-
se de um estudo baseado a partir de um levantamento bibliografico realizado
por outros autores cuja analise é evidenciar os aspectos relevantes do trabalho
envolvido e a consideracédo dos recursos metodoldgicos. A reviséo integrativa
segue uma linha de raciocinio composta por etapas que compreendem a
formulac&o do tema, construcdo da questdo norteadora, critérios metodoldgicos
de inclusdo e exclusdo, selecdo das pesquisas, analise dos trabalhos
previamente selecionados, interpretacdo dos resultados e concluséo.

Deste modo, busca-se trabalhar em cima de conceitos bibliogréaficos nos
quais sédo abrangidos temas como o escolhido para ser discutido: "Assisténcia
de enfermagem na intubacdo orotraqueal: revisao integrativa". Em seguida, foi
definida a questao norteadora do presente estudo, que se denomina: Quais as
atribuicbes do enfermeiro na realizagdo do procedimento de intubacéo
orotraqueal?

Foram realizadas pesquisas nas seguintes bases de dados académicos:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science e National Library
of Medicine (PubMed/Medline) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
escolhidos artigos considerando 0s seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS “Cuidado de enfermagem”, “Intubagao orotraqueal” e “Unidade
de Terapia Intensiva - UTI” do mesmo modo em traducgao livre para lingua
inglesa “Nurse care”, “orotracheal intubation” e “intensive care unit”.

Como critérios de inclusdo, buscou-se trabalhos publicados a partir de
2010 com teméticas semelhantes, conferidas a partir da leitura do tema,
resumo e descritores. Logo apds, todos os trabalhos previamente selecionados
foram acoplados em planilha Unica no Microsoft Excel para facilitar a realizacéo
das etapas seguintes. Em seguida, os autores fizeram leitura analitica de cada
artigo selecionado. A coleta dos dados foi fundamental para construcdo da

etapa de analise, pois, foram subtraidos dados como: titulo, ano de publicagéo,
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nomes completos dos autores, objetivos, métodos e resultados, resultando em

21 (vinte um) trabalhos selecionados para a construcéo do artigo.

4 REVISAO DE LITERATURA

7z

Segundo MARTINI et.al, 2014, o sistema respiratdrio € composto em
ordem pelo nariz, seios paranasais, laringe, faringe, traqueia e ductos que se
conectam aos pulmdes para levar as disfuncfes gasosas. Nestes ainda existe
o trato respiratorio que é responsavel por conduzir o ar para a parte onde
acontece a disfuncdo de gases. Neste caso, sendo considerado como um
condutor no qual se inicia na cavidade nasal até os bronquiolos dos pulmdes,
sendo que os alvéolos sdo responsaveis pela troca gasosa de Oxigénio (O2)
para Diéxido de Carbono (COz).

A funcdo das vias aéreas € transportar o0 ar, ou seja, o Oz ao inspirar e
ao expirar liberar a troca que foi realizada pela parte inferior do sistema
respiratério, sendo que esse gas liberado € o CO2. Ja algumas funcdes do
sistema respiratorio é oferecer uma vasta area de difusdo gasosa entre o are o
sangue que circula pelo corpo. Conduzir o ar até os pulmdes. Responsaveis
pelos sons verbais que o corpo produz. Auxiliar na regulacdo do volume
sanguineo e da pressao arterial (P.A) e no controle de pH. (MARTINI, et.al,
2014).

De acordo com MARTINI, et.al 2014. O epitélio respiratério reveste todo
o trato respiratorio, menos a parte inferior da traqueia. Na cavidade nasal os
“‘pelos” acabam varrendo as sujidades que inspiramos do ar, que ficam
aprisionado no muco até a faringe, onde serdo deglutidos e exposto aos acidos
do estdmago. Além disso, ha os “cilios”, um mecanismo onde se faz a limpeza
das vias aéreas.

A respiracdo € umida, aquecida e filtrada quando é feita pela cavidade
nasal. Quando feita pelo orificio bucal, acaba eliminando parte da filtragc&o,

umidificagdo e aquecimento. Pacientes respirando através de ventilacdo
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mecanica ou Intubacao orotraqueal, diretamente na traqueia, o ar tem que ser
umedecido para evitar possiveis danos na traqueia. (MARTINI et.al, 2014).

Mota et.al, 2012, relata que a intubacdo pode causar lesbes nas vias
aéreas superiores, em especifico a laringe que é responsavel pela passagem
do ar inspirado pela cavidade nasal e evitando corpo estranhos entrar nas vias
respiratorias inferiores. O autor relata que a maioria das les6es se regeneram
com o tempo, por conta do epitélio, mas a depender da gravidade pode chegar
até a perfurar o tecido.

Segundo Frerk et al, 2015 a intubac&o endotraqueal é um procedimento
médico invasivo comum que é frequentemente realizado em cuidados
intensivos e emergéncias médicas. E feita para garantir uma via aérea segura e
proteger os pulmdes durante a ventilagdo mecéanica. A intubacdo envolve a
insercdo de um tubo através da boca ou nariz, passando pela faringe, até a
traqueia, onde € inflado um baldo para manter o tubo no lugar. As indicacdes
para a intubacdo endotraqueal incluem a insuficiéncia respiratéria aguda que
pode ser causada por uma variedade de doencas, como pneumonia,
insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal. A intubacdo também é uma técnica
padrdo em cirurgias com anestesia geral e € necessaria em pacientes com
traumatismo craniano para evitar a hipoxia cerebral. Além disso, a intubacéo
pode ser usada em pacientes com obstrucao da via aérea, como em casos de
edema de glote, edema de lingua e aspiracdo de corpo estranho e € um
procedimento padrdo durante a ressuscitacdo em caso de parada cardiaca.

No entanto, existem algumas contraindicacbes para a intubacéo
endotraqueal. Por exemplo, a intubacdo ndo é indicada em pacientes com
trauma cervical grave, pois pode agravar a lesdo da medula espinhal. Além
disso, a intubacdo pode aumentar a pressao intracraniana em pacientes com
lesdo cerebral grave, o que pode ser prejudicial. Pacientes com trauma facial
grave também podem ter dificuldades na insercéo do tubo devido a fraturas ou
deformidades. Em alguns casos, a obstrucdo da via aérea pode ser tdo grave
que a intubacdo é ineficaz e uma tragueostomia pode ser necesséria
(GRIESDALE et al 2018).
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Além disso, a intubacdo endotraqueal pode levar a algumas
complicacbes. Por exemplo, a insercdo do tubo pode danificar as cordas
vocais, resultando em rouquiddo ou voz fraca. A intubacdo também pode
aumentar o risco de infec¢des respiratorias, como pneumonia e bronquite, além
de causar lesdes no revestimento da traqueia, resultando em hemorragias. Em
alguns casos, o tubo pode ser inserido no esd6fago em vez da traqueia, 0 que
pode levar & aspiracdo do contetdo gastrico.

Por finalidade, a intubacdo pode causar hipoxia se o tubo ndo for
colocado corretamente ou se houver um mau funcionamento do equipamento
de ventilacdo (FRERK et al 2019). Conforme Griesdale e outros autores
descrevem na pesquisa publicada em 2018, a realizacdo do procedimento
deste estudo é essencial em cuidados intensivos e emergéncias. No entanto,
deve ser realizada com cuidado e somente quando indicado. E importante que
os profissionais de saude estejam cientes das indica¢des e contraindicacdes da
intubacdo endotragueal e tomem medidas para minimizar as complicacdes
associadas a este procedimento.

De acordo com Silva et al 2021, as infec¢Bes respiratorias associadas a
intubacdo sdo uma das complicacbes mais comuns e graves relacionadas a
este procedimento médico. A intubacéo endotraqueal pode danificar as defesas
naturais do organismo contra a invasdo de bactérias, virus e fungos, o que
aumenta o risco de infeccbes respiratérias, como pneumonia e
tragueobronquite. Tais infeccbes podem ser causadas por varios fatores,
incluindo a duracdo da intubacado, a presenca de dispositivos invasivos, como
cateteres e sondas, e a exposicdo a micro-organismos resistentes a
antibiéticos. Além disso, a idade avancada, a presenca de doencas cronicas e
o uso prolongado de corticosteroides também sdo fatores de risco para
infeccdes respiratérias.

A prevencéao de infec¢des é fundamental para garantir a seguranca e a
recuperacdo dos pacientes. As medidas preventivas incluem a higiene das
maos dos profissionais de saude, a desinfeccdo de equipamentos hospitalares
e a administracdo adequada de antibioticos profilaticos, uma vez que a retirada

precoce do tubo endotraqueal, sempre que possivel, pode reduzir o risco de
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infeccdes respiratérias. A retirada precoce do tubo endotraqueal pode reduzir o
risco de infeccbes respiratorias por varios motivos. Primeiro, o tubo
endotraqueal pode prejudicar a fungcdo natural das defesas respiratorias do
organismo, tornando-o mais suscetivel a infecgfes. Quando o tubo € retirado, o
organismo pode recuperar sua capacidade natural de proteger as vias
respiratorias contra invasores. A presenca do tubo endotraqueal pode favorecer
a colonizacdo de micro-organismos que causam infeccdes respiratorias,
especialmente se o tubo é mantido por longos periodos. A retirada precoce do
tubo pode interromper esse ciclo de colonizacdo de microrganismos
(MAGALHAES et al, 2019).

No entanto, é importante ressaltar que a retirada do tubo endotraqueal
deve ser realizada de forma cuidadosa e criteriosa, levando em consideracéo
as condicdes clinicas do paciente e a necessidade de suporte respiratorio. Em
alguns casos, a retirada precoce do tubo pode néo ser recomendada e pode
até mesmo piorar a condicdo respiratéria do paciente. O tratamento das
infecgbes respiratdrias associadas a intubacdo inclui a administracdo de
antibioticos especificos e a remocdo do tubo endotraqueal, se necessario. E
importante monitorar a evolucdo da infeccdo e ajustar o tratamento de acordo
com a resposta do paciente (MAGALHAES et al, 2019).

Chastre et al, 2018 destaca que a pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAVM) é uma complicacdo comum em pacientes submetidos a
intubacao endotraqueal prolongada. Caracterizada como uma infeccao do trato
respiratorio inferior que ocorre em pacientes que estdo em ventilacdo mecanica
por mais de 48 horas. As principais causas da PAVM sao bactérias, que
colonizam as vias respiratérias do paciente e sédo favorecidas pela presenca do
tubo endotragqueal e pela falta de mecanismos naturais de defesa do
organismo. Os principais sintomas incluem febre, aumento da frequéncia
respiratoria e producao de secrecdo pulmonar.

A PAVM é um problema grave que pode levar a insuficiéncia respiratoria
e a necessidade de suporte ventilatério por tempo prolongado. Além disso, a
PAVM pode prolongar o tempo de internacao hospitalar, aumentar os custos do

tratamento e, em casos graves, levar a morte do paciente. Durante os ultimos
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anos a comunidade cientifica, excepcionalmente estudiosos da area de saude
publica vem buscando formas mais eficazes de prevencdo e tratamento. E
importante que a equipe de salde esteja sempre atualizada e capacitada para
lidar com essa complicagcdo comum em pacientes em estado grave (CHASTRE
et al, 2018).

Em 2017 foi levantado dados onde o maior indice de morbimortalidade
esta entre 9°. E no Brasil em 3° dos que mais sofre com mortes por conta de
acidentes no transito (AT), sendo em torno de 40 mil 6bitos por ano. E por isso
estratégias de saude vem sendo desenvolvidos estratégias para prevenir e
diminuir as estatisticas citadas. Segundo o0s resultados obtidos teve um
decréscimo em relagdo a acidentes automobilisticos e em ambos 0s sexos a
faixa etéria € de 15 a 48 anos, onde diminuiu em torno de 11 mil para 8 mil em
relacdo a 100 mil pessoas. Entretanto o Brasil, ainda se encontra com
percentual alto na média global (Lima et.al, 2017).

De acordo com Silva e Araujo, 2022, politraumatismo, € causada por
conta dos acidentes de transito (AT), sendo muito complexo na maioria das
vezes, necessitando de procedimentos invasivos. Mostra a dificuldade dos
pacientes em aceitar e viver o dia a dia com uma condicdo fisica
comprometida. Contudo, os pacientes que se envolveram em um AT e
sofreram politraumatismo e TCE pode ter a necessidade de passar por
situacdes cirargicas e procedimentos invasivos como a IOT.

Segundo Nascimento et.al, 2021, no Brasil, etiologia do traumatismo
craniano-encefalico (TCE), sédo causados pelos acidentes de transito
(motocicletas e automobilisticos). Os traumatismos séo acarretados pelos AT e
0s numeros chegam a 88,9% por esse motivo e 10,68% por outras causas. E
isso acaba ocorrendo por falta de uso do capacete que acontece em 56% dos
casos. A classificacdo do grau do TCE é realizada através da escala de
Glasgow (ECG), que se baseia por meio de pontuacdes. Contudo, pacientes
vitimas de TCE acabam perdendo a funcionalidade da protecdo das vias
respiratérias, sendo possivel a elevagdo da broncoaspiracdo por conta da
perca de consciéncia, assim sendo necesséria a intervencao de por exemplo a

insercao do tubo orotraqueal, ou traqueostomia (canula).
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Por conta da ingestdo de alcool, falta de capacete e alta velocidade a
vitimas acabam acidentados e na maioria das vezes com TCE grave. As
vitimas com TCE grave necessitam da IOT, assim em um estudo que foi
realizado, cerca de 121 pacientes de TCE utilizaram a IOT, juntamente da
Ventilacdo Mecanica, e que alguns desses pacientes evoluiram para o uso da
TQT, ainda foi relatado que pacientes em uso de TQT 7 de 11 receberam alta
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Entretanto, ha 59% de pacientes que
estavam em uso da IOT, que realizou a TQT (Nascimento et.al, 2021).

Diante dos estudos apresentados e relacionados, conforme a revisao
bibliografica, discute-se neste trabalho, conceitos propostos por diversos
autores sobre a préatica de sedacdo (que no caso seria utilizar farmacos para
acalmar ou induzir ao adormecimento) de um paciente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), é muito importante pois requer cuidados especificos e
intensivos com o paciente (Figueira, et.al, 2020).

Farias et.al 2022, relata que o processo de analgesia e administracao
dos farmacos em pacientes internados nestas unidades. Entende-se também
que a UTI é um espaco mecanizado, buscando-se através desses aparelhos a
manutencdo da vida. Ainda assim pode levar pacientes a Obitos por conta do
exagero de sedativos utilizados na UTI. Por isso desejasse promover uma acao
para protocolar a analgesia e sedativos (AS), para minimizar riscos para saude
dos pacientes e assim evitar possiveis 6bitos na UTI.

O papel desempenhado pelo profissional de enfermagem na UTI é de
grande relevancia, neste caso se analisa perfis desses profissionais e
atribuindo a fundamentacdo tedrica sentido com a incorporacdo da pratica
vivenciada in loco. A autora ainda descreve que a Sedacdo na Unidade de
Terapia Intensiva é para pacientes que estdo sendo auxiliado pela ventilacdo
mecanica, IOT, mas que ndo é apenas para questbes de saude respiratérias
(Silva et.al 2022).

Contudo, Silva et.al 2022 cita que a melhor via de aplicacdo da Sedacéao
deve ser estudada pelo profissional e com isso ha a forma de aplicar o
analgésico via oral, todavia se o0 paciente estiver desacordado pode ser

considerado a aplicacdo dos sedativos de forma parenteral. Pelos estudiosos
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essas drogas tém um efeito benéfico por conta da sua reacdo de deixar o
paciente mais relaxado, sem dor e torna os procedimentos menos incomodos,
a Society of Critical Care Medicine de 2002, relata que as drogas devem ser
bem avaliadas juntamente com o paciente para saber a necessidade do uso da
sedacéo.

Segundo Figueira et.al 2020, ha trés tipos de sedacédo, sendo ela leve,
que causa a diminuicdo do uso da consciéncia, com manutencao verbal e
nestes casos sao utilizados benzodiazepinicos, propofol ou opioides. Na versao
moderada, consiste em diminuir a consciéncia do paciente com a utilizacdo de
drogas, com permissdo de resposta verbal e tateis, com a respiracdo
adequada, entretanto podendo necessitar de intervencdo a quaisquer horas.
Por ultimo a sedac¢éo profunda onde o paciente fica sem consciéncia alguma e
nao responde, além das respostas ao estimulo doloroso. Neste caso € onde a
via aérea necessita ser interferida e utilizar a 10T, para auxiliar na respiracao
do paciente.

Durante algumas décadas, farmacos vem sendo modificados e testados
em buscar de uma melhor droga sedativa. Normalmente sdo utilizados 5
farmacos para a sedacdo que sdo eles: propofol, midazolam, tiopental,
cetamina e etomidato. Ainda levando em consideracédo a sedacao leve em 66
pacientes, 80% deles tiveram alta, na sedacdo moderada em 54 pacientes,
40,7% tiveram alta e ja pacientes com sedacdo profunda, 10,3% de 78
pacientes tiveram alta. Neste caso, observa-se que quanto maior o nivel de dor
e sedacdo do paciente, menor é a chance do paciente sobreviver (Figueira,
2020).

Batista et al, 2018 cita o padrdo hemodinamico referente ao estado
circulatério do sistema cardiovascular, que inclui o coracdo, 0S vasos
sanguineos e o0 sangue. Esse padrdo é caracterizado pela quantidade e
velocidade do fluxo sanguineo, pressao arterial, débito cardiaco e resisténcia
vascular periférica. A normalidade da hemodinamica reflete o fluxo sanguineo
adequado para as necessidades do corpo, a pressao arterial esta dentro de

valores considerados normais, o débito cardiaco é suficiente para atender as
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demandas metabdlicas e a resisténcia vascular periférica é adequada para
manter o fluxo sanguineo e a perfusdo adequada de tecidos e érgéaos.

Caruso et al, 2018 pormenoriza que altera¢cdes no padrao hemodinamico
podem ocorrer em diversas condi¢cfes clinicas, como insuficiéncia cardiaca,
hipovolemia, choque, sindrome do desconforto respiratorio agudo, entre outras.
O conhecimento e a avaliagdo do padrdo hemodinamico sdo importantes para
o diagndstico e tratamento de doencas cardiovasculares e outras condicdes
que afetam a circulacdo sanguinea. A monitorizacdo hemodindmica € uma
técnica utilizada para avaliar a funcdo do sistema cardiovascular em tempo
real. Ela permite o acompanhamento de parametros importantes como pressao
arterial, débito cardiaco, resisténcia vascular periférica e outros indicadores do
fluxo sanguineo e do transporte de oxigénio e nutrientes para os tecidos e
orgaos.

Na revisdo integrativa realizada por Reis et al, 2020 descreve a
avaliacdo do padrdo hemodindmico é geralmente realizada em pacientes
gravemente enfermos, como 0s que estdo em estado de choque ou em terapia
intensiva, pois esses pacientes tém maior risco de complicacbes
cardiovasculares. A monitorizagcdo hemodinamica pode ser feita por meio de
técnicas invasivas ou nao invasivas. As técnicas invasivas envolvem a inser¢cao
de cateteres em vasos sanguineos, como a artéria pulmonar ou a artéria
femoral, para medir diretamente a presséo arterial, o débito cardiaco e outros
parametros hemodinamicos. Ja as técnicas nao invasivas incluem a utilizacao
de equipamentos como monitores de pressao arterial ndo invasivos, que
utiizam a tecnologia de ultrassom para medir a pressdo arterial.
Independentemente do tipo de monitorizacdo hemodinamica utilizada, é
importante que o profissional de saude responsavel pela avaliacdo tenha
conhecimento e habilidades adequadas para interpretar os resultados e realizar
intervencdes terapéuticas adequadas em tempo habil. Além disso, a
monitorizagdo hemodinamica deve ser realizada de forma continua e regular,
para garantir que qualquer alteracdo no padrdo hemodinamico seja detectada

precocemente e tratada de forma eficaz (Cecconi et al, 2014).
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A monitorizacdo hemodinamica permite a equipe multidisciplinar detectar
alteracdes no padrao hemodinamico e realizar intervencdes terapéuticas para
corrigir essas alteracdes. A identificacdo precoce de problemas hemodinamicos
pode ajudar a prevenir complicagcdes cardiovasculares graves e melhorar a
sobrevida dos pacientes. Portanto, € uma ferramenta importante no cuidado de
pacientes criticos e deve ser realizada por profissionais de saude experientes e
treinados (Batista et al, 2018).

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental no
monitoramento de tais parametros, jA que esses parametros fornecem
informacdes cruciais para avaliar o estado cardiovascular do paciente e
identificar precocemente qualquer alteracdo no padrdo hemodinamico,
permitindo uma intervengao terapéutica imediata e eficaz. A importancia na
monitorizacdo dos parametros hemodinamicos esta diretamente relacionada a
seguranca e a qualidade do cuidado prestado ao paciente, garantindo que o
paciente receba o tratamento adequado e em tempo habil para manter uma
boa saude cardiovascular e prevenir complicagdes (REIS et al, 2020).

O uso de dispositivos invasivos como tubo oro traqueal nos pacientes
criticos, pode ocasionar lesbes de mucosas e lesfes cutaneas das vias aéreas
superiores e inferiores. Para manutencao desses dispositivos ha uma lista de
cuidados de enfermagem necessarios para que nao haja danos irreparaveis ao
paciente, a enfermagem enquanto prestadora de cuidados aos pacientes
graves e atuando nos procedimentos, contribui para a recuperacdo da saude
do mesmo (Silva et.al, 2016).

Para RAMIREZ et al., 2012 a intubagcdo endotraqueal e a ventilagao
mecanica (VM) sdo medidas terapéuticas muito utilizadas em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI's) e podem salvar a vida de doentes criticos, todavia,
também pode ser deletéria aos pacientes, consistindo na pneumonia associada
a ventilacdo mecanica (PAVM) uma das complicacbes mais frequentes.

Diante do texto, os cuidados de enfermagem podem ser empregados
para minimizar a ocorréncia de pneumonia associada a ventilacdo mecanica.
Afirma-se que o cuidado de enfermagem na prevencao da PAVM necessita do

estabelecimento de um vinculo entre o cuidador e o ser cuidado, através de
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conhecimentos e técnicas, embasadas na ciéncia e ética, com um olhar
subjetivo, envolvendo solidariedade e amor.

Os cuidados de enfermagem para com o paciente com via aérea
avangada séo fundamentais a reducdo de danos a integridade destas vias
como também primordiais para a prevencdo de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, como ja discorrido logo mais acima € um dano que surge
com maior frequéncia em unidades de terapia intensiva. Dessa forma
aparecem como cuidados de enfermagem (Silva et.al 2016).

Deve-se observar constantemente o padrdo ventilatorio do paciente;
Estar atento sempre ao nivel da comissura labial; O valor em centimetros que o
tubo esta inserido na traqueia o valor que sera ser anotado em prontuario € o
valor que esta mais préximo ao dente ou labios do paciente esse valor é o qual
foi inserido pelo médico no momento da intubacao; verificar a sedacéo através
da escala de Ramsey e escala de RASS para agitacdo e sedacdo; Realizar
higiene oral a cada 6 horas ou quando necessario; Realizar aspira¢do de vias
aéreas quando necessério; (A ordem para aspiracdo € Tubo Endotraqueal —
Nariz — Boca) a ordem ¢é feita levando em consideracdo a parte mais estéril
para a parte mais contaminada; Inflar balonete de 20 a 30 cmH20 e registrar
em prontuario ( pressdes superiores podem gerar lesdes na parede da traqueia
e pressdes menores pode levar a broncoaspiracéo; realizar troca de fixacao do
tubo; utilizar contensdo mecanica em membros superiores para seguranca do
paciente; manter cabeceira elevada de 30° a 45° evitando a bronco aspiracdo e
a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica; a lavagem das méaos € um dos
cuidados indescritivel para realizar qualquer procedimento com o paciente, vale
ressaltar que deve-se higienizar as méos antes e apés ao procedimento; a
realizacdo da aspiracdo de vias aéreas deve ser avaliada pela ausculta
pulmonar a cada 2 horas, observado somente na presenca de secrecoes,
vivenciando o cuidado observa as vias aéreas serdo realizadas com cada
necessidade do paciente, avaliando a ausculta pulmonar com presenca de
ruidos adventicios como Roncos, Estertores, sibilos ou diminuicdo dos
murmurios vesiculares. Assim o0 enfermeiro como membro da equipe €

responsavel direto na realizagdo do exame e raciocinio clinico que indiquem ou
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excluem a indicacdo da aspiracdo das vias aéreas; um dos cuidados
importantes a ser realizado em pacientes intubados € a realizacdo de mudanca
de decubito, prevenindo assim um lesdo por pressao esse cuidado serd
realizado a cada 1,5 ou 2 horas, ndo ultrapassando esse intervalo é importante
uma boa comunicacdo entre enfermeiro e a equipe contribuindo assim numa
boa qualidade de assisténcia e conforto ao paciente (Ribeiro et.al 2018).

Segundo (SILVA, et.al 2014) Um estudo realizado em 2012, apontou
que a mudanca de posicdo no leito em pacientes intubado ou
traqueostomizados que se encontram em uso de terapia ventilatéria influencia
diretamente na sua hemodinamica, bem como no seu aspecto respiratorio
podendo ser benéfico ou ndo. Tal literatura apontou que o decubito lateral
direito em pacientes em uso de TOT e VM é a melhor posicao a ser usada,
pelo fato de a anatomia do pulméo direito ser maior do que o esquerdo,
apresentando uma maior vantagem quando comparado a decubito lateral
esquerdo. Assim, € necesséario o olhar holistico que possa estabelecer um
vinculo entre o profissional e o cliente de forma que possa envolver todo o
cuidado humanizado na recuperacéo do paciente.

A extubacdo orotraqueal corresponde na remoc¢ao do TOT, um conjunto
de procedimento garantindo a remocao programada do tubo orotraqueal da via
aérea, sendo uma importante etapa na recuperacao do paciente embora ocorra
riscos de complicacdo ou falhas. Esta pratica justamente com o0 processo de
desmame acontece sempre quando o paciente apresenta melhora do quadro
clinico, o enfermeiro tem um papel importante na extubacdo dado que o0 mesmo
contribui para a seguranca do paciente prevenindo complicacdes e reduzindo o
tempo de internacdo do mesmo. Quando acontece a retirada precoce do tubo
pode diminuir o risco de infec¢des respiratérias por diversos motivos, o tubo
endotraqueal prejudica a funcdo natural das defesas respiratorias do organismo
tornando assim mais suscetivel a infeccbes, o organismo pode recuperar sua
capacidade natural de proteger as vias respiratdrias contra invasores (Epelman
et.al, 2011).

Segundo (MAGALHAES et al, 2019), o tubo endotraqueal deve ser

realizado de forma cuidadosa e criteriosa, levando em consideracdo as
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condicBes clinicas do paciente e a necessidade de suporte respiratério. Em
alguns casos, a retirada precoce do tubo pode ndo ser recomendada e pode
até mesmo piorar a condicdo respiratéria do paciente. O tratamento das
infeccbes respiratdrias associadas a intubacdo inclui a administracdo de
antibioticos especificos e a remogdo do tubo endotraqueal, se necessario. E
importante monitorar a evolugdo da infeccéo e ajustar o tratamento de acordo

com a resposta do paciente.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao integrativa incluiu um total de 21 trabalhos selecionados,
obtidos de diferentes bases de dados. A distribuicdo dos artigos por base de
dados foi a seguinte: 12 artigos foram encontrados na base de dados SciELO,
5 artigos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e 4 artigos na Medline. A
selecdo dos artigos foi realizada com base nos critérios definidos na
metodologia do estudo. Esses critérios incluiram restricdes relacionadas ao
periodo de publicacao, idioma e tipos de estudos. O processo de selecdo foi

visualmente descrito no fluxograma apresentado na Figura 1:

Artigos potenciais identificados
(N=327)

- Artigos excluidos pelo titulo (N=184)

- Artigos repetidos (N=57)
\ 4

Resumos avaliados
(N=86)

- Artigos excluidos pelo resumo (N=41)

A 4

Artigos elegiveis para andlise aprofundada
(N=45)

- Artigos excluidos por estarem publicados

em outra lingua, exceto inglés e espanhol
(N=10)

- Artigos excluidos por ndo preencherem

Y

Artigos localizados e incluidos para
analise de qualidade e extragdo de
dados (N=21) os critérios de inclusdo (N= 14)

Figura 1 - Fluxogramas do processo de selecéo dos artigos.
FONTE: Autores da pesquisa
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Cada trabalho foi analisado em termos de titulo, autores, ano de

publicacdo, objetivos do estudo, tipo de estudo realizado e principais

conclusdes. Esses dados foram organizados em uma tabela, apresentada

abaixo, fornecendo uma visao geral dos artigos selecionados e suas principais

contribuicdes para a area de cuidados intensivos.

Tabela 1 - Resultados da Pesquisa Bibliografica
FONTE: Autores da pesquisa

A

Titulo do . Tipo de ~
Artigo Autores 2 Objetivos Estudo Conclusbes
Difficult Airway oo
Society 2015 | Frerk C, As diretrizes
uidelines for | Mitchell VS , F(_)rnecer orhecem
9 ' | 2 | diretrizes para o orientacoes
management | McNarry AF, 0 maneio de raticas e
of Mendonca . A0C€ | Diretrizes Pt
unanticipated | C, Bhagrath 1 m}ubagao _d|f|C|I atuallzada_ls para
e ! 5 | ndo antecipada 0 manejo de
difficult R, Patel A, . RS
. o em adultos. intubacéo dificil
intubation in et al.
em adultos.
Adults
Aintubacao
Griesdale Avaliar as endotraqueal
Complications DEG 5 complicacdes esta associada a
of BosmaTL, | O da intubacéo Estudo de ~ umrisco
Endotracheal endotraqueal significativo de
. o Kurth T, 1 : coorte o~
intubation in Isac G 3 em pacientes complicagdes
the critically ill Chittock DR criticamente em pacientes
enfermos. criticamente
enfermos.
Areviséo
, destacou a
~ Realizar uma , .
Infeccdes o importancia de
Sy revisao :
respiratorias 2 | . . medidas
. X : integrativa das . ;
associadas a | Silva, M.A., | O : ~ Revisao preventivas para
. = . infeccbes . : .
intubacao: et al. 2 A integrativa reduzir as
. respiratorias . ~
revisdo 1 associadas a infecgcbes
integrativa ) ~ respiratérias
intubacao. . .
associadas a
intubacéo.
As estratégias
Revisar abordadas
Prevencéo de estratégias para podem reduzir
infeccdes 2 | aprevencao de significativament
respiratérias | Magalhdes, | 0 infeccbes Revisdo | e aincidéncia de
associadasa | TA.,etal. | 1 respiratorias sistematica infeccbes
ventilacédo 9 associadas a respiratorias
Mecénica ventilacdo associadas a
mecanica. ventilacdo
mecanica.
Diagnosis and | Chastre, J., | 2 Avaliar o Revisdo As diretrizes
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treatment of et al. 0 | diagnostico e 0 | sistematica apresentadas
ventilator- 1 tratamento da fornecem
associated 8 pneumonia orientacbes
Pneumonia associada a atualizadas para
ventilacdo o diagnéstico e
mecanica. tratamento da
pneumonia
associada a
ventilacdo
mecanica.
As acles de
Nursing Analisar as enfermagem
actions in the acoes de desempenham
hemodynamic 2 | enfermagem no um papel
management | Batista, R. | O manejo Revisao fundamental no
of critically ill E. etal 2 | hemodinamico | integrativa manejo
Patients: 1 de pacientes hemodinémico
integrative criticamente de pacientes
review enfermos. criticamente
enfermos.
A importancia do
papel do
enfermeiro no
monitoramento
hemodinamico, a
. necessidade de
, Realizar uma .
Nursing care o treinamento e
. revisdo o
in 2 | . ) atualizacéo dos
: : integrativa dos . U
hemodynamic | Reis,R.C. | 0 : Revisao profissionais de
A cuidados de . )
monitoring: D., etal 2 integrativa enfermagem
: . enfermagem na .
integrative 0 Lo nessa area, e a
. monitorizacao : ~
review hemodinamica importancia da
' comunicagao
interdisciplinar
para a prestacdo
de cuidados
eficazes aos
pacientes.
O consenso
Fornecer um destaca a
Consensus on . N
: 2 | consenso sobre importancia da
circulatory . .. PR
Cecconi, 0 o choque Revisao monitorizacéo
shock and . - . o Lo
. M., et al. 1 circulatério e a | sistematica | hemodinamica
hemodynamic NS i
o 4 | monitorizacao no manejo do
monitoring L
hemodiné&mica. choque
circulatério.
Recommendat Fornecer A monitorizacao
ions for the 2 | recomendacgbes hemodinamica é
use of Caruso,P., | O para o uso da Revisdo uma ferramenta
hemodynamic et al. 1 | monitorizagdo | sistemética valiosa no
monitoring in 8 | hemodinamica manejo de
Critically ill em pacientes pacientes
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patients criticamente criticamente
enfermos. enfermos.
Acidentes LIM.A’ Avaliar os .
. Tamires . Os acidentes
Automobilistic . . acidentes e
. Feitosa de; L automobilisticos
0s no Brasil automobilisticos
. MACENA, 2 . representam
em 2017: . no Brasil em o
Raimunda | O Estudo uma significativa
estudo lind 2017 e seu 160 da d
ecologico dos Hermg inda | 2 impacto nos ecologico perda de anos
) Maia; 0 . de vida por
anos de vida MOTA anos de vida incapacidade no
'perdldo's por Rosa Maria .perdldo.s por Brasil em 2017.
incapacidade . incapacidade.
Salani
Tempo de
ermanéncia Comparar o
P o tempo de
na ventilagdo N . e
n permanéncia na Nao foi
mecanica N
invasiva: Tubo ventllagao observada
: mecéanica diferenca
orotraqueal . . L
VErsus DO invasiva entre significativa no
. NASCIMEN | 2 pacientes com tempo de
traqueostomia N
: TO, 0 trauma Estudo de | permanéncia na
em pacientes - . . o
Laurijane 2 | cranioencefalico coorte ventilagédo
com tce grave -
em uma Santos et 1 grave mecanica entre
unidade de al. submetidos a 0s grupos de
X intubacéo com pacientes com
terapia tubo tubo orotraqueal
intensiva em que
) orotraqueal e traqueostomia.
um hospital de
. Versus
urgéncia e .
P traqueostomia.
emergéncia
A abordagem
Apresentar um mumd';ﬁ.'p“nflr
Reabilitago relato de ha reabilitacao
) SILVA, de pacientes
em paciente trabalho em i .
olitraumatiza Wagner 2 equipe politraumatizado
P . Thales; DE | O CAT Relato de S mostrou-se
do: relato de - multidisciplinar .
ARAUJO, 2 oo caso eficaz na
trabalho em . na reabilitacéo ~
) Eliane 2 : promocéo da
equipe Machado de pacientes recuperacao e
multidisciplinar politraumatizad ecuperag
os relntegra(;ao Ejos
' pacientes a
sociedade.
A colecdo
Martini € uma
MARTINI, referéncia
, . ) Fornecer um amplamente
Anatomia FredericH.; | 2 . . -
. livro de Revisao utilizada para o
Humana: TIMMONS, | O ; oo e
~ . _ anatomia bibliogréfic estudo da
Colecéo Michael J.; 0 humana a anatomia
Martini TALLITSCH | 9
abrangente. humana e
, Robert B.
fornece
informacbes

detalhadas
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sobre a estrutura
e funcéo do
corpo humano.

A intubacéao
orotraqueal pode

MOTA, Luiz Realizar uma estar associada
Complicacdes Allbertg I' revisao datl) a umal_serlg de
laringeas por Alves; 2 iteratura sobre complicagoes
) ~ CAVALHO, as .. laringeas, sendo
intubagao Glauber 0 complicacdes Revisao importante o
orotraqueal: 1 plicac integrativa por
.~ Barbosa de; laringeas conhecimento e
revisdo da 2 ~
: BRITO, causadas pela prevencgao
literatura . ~
Valeska intubacéo dessas
Almeida orotraqueal. complicacdes no
manejo dos
pacientes.
A sedagéo
adequada dos
Avaliar as pacientes na
Sedacéo de FIGUEIRA, 5 praticas de unidade de
pacientes na Luiz sedagdo em terapia intensiva
. . 0 . Estudo < .
unidade de Antonio 5 pacientes na descritivo | € essencial para
terapia Fernandes 0 unidade de garantir o
intensiva et al. terapia conforto, a
intensiva. seguranca e a
adeséo ao
tratamento.
A administragéo
excessiva de
analgosedativos
pode levar a
Apresentar um complicagdes,
Admlnls_tragao FARIAS, 5 relato de caso como se_da(;ao
excessiva de : . de excessiva e
: Suzi Maria | O -~ . Relato de ~
analgosedativ administracéo depressao
. Fernandes | 2 . caso Lo
os: relato de excessiva de respiratoria,
et al. 2 )
caso analgosedativos ressaltando a
importancia do
uso adequado e
monitorizacao
desses
medicamentos.
Realizar uma A utilizagéo
Utilizaco de revisao adequada de
Ga SILVA, integrativa da analgesia e
analgesia e . . >
~ Regina 2 | literatura sobre sedacdo em
sedagéo em ilizaci0 d Revisa idades d
UTI> uma Menezesda | O | auti izagdo de | Revisédo unidades de
L x Costa; 2 analgesia e integrativa | terapia intensiva
revisao ~ o
integrativa da PINTO, 2 sedacdo em contribui para o
: Wilza Maria unidades de alivio da dor, o
literatura .
terapia conforto do
intensiva. paciente e a
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otimizagéo do

suporte
ventilatorio.
A prevencéo da
pneumonia
SILVA, associada a
Pneumonia Sabrina Explorar os ventilagédo
associada a Guterres discursos de mecéanica requer
ventilacio da; 5 profissionais de uma abordagem
rag _ NASCIMEN saude sobre a abrangente,
mecanica: : 0 ~ Estudo : :
: TO, Eliane prevencgao da o incluindo
discursos de : 1 , qualitativo .
o Regina pneumonia medidas de
profissionais . 4 , N -
acerca da Pereira do; associada a higiene,
revencao SALLES, ventilacdo descontaminaca
b & Raquel mecéanica. 0 e protocolos
Kuerten de adequados de
cuidados
respiratorios.
A
implementagéo
de medidas de
prevencéo,
como a higiene
das maos, a
descontaminaca
, 0 adequada dos
Analisar . o
Measures to . dispositivos e a
medidas para s
prevent . aplicacdo de
. . 2 prevenir
nosocomial Ramirez P, . ~ . protocolos
. , . 0 infeccbes Reviséo de . .
infections Bassi GL, . ) rigorosos, e
: 1 nosocomiais literatura .

During Torres A > durante a essencial para
mechanical ventilacso reduzir as
ventilation mecén%ca infecgbes

nosocomiais
durante a
ventilacédo
mecanica e
melhorar os
desfechos
clinicos dos
pacientes.
Realizar uma Os cuidados de
Cuidados de revisao enfermagem
enfermagem integrativa desempenham
na prevencéo SILVA. M 5 sobre os um papel
da pneumonia C T 0 cuidados de Revisio fundamental na
associada a . enfermagem na | . : revencao da
-1ace MOURA, R. | 1 gt integrativa | Provensao
ventilacdo C. M 6 prevencdo da pneumonia
mecanica: T pneumonia associada a
revisao associada a ventilacdo
integrativa ventilagédo mecanica,
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correta higiene
oral, o
monitoramento
adequado dos
parametros
ventilatorios, a
mobilizacao
precoce do
paciente e a
educacao
continua da
equipe de
saude. A
implementacéao
dessas medidas
contribui para
reduzir a
incidéncia de
pneumonia e
melhorar a
qualidade do
cuidado
prestado aos
pacientes.

Medidas de
prevencgao de
infeccéo
relacionadas a
assisténcia a
saude

AGENCIA
NACIONAL
DE VIGIL
NCIA
SANITARIA

WKFR,ON

Apresentar as
medidas de
prevencgdo de
infeccdes
relacionadas a
assisténcia a
saude.

Diretrizes e
recomenda
¢coes

A Agéncia
Nacional de
Vigilancia
Sanitaria
(ANVISA)
destaca a
importancia da
higiene das
maos, a correta
utilizacéo de
equipamentos
de protecéo
individual, a
desinfecgéo
adequada de
superficies e
materiais, a
implementacéo
de protocolos de
prevencgao e a
educacao
continua dos
profissionais de
saude como
medidas
essenciais para
prevenir
infeccbes
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relacionadas a
assisténcia a
saude.

Criancas obesas
submetidas a

ventilacdo
mecénica por
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Intubacdo orotraqueal (IOT) é um procedimento comumente realizado
em unidades de terapia intensiva (UTIS) para garantir a ventilacdo mecanica
em pacientes com insuficiéncia respiratéria grave. No entanto, esse
procedimento pode estar associado a complicacdes significativas e infeccbes
respiratorias. Para fornecer uma assisténcia adequada aos pacientes durante a
IOT, é essencial que os profissionais de enfermagem estejam cientes das
melhores préaticas e diretrizes atualizadas. As diretrizes da Difficult Airway
Society de 2015 oferecem orientagdes importantes para o manejo de

intubacdes dificeis e inesperadas em adultos. Essas diretrizes fornecem um
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roteiro para a abordagem de complicacfes relacionadas a via aérea, ajudando
os profissionais a lidar com essas situacfes de forma eficaz e segura.

ComplicacOes decorrentes da IOT em pacientes gravemente enfermos
também sdo um aspecto importante a ser considerado. Um estudo realizado
por Griesdale et al. em 2018 destacou as complicacbes associadas a intubacéo
endotragueal em pacientes criticamente enfermos. Essas complica¢cdes podem
incluir trauma de via aérea, deslocamento do tubo endotraqueal, pneumotérax,
lesdo vocal, entre outras. Conhecer essas complicacdes ajuda os profissionais
de enfermagem a adotar medidas preventivas e intervir precocemente,
garantindo uma assisténcia de qualidade.

A prevencdo de infeccbes respiratdrias associadas a ventilacdo
mecanica € um aspecto crucial no cuidado de pacientes intubados. Revisdes
integrativas realizadas por Silva et al. (2021) e Magalhdes et al. (2019)
destacam a importancia de medidas preventivas, como a higienizacéo
adequada das méaos, a utilizacéo de precaucgdes de contato, a monitorizagéo da
ventilacdo e a desinfeccdo adequada dos equipamentos.

A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM) é uma das
principais complicacdes que podem ocorrer em pacientes submetidos a I0OT. A
revista de Thoracic Disease de 2018 publicou um artigo de Chastre et al. que
aborda o diagnostico e tratamento da PAVM. O conhecimento dessas
informacdes pelos profissionais de enfermagem é fundamental para a
identificacdo precoce e o tratamento adequado da PAVM, visando a reducao
das taxas de morbidade e mortalidade associadas.

Além disso, a assisténcia de enfermagem durante a IOT também
envolve o gerenciamento hemodinamico adequado. Revisdes integrativas
realizadas por Batista et al. (2021) e Reis et al. (2020) destacam a importancia
do monitoramento hemodinamico e das ac¢des de enfermagem para garantir a
estabilidade cardiovascular em pacientes criticos. Diretrizes, como 0 consenso
da European Society of Intensive Care Medicine de 2014 e as recomendagdes
de Caruso et al. em 2018, fornecem orientagbes essenciais para 0 manejo da

monitorizagdo hemodindmica em pacientes gravemente enfermos.
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A assisténcia de enfermagem na intubacdo orotraqueal requer
conhecimento atualizado sobre as diretrizes e melhores praticas para lidar com
complicag@es relacionadas a via aérea, prevencédo de infec¢des respiratorias e
manejo hemodinamico. A revisdo integrativa das referéncias citadas fornece
subsidios importantes para a construcdo de um protocolo de assisténcia de
enfermagem abrangente durante a IOT.

E fundamental que os profissionais de enfermagem estejam
familiarizados com as diretrizes da Difficult Airway Society de 2015, que
fornecem um guia passo a passo para o manejo de intubacdes dificeis e
inesperadas. Essas diretrizes auxiliam os profissionais na avaliacdo adequada
da via aérea, na selecdo de dispositivos e técnicas apropriadas, bem como no
manejo de complica¢des imprevistas durante o procedimento.

Além disso, € essencial que sejam adotadas medidas de prevencao de
infeccbes respiratérias associadas a ventilacdo mecéanica. A higienizacao das
maos antes e apds o contato com o paciente, a ado¢do de precaucdes de
contato, a monitorizacdo adequada da ventilagdo e a manutencao da assepsia
dos equipamentos sdo aspectos cruciais que devem ser seguidos pelos
profissionais de enfermagem. Essas medidas ajudam a reduzir a incidéncia de
infeccbes respiratdrias, como a pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

No que diz respeito ao manejo hemodinamico, os profissionais de
enfermagem desempenham um papel fundamental na monitorizacdo e no
suporte cardiovascular adequados em pacientes criticos. O conhecimento das
diretrizes do consenso da European Society of Intensive Care Medicine de
2014 e das recomendacdes de Caruso et al. em 2018 é essencial para garantir
uma abordagem adequada no monitoramento hemodindmico. Isso inclui a
avaliacao regular dos parametros vitais, como presséao arterial, débito cardiaco
e oxigenacdo e a intervencdo adequada para manter a estabilidade
hemodinamica.

E importante ressaltar que a assisténcia de enfermagem durante a 10T
deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar, que inclui enfermeiros,

médicos, fisioterapeutas e outros profissionais de saude. A colaboragédo entre
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0s membros da equipe € fundamental para garantir a seguranca e o cuidado

integral do paciente durante todo o procedimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, é possivel observar que a IOT € um procedimento utilizado em
um desses pontos que foram citados, como: funcionamento das vias aéreas,
indicacdo e contraindicacdo da IOT, infeccdo respiratéria, acidentes
automobilisticos, sedacdes utilizadas no paciente durante a intubacao
orotraqueal, cuidados de enfermagem com os pacientes intubados, e quando
ocorre a extubacédo para o uso de TQT e também o uso da ventilacdo mecanica
nestes casos.

Deste modo, neste trabalho, observamos a necessidade da enfermagem
no processo da intubacao, assim, relacionando a enfermagem da forma técnica
e cientifica a pr6 de procedimentos e cuidados com um paciente intubado. E
necessario que os enfermeiros tenham conhecimento sobre a 10T para caso
tenha que realizar uma intubacdo em lugares inesperados. Afinal, este trabalho
foi desenvolvido para mostrar a importancia e a necessidade do enfermeiro na
equipe.

Com base nos estudos revisados, pode-se concluir que a intubacao
endotraqueal € um procedimento médico invasivo comum, realizado em
diversas situacdes clinicas, como cuidados intensivos, emergéncias meédicas,
cirurgias com anestesia geral e em casos de obstrucdo das vias aéreas. No
entanto, a intubacédo endotraqueal apresenta contraindicacdes e complicacdes
gue devem ser cuidadosamente consideradas pelos profissionais de saude.

Uma das principais complicacdes associadas a intubacdo endotraqueal
sdo as infeccdes respiratorias, como pneumonia e traqueobronquite, que
podem ocorrer devido a invasao de micro-organismos e a supressado das

defesas naturais do organismo. A prevencao dessas infec¢des é fundamental e
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inclui medidas como higiene das maos, desinfeccdo de equipamentos e
retirada precoce do tubo endotraqueal, quando possivel.

Portanto, é essencial que os profissionais de saude estejam atualizados
e capacitados para lidar com as complicacdes e riscos associados a intubacéo
endotraqueal. Estratégias de prevencdo como a retirada precoce do tubo
endotraqueal e medidas de higiene devem ser implementadas para reduzir o

risco de complicagbes e promover a recuperacao dos pacientes.
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