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RESUMO

A unidade de terapia intensiva é um local onde se assiste pacientes graves e instaveis, muitas vezes considerados de alta complexidade.
Neste local faz-se necessério a assisténcia de diversos profissionais de salde, dentre eles a enfermagem. Neste sentido este estudo
objetivou relatar os cuidados de enfermagem a pacientes intubados e traqueostomizados observados durante um estagio em unidade de
terapia intensiva. Trata-se de um relato de experiéncia ocorrido em uma Unidade de Terapia Intensiva Cirurgica de um hospital pdblico
da cidade de Goiania-Goias, no intuito de descrever os cuidados de enfermagem vivenciados a pacientes intubados e traqueostomizados.
Em seguida foram relacionados com os descritos na literatura. Os resultados apontaram que os cuidados de enfermagem eram
direcionados para a prevencédo de infecgdes, dentre elas a pneumonia. Esses cuidados se destacaram como aspiragdo das vias aéreas,
higiene oral, monitorizagdo da pressdo de cuff, cabeceira elevada em 35°-45°, dentre outros. Assim sendo, a enfermagem € uma das
profissdes responsaveis por oferecer essa assisténcia. Conclui-se que, faz necessario, estimular a educacdo continuada a equipe de
enfermagem para que possam sempre estar colocando esses cuidados em pratica, contribuindo para a redugdo das complicagdes
associadas aos cuidados a saldes.

Descritores: Traqueostomia, intubagéo, enfermagem.

ABSTRACT

Abstract The intensive care unit is a place where you watch critically ill patients and unstable, often considered of high complexity. This
site makes it necessary the assistance of several health professionals, including nurses. In this sense this study aimed to describe the
nursing care of the patients were intubated and tracheostomized observed during an internship in the intensive care unit. It is an
experience report occurred in a Surgical Intensive Care Unit of a public hospital in the city of Goiania, Goias, in order to describe the
nursing care experienced in intubated patients with tracheostomies. Then were related to those described in the literature. The results
showed that the nursing care were directed to the prevention of infections, including pneumonia. Such care stood out as aspiration of the
airways, oral hygiene, monitoring of the pressure of cuff, head high in 35°-45° among others. Therefore, nursing is one of the
professions responsible for providing such assistance. It is concluded that is necessary to encourage continuing education for nursing
staff so they can always be putting such care in practice, contributing to the reduction of complications associated with caring for health.

Keywords: Tracheostomy, intubation, nursing.
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INTRODUCAO

Na medida em que foram surgindo a necessidade de cuidados a pacientes que se
encontravam em estado grave, e que requeriam assisténcia de enfermagem em tempo
integral, surgiu-se a necessidade de criar as unidades de terapia intensivas (UTIs)
(GUEDES, OHARA, SILVA, 2008). Este é um ambiente destinado a assistir pacientes
graves e instaveis, sendo considerado de alta complexidade, por contar com aparato
tecnoldgico e informatizado de ponta, e por ser constante a realizacdo de procedimentos
agressivos e invasivo, o que requer da equipe de enfermagem atuante neste local, preparo
para lidar com as dificuldades cotidianas, relacionadas a tais complexidades (BACKES,
ERDMANN, BUSCHER, 2015; DUARTE, QUEIROZ, BUSCHER, 2015).

A preocupagdo com esses tipos de pacientes surgiu a partir de Florence Nightingale,
que durante a guerra da Criméia no século XIX, separavam 0s pacientes graves dos ndo
graves em diferentes locais, de forma a favorecer o cuidado mais intensivo aos que
necessitava de assisténcia imediata (GUEDES, OHARA, SILVA, 2008).

Os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na maioria das vezes
apresentam déficit do autocuidado e dependentes dos cuidados realizados pela equipe de
enfermagem (BERALDO, ANDRADE, 2008).

A internacdo neste ambiente de trabalho tem como uma das principais causas, a
insuficiéncia respiratoria aguda (IRPA), sendo a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) ou a
ventilacdo ndo invasiva (VMNI) os métodos mais eficazes para 0 seu tratamento
(ALEXIOU, LERODIAKONOU, DIMOPOULOS et al., 2009).

Para a introducdo da VMI faz-se necessaria a intubacdo orotraqueal (IOT)
endotraqueal ou traqueostomia (TQT). O uso do tubo artificial (TOT ou TQT)
impossibilita que o paciente realize de forma natural o mecanismo de limpeza das vias
aéreas ao tossir, 0 que repercute diretamente no aumento da producéo de secre¢des nas vias
aéreas, as quais devem ser aspiradas (FARIAS, FREIRE, RAMOS, 2006).

Com isso, a vivéncia em unidade de terapia intensiva permite observar a existéncia
de varios cuidados aos pacientes ali internados, dentre eles pacientes intubados e
traqueostomizados, o qual direciona o presente estudo. Estes cuidados quando realizados
de forma correta, contribuem na prevencdo complicagcBes decorrentes da assisténcia
prestada. Dentre as complicagcBes mais comuns estdo as infec¢des, das quais se destacam a
pneumonia, em especial, a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) (SOUZA,
BELEI, CARRILHO et al., 2015).
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Assim o presente estudo partiu da seguinte questdo norteadora: quais os cuidados de
enfermagem & pacientes intubados e traqueostomizados puderam ser vivenciados e
evidenciados durante uma pratica clinica de um estdgio em uma unidade de terapia
intensiva?

Frente a essa problematica verifica-se a importancia da equipe de enfermagem no
cuidado prestado aos pacientes intubados e traqueostomizados nas UTIs. Esta importancia
se justifica por serem profissionais que estdo em constante contato com estes pacientes,
tornando sua assisténcia, muitas vezes, mais frequentes do que os demais profissionais.

Este é indispensavel na assisténcia ao paciente critico, pois amplia cada vez mais seu
papel como educador (a) em salde no ambiente intensivo, ndo sé comunicando contetdos
em intervencOes educativas, mas também avaliando os recursos educativos mediados que
irdo auxiliar a terapéutica a pacientes intubados e tragueostomizados.

Frente ao exposto o presente estudo objetivou relatar por meio de uma experiéncia 0s
cuidados de enfermagem a pacientes intubados e traqueostomizados, discutidos e

vivenciados em um estagio de unidade de terapia intensiva.

MATERIAS E METODOS

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia, ocorrido durante um estagio
obrigatorio de enfermagem, presente na disciplina de estagio supervisionado de um curso
de especializacdo em enfermagem em UTI. O estagio ocorreu no 1° semestre de 2016 em
uma UTI Cirargica de um hospital publico de Goiania-Go.

A clientela assistida nesse hospital compreende usuarios do Sistema Unico de Sadde,
que estivessem vivenciado procedimentos cirdrgicos, e que necessitassem de cuidados
intensivos. Estes muitas vezes se encontravam intubados ou traqueostomizados, em terapia
ventilatoria invasiva (Ventilacdo Mecanica) sendo totalmente dependentes da assisténcia
de enfermagem.

As atividades tedrico-praticas desenvolvidas no campo de estagio ocorreram no
periodo de abril a junho de 2016 aos finais de semanas, com duracdo de 12 horas diarias de
atividades e incluiram: todos os cuidados diretos aos pacientes ali internados, bem como a
elaboracdo diéria da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE).

Neste periodo, e durante tais atividades, concentrou-se na discussao em grupo e

vivéncia de acles desenvolvidas pela enfermagem. As acfes discutidas basearam-se nas
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prescricdes que se encontravam nos prontuarios dos pacientes, ou que nao se encontravam
escritas, mas que eram realizados e em seguido transferido para tal documento.

Os cuidados eram registrados pela equipe, além de serem discutidas em forma de
casos clinicos entre as equipes multiprofissionais atuantes na UTI. Além disso, realizou-se
uma abordagem direta e de linguagem informal em cada leito, discutindo questdes como
vantagens individuais de acordo com cada cuidado realizado e que auxiliam na prevengéo
de infecgBes relacionadas a assisténcia a satde. As atividades foram supervisionadas pela
docente responsavel no campo de estagio e acompanhadas pela equipe de enfermagem da
unidade de internacdo em questéo.

Ap0s o termino do estagio que durou cerca de 1 més consecutivo, decidimos elaborar
tal estudo com os cuidados ali vivenciados, e em seguida compara-los com os cuidados
evidenciados na literatura e que fundamentaram os cuidados aqui realizados.

Para levantamento das publicacfes, foi realizado uma busca online nas bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lillacs) e Biblioteca Regional de Medicina (Bireme). Para a
selecdo forma usados os seguintes descritores de saude (Decs): Traqueostomia, intubacéo,
cuidados de enfermagem. Os critérios de inclusdo foram textos em portugués, disponivel
na integra, que tenham sido publicados no periodo de 2006 a 2016. O critério de exclusdo
foram artigos que fizeram fuga ao tema, anais de eventos, comunicacdes breves e que

tivessem mais de 10 anos de publicacdo.

RESULTADOS

Durante a realizacdo do estagio em uma UTI cirtrgica de um hospital publico de
Goiania foram discutidos e observados varios cuidados realizados a pacientes intubados e
traqueostomizados. Estes cuidados foram relacionados principalmente com a prevencéo de
infeccbes hospitalares, dentre eles a PAVM, assim como na prevencdo de lesdo por
presséo, e que de alguma forma também contribuiram para o conforto destes pacientes.

Estes cuidados muitas vezes se faziam presentes no intuito de prevenir infeccGes
respiratérias e consequentemente a prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica. Assim, os principais cuidados de enfermagem observados estavam a higiene
oral com clorexidina 0,12%; cabeceira elevada (30-45°); avaliacdo da pressdo do cuff

sendo mantida entre 20-30 cmH20; aspiracdo das secrecBes presentes nas vias aéreas
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através do TOT ou da canula da TQT. Outros cuidados ndo muitos comuns estavam a troca
de umidificadores do ventilador mecénico, retirada de secre¢Ges ou agua presentes no

sistema de conducdo da VM.

DISCUSSAO

Varias literaturas - preconizam esses cuidados em formas de Bundle, que consiste
em uma forma estruturada de melhorar os processos e os resultados dos cuidados para o
paciente, ou seja, um conjunto pequeno e simples de praticas baseadas em evidéncias que,
quando executadas coletivamente e de forma confidvel, melhora os resultados para 0s
pacientes (SILVA, NASCIMENTO, SALLES, 2014; QUEIROS, SANTOS, BRITO et al.,
2015; RODRIGUES, STUDART, ANDRADE et al., 2012; LIMA, FLECK, BORGES et
al., 2013; GONGALVES, BRASIL, MINAMISAVA et al.,, 2012; GASPAR, MASSI,
GONCALVES et al., 2015; YAMANAKA, GOIS, VIEIRA et al., 2010).

Em comparacgéo, outros cuidados foram discutidos e observados durante o estagio
como rotina assistencial dos profissionais de enfermagem, como a higienizagdo das méaos;
a prevencdo da broncoaspiracdo através da interrupcdo da dieta por via Sonda Nasoenteral
ou Nasogastrica durante a higienizacdo bucal ou aspiracdo das secre¢des pulmonares;
cuidados com o circuito ventilatério, e avaliacdo diaria da possibilidade de extubacéo.
Esses cuidados, quando menosprezados contribuem diretamente com o surgimento de
infeccdes associadas a assisténcia a salde e consequentemente o surgimento da pneumonia
hospitalar.

Tais cuidados sdo de grande importancia na manutencao da vida do paciente, pois 0s
estudos também apontaram como uma das maiores causas de mortalidade hospitalar estdo
as infecgdes causadas pela assisténcia a saude tendo como uma das principais PAVM.

Porém para que esses cuidados sejam efetivos e enfatizados em todos os pacientes e
por todos os profissionais, é imprescindivel que tenham continuidade nas avaliacdes pelos
enfermeiros ou por ouros profissionais atraves de checklist durante seu periodo de trabalho.

Assim, a atencdo redobrada a esses cuidados em pacientes criticos intubados e
traqueostomizados proporciona conforto e seguranga a esses pacientes, garantindo de
forma direta uma maior sobrevida contribuindo assim na reducdo da mortalidade.

No que se refere a Higiene bucal (HB), um cuidado primordial na UTI, muitos
pacientes apresentam déficit do autocuidado, o que os tornam dependentes dos cuidados
realizados pela equipe de enfermagem, dentre esses a HB (BERALDO, ANDRADE,
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2009). Este cuidado, quando realizados em paciente internados na UTI contribui na
retirada do biofilme bucal, além de diminuir a proliferacdo de bactérias patogénicas. A
falta desse cuidado, propicia o surgimento de infec¢Oes e doengas sisttmicas (SILVEIRA
etal., 2010).

Dentre as atribuicdes da enfermagem na UT], se encontra a HB, mas a mesma, num
contexto geral, ndo tem sido priorizada por esses profissionais (PENITENT] et al.,2010).
No que se refere a outras instituicdes de saude, essa pratica também nédo tem sido foco dos
profissionais de enfermagem, muitas vezes pela falta de conhecimento de sua extrema
importancia, pela falta de recursos para sua execucdo, ou mesmo pela falta de
padronizacdo de tal procedimento (SILVEIRA et al., 2010; PENITENTI et al.,2010;
JULIANO et al., 2007)

No presente estudo foi observado que a higiene bucal era realizado pelo enfermeiro
trés vezes ao dia, sendo no periodo matutino e noturno, a HB era realizado utilizando
clorexidina aquosa a 0,12%, e no periodo vespertino eram realizado HB utilizando somente
agua. A clorexidina era utilizada num periodo de 15 dias, seguida de um periodo de 7 dias
com creme dental.

A literatura aponta que o na HB, o digluconato de clorexidina aquosa com
concentragdo de 0,12% deve ser usado no decorrer de um intervalo de 12/12 horas, e que
nos intervalos da aplicacdo desse produto, a HB podera ser realizada com agua destilada ou
filtrada e ou produtos aromatizantes bucais sem alcool de acordo com as recomendacdes
do Protocolo Operacional Padrdo (POP). E que esse cuidado contribui significativamente
para a prevencdo da PAVM (SILVEIRA et al., 2010).

Contudo, percebe-se que sdo dezenas de cuidados que podem ser desenvolvidos pelo
enfermeiro e sua equipe. E que para que tais condutas sejam realizadas de forma eficiente,
a enfermagem deve atuar holisticamente, humanizada e individualizada.

Um cuidado muito importante observado é a manutencdo da pressdo do cuff. Este
cuidado que esta relacionada a reducdo do movimento da canula traqueal, a evitar que
ocorra a aspiracdo do conteudo gastrico para o interior do trato respiratério se presenca de
escape de ar durante a VM, objetivando assim diminuir as lesdes laringotraqueais e as
consequentes complicagOes da decorrentes da VM prolongada (PENITENTI et al., 2010).

Este balonete tem por funcdo é selar a via aérea, mantendo seu valor entre 20 cmH>0

e 30 cmH20, pois pressdes superiores a 30 cmH2O podem gerar lesdes na parede da
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traqueia e pressoes inferiores a 20 cmH2O favorecem a broncoaspiragdo (JULIANO et
al.,2010).

Durante o pratica clinica, foi observado uma constante preocupacéo da enfermagem
com esse cuidado, reavaliando a pressao do cuff apds aspiracéo de secrecdo do TOT ou da
TQT, apos a higiene bucal, troca de fixador do TOT ou da TQT, apds o banho no leito.

A necessidade de intubacdo traqueal por mais de 24 horas, pode apresentar grau de
sofrimento da mucosa laringotraqueal, pois o balonete é um fator complicador nesta
situagdo. E que se mantido entre 20-30 cm H.O, podem evitar complicagbes como
aspiracdo e a broncoaspiracdo do contetdo gastroesofagico e orofaringeo (JULIANO et
al.,2010)

Neste sentido, é de fundamental importancia que a enfermagem estejam atentos a
pressdo do cuff, pois sdo estes profissionais que estdo diretamente e constantemente em
contato com o paciente com TQT ou TOT. E esta pressdo, esta sempre apresentando
alteracdo a cada manuseio do dispositivo ventilatério (TQT ou TOT) ou do proprio
paciente, o que a torna uma conduta que requer uma atencdo sempre redobrada.

Ao referir a aspiracio traqueal, Aguas, Cunha e Vitorino (2011), observaram em
seu estudo que apenas 63,3% dos profissionais que realizaram a aspiracdo das vias
aéreas de pacientes intubados seguiam a sequencia correta para aspiracdo (TOT, nariz e
boca), o que corresponde a uma parcela grande de profissionais, potencializando assim
o risco de infecc¢ao.

Quando comparado com os cuidado vivenciados durante o periodo de estagio, pode-
se perceber que a realizagdo da higiene brénquica ocorria principalmente pelo profissional
enfermeiro, assumindo para si a responsabilidade de realizar tal cuidado. E que tal cuidado
também foi realizado na mesma sequéncia padronizada pela literatura (TOT, nariz e boca).

Ao se referir a necessidade da realizacdo da aspiracdo das vias aéreas, um estudo
exploratdrio-qualitativo-observacional realizado em 2008, evidenciou que a necessidade
ou ndo de aspiracdo, deve ser avaliada através da ausculta pulmonar a cada 2 horas,
realizando a aspira¢do somente na presenca de secre¢Ges e ndo como metodo de rotina
assistencial (MARTINS et al., 2008).

Em comparagdo com tal cuidado vivenciado, observou-se que aspiragdo das vias
aéreas, eram realizados através da analise da necessidade de cada paciente, sendo usado
como metodo para avaliagdo, a ausculta pulmonar com presenca de ruidos adventicios

(Roncos, Estertores, sibilos inspiratorios) ou diminuicdo dos murmdrios vesiculares
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fisiolégicos, associado sempre a outro sinal, como dispneia, uso de musculatura
acessOria, visualizacdo de secrecdo no TOT ou TQT, queda da saturacdo parcial de
oxigénio (SPO2) < 92%, denteamento da curva de fluxo do ventilador mecanico em
pacientes que se encontravam em terapia ventilatoria. Estas avaliacGes eram realizadas
coletivamente, para melhor decisdo de necessidade real ou ndo de aspiracao.

Assim, o enfermeiro como membro da equipe de salde é responsavel direto junto a
outros profissionais, na realizacdo do exame fisico e raciocinio clinico que indiqguem ou
excluem a indicacdo da aspiracao das vias aéreas.

No que se refere a higienizacdo das méos, esta é reconhecida mundialmente como
uma medida primaria, mas muito importante, no controle de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude. Por esse motivo, tem sido considerada como um dos pilares da
prevencdo e do controle de infeccBes nos servigos de saude, incluindo aquelas decorrentes
da transmissao cruzada de microrganismos multirresistentes (BRASIL, 2009). No presente
estudo pode ser observado que a equipe de enfermagem néo o realizavam nos momento
indicados (antes e ap6s um procedimento). Estes a realizavam constantemente apds a
realizacdo de procedimentos, mas eram muitas vezes negligenciados antes da realizacéo de
uma determinada assisténcia.

Contudo, faz-se necessario uma énfase maior neste cuidado, que apesar de simples,
acaba se tornando complexo no que se refere em coloca-lo em pratica. Para tal eficiéncia,
se torna indispensavel a intervencdo do enfermeiro através de educacdo continuada, pois
este muitas vezes é influente no meio em que trabalha, garantindo assim uma menor
proliferacdo de microorganismos e consequentemente a reducdo de infecgbes que sdo
causadas pela assisténcia a salde.

Cuidados preventivos de ledo por pressao

Durante a vivencia na UTI cirdrgica de um hospital escola de Goiania, pode-se
perceber que a presenca de lesdo por pressdo eram discretas neste setor da unidade
hospitalar pois toda a equipe, em especial os técnicos de enfermagem, tem uma grande
preocupacdo com o cuidado basico (mudanca de decubito) para prevencdo desse evento.
Este cuidado era realizado a cada 1,5 horas a 2 horas, ndo ultrapassando esse intervalo para
realiza-lo, tendo sempre uma comunicacdo entre enfermeiro e equipe, pois quando este

cuidado néo era realizado pelo técnico de enfermagem, muitas vezes por estar realizando
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outra atividade, o0 mesmo cuidado era realizado pelo enfermeiro, o contribuia diretamente
na qualidade da assisténcia e conforto do paciente.

Estudos recentes mostram que todos os pacientes se beneficiam na prevencdo de
lesdo por pressdo quando sdo submetidos a mudanca de decubito. E que tal cuidado
também contribui na regressédo de lesbes por pressdo quando ja existente. Este vem descrito
nas literaturas, como um cuidado a ser realizado a cada 2 horas, sendo este tempo, o
maximo para ser realizado. Porem, o mesmo cuidado pode variar (1/1h- 1,5/1,5h), a
depender de cada paciente, da resisténcia de sua pele, na pré-instalagdo da lesdo ou mesmo
se ja instalada (SILVA, NASCIMENTO, 2012) (BUZZI, FREITAS, WINTER, 2016;
INOUE, MATSUDA, 2016; SILVA, NASCIMENTO, 2012).

Um estudo realizado em 2012, apontou que a mudanca de posi¢cdo no leito de
pacientes intubados ou traqueostomizados e que se encontram em uso de terapia
ventilatoria, 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 da
anatomia do pulmdo direito ser maior do que o esquerdo, apresentando uma maior
vantagem quando comparado ao decubito lateral esquerdo (SILVA, NASCIMENTO,
2012).

Pode-se perceber que este cuidado é indispensavel ao paciente, o que requer do
enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem, uma maior atencdo, contribuido com a
reducdo do tempo de internacdo, e consequente na reducdo de exposicdo aos riscos
hospitalares. Todavia, pode-se perceber também que 0 mesmo cuidado contribui como um
método de promocao de conforto ao paciente durante seu tempo de internagdo hospitalar.

Concluséo

Os cuidados observados durante a realizacdo das atividades tedrico-praticas na UTI
cirurgica nos proporcionaram verificar que a equipe de enfermagem, tem como sua rotina
assistencial, cuidados indispensaveis para manuten¢do da vida e seguranga do paciente
critico. Estes pacientes necessitam ndo s6 um grupo de profissionais especificos, mas sim
de uma equipe multidisciplinar que tenham o mesmo objetivo ao oferecer assisténcia.

Os cuidados oferecidos pela equipe de enfermagem, por serem varios, estdo sempre
voltados a seguranca do paciente e baseados em evidencias cientificas. Neste periodo de

estagio, foi possivel observar a importancia da autonomia do enfermeiro durante a
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realizacdo de tais cuidados, assumindo seu papel de membro da equipe de salude que
contribuird com seus cuidados em todas as etapas da terapia de pacientes, sejam eles
intubados ou traqueostomizados.

E que como a enfermagem tem como um de seus primordios a educacdo em salde,
tais cuidados devem ser descentralizados, ofertados e implantados em todas as instituicdes
de saude, cabendo ao enfermeiro dispor de ferramentas que facilitem a distribuicdo do
conhecimento cientifico, o que contribuira diretamente na reducéo do tempo de internagéo,

e consequentemente 0s custos e a mortalidade hospitalar.
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