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RESUMO

A enfermagem implementa cuidados continuos ao paciente critico, sendo a competéncia
um critério necessario para atuar no desmame da ventilacdo mecanica. Com base nesta
consideracédo, o estudo teve como objetivo discutir os cuidados de enfermagem frente ao
desmame da ventilacdo mecéanica invasiva. Trata-se de uma reviséo bibliografica que utili-
zou as bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online); RBM (Revista Brasileira
de Medicina); RBTI (Revista Brasileira de Terapia Intensiva); Revista Eletronica de Enferma-
gem, bem como a biblioteca Jacinto Uchoa, no campus Il da Universidade Tiradentes (Ara-
caju-SE). A amostra deste estudo constituiu-se de 11 referéncias publicadas no periodo de
2005 a 2013. Como resultados, os cuidados de enfermagem indicados foram: avaliagdo do
nivel de consciéncia, padrdo respiratorio e cardiovascular; nivel de atividade fisica; ingesta
e estado nutricional; gasometria arterial;, dependéncia psicologica a ventilacdo mecanica;
compreensdo do paciente e da familia relativa ao processo de desmame; posicionamento
do paciente; controle da pressdo do balonete do tubo orotraqueal ou Traqueodstomo; aspi-
racdo endotraqueal e sinais de parada cardiorrespiratoria. A aplicabilidade desses cuidados
garante um processo de retorno da ventilagdo espontanea mais seguro e eficaz.
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ABSTRACT

Nursing implements continuous care to the critically ill patient, and the competence to
perform a necessary criterion for weaning from mechanical ventilation. Based on this con-
sideration, the study aimed to discuss the nursing care across the weaning of mechanical
ventilation. This is a literature review that used the databases: SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), RBM (Brazilian Journal of Medicine); RBTI (Brazilian Journal of Intensive
Care); Electronic Journal of Nursing, as well as the library Jacinto Uchoa, campus II, Univer-
sity Tiradentes (Aracaju-SE). The sample consisted of 11 references published in the period
2005-2013. As a result, the nursing care given were: assessing the level of consciousness,
breathing pattern, and cardiovascular; level of physical activity; food intake and nutritional
status; arterial blood gases; psychological dependence on mechanical ventilation; under-
standing of the patient and family on the weaning process; positioning the patient; pressure
control of the endotracheal tube cuff; endotracheal suctioning and signs of cardiac arrest.
The applicability of the care process guarantees a return of spontaneous ventilation safer
and more effective.
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1 INTRODUCAO

No contexto da terapia intensiva, a assisténcia de enfermagem traz em seu escopo
algo que a diferencia das outras areas de atendimento, em funcado de suas especificidades.
A maioria dos pacientes nessas unidades sdo submetidos a assisténcia ventilatéria sob mo-
dalidade de Ventilacdo Mecéanica (VM) como instrumento de suporte para a vida (OLIVEIRA;
MARQUIES, 2007).

A utilizacdo da VM em terapia intensiva, otimiza os resultados durante o periodo da
hospitalizacdo, por ser um suporte eficaz no tratamento de diversas patologias. No entan-
to, sua permanéncia prolongada é responsavel por complicacdes que elevam as taxas de
mortalidade e consequentemente o aumento nos custos de internacdo (RODRIGUES et al,
2005,). Dada assim, a relevancia de iniciar o Desmame da Ventilacao Mecéanica quao logo
for possivel.

O desmame da VM constitui-se uma pratica corriqueira nas unidades de atendimen-
to, principalmente na terapia intensiva, visto que, a maioria dos pacientes utiliza esse supor-
te ventilatorio durante seu tratamento. Segundo Goldwasser e outros autores (2007, p. 128),
“retirar o paciente da ventilacdo mecanica pode ser mais dificil que manté-lo. O processo
de retirada do suporte ventilatorio ocupa ao redor de 40% do tempo total de ventilacdo
mecanica”.

[sso exige da enfermagem habilidades e competéncias para que seja garantida uma
assisténcia ao desmame eficaz que nao ofereca riscos ao paciente. "Alguns autores descre-
vem o desmame como a ‘area da penumbra da terapia intensiva’ e que, mesmo em maos
especializadas, pode ser considerada uma mistura de arte e ciéncia’ (GOLDWASSER et al,,
2007, p. 128).
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A relevancia do estudo se firma na concepcao de que a enfermagem presta cuidados
assistenciais continuos ao paciente critico. Apesar do auxilio prestado por outros profissio-
nais da equipe multidisciplinar, como, fisioterapeutas e médicos, € a equipe de enfermagem
que permanece a todo o momento junto ao paciente.

Portanto, € de extrema importancia que esses profissionais tenham habilidade e ca-
pacitacdo para atuar no processo de desmame da VM, garantindo assim, seguranca no
atendimento.

Sendo assim, este estudo objetivou discutir os cuidados de enfermagem no desma-
me da ventilacdo mecanica invasiva; fornecendo a equipe subsidios para a aquisicdo de
competéncias e habilidades frente a esse processo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, baseada em investigacdes de literaturas ja exis-
tentes com a finalidade de desenvolver o objetivo proposto nesse estudo.

Foram utilizados como local de pesquisa os bancos de dados online Scielo (Scienti-
fic Electronic Library Online); RBM (Revista Brasileira de Medicina); RBTI (Revista Brasileira
de Terapia Intensiva); Revista Eletronica de Enfermagem, bem como a biblioteca Jacinto
Uchoa, no campus II da Universidade Tiradentes (Aracaju-SE).

Como critérios de inclusdo foram analisados os artigos e publicacdes acerca do tema
no periodo de 2005 a 2013, sendo excluidas as anteriores a esta data. Os descritores uti-
lizados foram consultados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e compreendem:
Ventilacdo, respiracéo artificial, cuidados de enfermagem.

O periodo de coleta de dados foram os meses de outubro de 2012 a fevereiro de 2013.
N&o foi necessario o envio ao Comité de Etica e Pesquisa por se tratar de dados de dominio
publico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso do Ventilador Mecéanico consiste numa intervencdo importante no paciente
com insuficiéncia respiratoria aguda, oriunda de diversas patologias, servindo como um
instrumento relevante dentro das terapias intensivas. Todavia, o uso prolongado deste ins-
trumento aumenta o risco de complicacdes e eleva as taxas de mortalidade. Portanto, é
necessario abreviar o tempo que o paciente esta submetido a ventilacao artificial, iniciando
o desmame assim que possivel (OLIVEIRA et al,, 2006).

Segundo Goldwasser e outros autores (2007), para que o paciente seja retirado da
ventilacdo mecanica invasiva € necessario passar pelo teste de respiracao espontanea. Esse,
por sua vez, seleciona os pacientes que estdo prontos para a extubacao. Tem duracao de 30
minutos a 2 horas e consiste na conexdo do tubo orotraqueal ou traquedstomo a uma peca
em forma de "T", com uma fonte enriquecida de oxigénio, ou recebendo pressdo positiva
continua em vias aéreas (CPAP) de 5 cm H20, ou ainda com ventilacdo com pressdo de
suporte (PSV) de até 7 cm H20. Os pacientes devem permanecer sem apresentar sinais de
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faléncia respiratoria, caso isso ocorra o teste sera suspenso e havera o retorno as condi¢coes
ventilatorias prévias.

Cerca de 60% a 70% dos pacientes podem ser extubados, apds um breve teste em
ventilagdo espontanea. A dificuldade no desmame reside em cerca de 5% a 30% dos pa-
cientes, que ndo conseguem ser retirados do ventilador em uma primeira ou segunda ten-
tativa (OLIVEIRA et al, 2006).

De acordo com Ribeiro e Mejia (2011), a existéncia de certos parametros clinicos ex-
clui a permanéncia do paciente no teste de ventilacdo espontanea, portanto, na presenca
dessas manifestacdes o paciente ainda ndo podera ser retirado da ventilacdo mecanica
invasiva. Alguns desses pardmetros estdo ilustrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Parametros clinicos e funcionais para interromper o
teste de ventilacdo espontéanea

Parametros Sinais de Intolerancia ao Teste

Frequiéncia Respiratdria > 35 ipm por >5 min

Saturagdo Arterial de O, <90%

Frequiéncia Cardiaca >140 bpm

Pressdo Arterial Sistdlica >180 mmHg ou < 90 mmHg

Sinais /Sintomas Ansiedade, agitacéo, alteracdo do nivel de consciéncia e

diaforese. Em alguns pacientes estes ndo sdo devido ao
desmame e podem ser revertidos com comando verbal
ou medicagdes.

Fonte: Ribeiro e Mejia (2011)

Assim que confirmado o inicio do processo, sdo exigidos da enfermagem alguns cui-
dados de grande relevancia. Esse grupo de profissionais permanece constantemente junto
ao paciente, acompanhando o seu quadro evolutivo durante o periodo de internacéo. Por-
tanto, devem ter habilidades e competéncia para atuar no desmame da ventilacdo mecani-
ca invasiva garantindo a seguranca desse processo.

“Os pacientes em desmame devem ser monitorados de forma continua quanto as va-
ridveis clinicas, as alteragdes na troca gasosa e hemodinamica” (GOLDWASSER et al., 2007,
p.130).

Posteriormente serdo discutidos os cuidados de enfermagem e sua relevancia clinica
na assisténcia ao paciente.

3.1 AVALIAR O NiVEL DE CONSCIENCIA

O nivel de consciéncia interfere no estado respiratorio assim como, a atuacéo ineficaz
do sistema respiratorio reflete na consciéncia. Quando um paciente apresenta via aérea
obstruida, ndo realiza de forma efetiva o processo de trocas gasosas € como consequéncia
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ha hipo-oxigenacao cerebral o que leva ao rebaixamento do nivel de consciéncia. Segundo,
Brunner e Suddarth (2008, p. 609), “A alteracdo no padrdo ou frequéncia respiratoria pode
resultar da hipoxemia ou hipdxia. A hipoxemia (uma diminui¢cdo da pressdo de oxigénio
arterial no sangue, manisfesta-se por alteracdes no estado mental)”.

Além disso, essa condicdo pode agravar a capacidade respiratoria, pois, o nivel de
consciéncia rebaixado reduz a forca dos musculos respiratorios bem como a atuacdo do
sisterma nervoso no processo da respiracao.

As complicagdes potenciais em pacientes com alteracdes do nivel de
consciéncia incluem insuficiéncia respiratoria, pneumonia, ulceras de
pressdo, aspiracdo. Se o paciente ndo conseguir manter respiracdes
efetivas, inicia-se um cuidado (insercdo de uma via aérea, ventilacéo
mecanica). (BRUNNER; SUDDARTH, 2008, p. 1834).

Os métodos que podem ser utilizados para avaliacdo do nivel de consciéncia séo:
escala de coma de Glasgow que avalia a abertura dos olhos, resposta verbal e resposta
motora; glicemia sanguinea e avaliacdo de amonia sérica, osmolaridade sérica, eletrolitos e
niveis sanguineos de ureia (BRUNNER; SUDDARTH, 2008).

3.2 AVALIAR O PADRAO RESPIRATORIO

Deve-se avaliar o padrao respiratorio do paciente mediante a mudanca dos parametros
do ventilador mecanico, durante o processo de desmame. Os indicadores que devem ser ava-
liados sdo o ritmo e frequéncia respiratoria, ausculta pulmonar, amplitude toracica, uso de mus-
culatura acessoria e batimentos das asas do nariz, saturacdo de oxigénio, coloracdo da pele,
além do nivel de consciéncia como citado anteriormente (BRUNNER; SUDDARTH, 2008).

A falha no teste de autonomia pode refletir uma baixa resisténcia ventilatoria, a qual
se desenvolve pelo desuso desta musculatura durante a permanéncia em ventilacdo me-
canica, resolucédo incompleta da causa da insuficiéncia respiratoria ou desenvolvimento de
novos problemas (OLIVEIRA et al,, 2006).

Segundo Brunner e Suddarth (2008), algumas manifestacdes clinicas associadas a
oxigenacdo prejudicada sdo: inquietacdo, fadiga, cefaleia, dispneia, uso de musculatura
acessoria, sons respiratorios diminuidos, taquipneia, cianose central, sudorese e alteracdes
cardiovasculares que vao ser discutidas adiante.

3.3 AVALIAR O PADRAO CARDIOVASCULAR

Deve-se avaliar o padrao cardiaco do paciente, incluindo, frequéncia e ritmo cardiaco,
ausculta cardiaca, pulso, pressao arterial, avaliacao da perfusdo tecidual e uso de monitor
cardiaco (BRUNNER; SUDDARTH, 2008).

A mudanca dos parametros do Ventilador Mecanico, durante o desmame associado
ao quadro clinico do paciente, pode levar a um novo episddio de insuficiéncia respiratoria.
Mediante a esta condicdo podem surgir manifestacdes clinicas cardiovasculares como, por
exemplo: taquicardia, aumento da pressao arterial, aumento do tempo de enchimento ca-
pilar (> 2 segqundos) e em situacdes mais graves evolucdo para Parada Cardiorrespiratéria
(GOLDWASSER et al., 2007; BRUNNER; SUDDARTH, 2008)
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3.4 AVALIAR O NiVEL DE ATIVIDADE FISICA, INGESTA E ESTADO NUTRICIONAL

Quando um paciente realiza o processo de respiracao, utilizando uma ferramenta
de suporte, como o ventilador mecanico, ha menos gasto energético comparado a uma
respiracdo com a auséncia do equipamento. Segqundo Brunner e Suddarth (2008, p. 635), ‘o
reestabelecimento da respiracdo espontanea pode ser fisicamente exaustivo, necessitando
assim de reservas energéticas”.

Avaliar o estado e ingesta nutricional, bem como o nivel de atividade do paciente
torna-se uma atividade de grande relevancia, pois, € preciso garantir que ele possua ener-
gia suficiente para o retorno da ventilacdo, garantindo assim um desmame bem sucedido
(BRUNNER; SUDDARTH, 2008).

3.5 AVALIAR A GASOMETRIA ARTERIAL

O paciente so € indicado para inicio do desmame da Ventilacdo Mecéanica quando
apresenta niveis satisfatorios a gasometria. Para se considerar o inicio do processo de des-
mame é necessario ter adequada troca gasosa, em que o (PaO2 deve ser > 60 mmHg com
FIO2< 0,4 e PEEP < 5 a 8 cmH20) e ser capaz de iniciar os esforcos inspiratorios (GOLDWA-
SSER et al,, 2007, p.130).

Quando os parametros ventilatorios estdo modificados, deve-se avaliar se 0 paciente
esta entrando em insuficiéncia respiratéria aguda. Segundo Brunner e Suddarth (2008, p.
552), "a insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) é definida como uma diminuicdo de PaO2
para menos de 50 mmHg (hipoxemia) e 0 aumento na pressao de dioxido de carbono arte-
rial (PaCO2) maior que 50mmHg (Hipercapnia) com pH arterial inferior a 7,35.” Nesse caso,
a troca de gases no pulmao nao esta ocorrendo de modo satisfatorio, no qual o oxigénio
deveria ser consumido de forma compativel a producao de dioxido de carbono. A gasome-
tria arterial estavel é um preditor importante do desmame bem sucedido.

Segundo a Resolucdo Cofen no 390/2011 em seu art.19,

No &mbito da equipe de Enfermagem, a pung¢éo arterial tanto para fins
de gasometria como para monitorizacdo da pressao arterial invasiva €
um procedimento privativo do Enfermeiro, observadas as disposicdes
legais da profisséo.

3.6 AVALIAR A DEPENDENCIA PSICOLOGICA A VENTILACAO MECANICA

Segundo Brunner e Suddarth (2008), em algumas situacdes, como por exemplo,
quando o paciente tem medo de morrer ou esta em depressédo decorrente da sua condicdo
clinica, ele pode desenvolver dependéncia psicologica ao equipamento de suporte venti-
latorio.

O enfermeiro deve estar atento para as condi¢des fisioldgicas, como por exemplo,
fatores que prejudicam a liberacdo de oxigénio (O2); eliminacédo de didxido de carbono ou
aumento da demanda de O2; bem como, realizar uma preparacdo psicologica antes e no
decorrer do processo de desmame (BRUNNER; SUDDARTH, 2008).
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3.7 ATENTAR PARA A COMPREENSAO DO PACIENTE E DA FAMILIA RELATIVA
AO PROCESSO DE DESMAME

Segundo Brunner e Suddhart, (2008), inicialmente, é necessario explicar o proces-
so do desmame para o paciente e a familia, desfazendo quaisquer preocupacdes sobre o
processo. Uma ferramenta primordial € a utilizacdo de linguagem simples e acessivel que
facilite a compreenséo.

Deve-se explicar que o paciente pode sentir, a principio, falta de ar
e fornecer o incentivo quando necessario. Tranquilizar o paciente
de que ele sera atendido rigorosamente e que, se a tentativa do
desmame néo for bem sucedida, podera ser tentada novamente mais
adiante. (BRUNNER; SUDDHART, 2008, p. 635)

E necessério oferecer suporte psicoldgico ao paciente submetido ao desmame da
ventilacdo mecénica, pois, esta pode ser uma atividade desgastante psicologicamente,
principalmente nos casos de tentativas frustradas (BRUNNER; SUDDARTH, 2008).

3.8. ATENTAR PARA O POSICIONAMENTO DO PACIENTE

O posicionamento no leito, também, € um preditor relevante para o sucesso do des-
mame. A depender da posicdo que o paciente se encontra ha uma resposta diferente na
complacéncia pulmonar. Segundo Porto e outros autores (2008), a complacéncia pulmonar
deve ser avaliada antes do inicio do desmame, pois, este pode ser prejudicado pela defi-
ciente condicao pulmonar do paciente. Além disso, os autores afirmam que um dos fatores
que podem interferir reduzindo ou aumentando a complacéncia do sistema respiratorio €
0 posicionamento do paciente no leito.

Segundo um estudo realizado com pacientes em ventilacdo mecanica, onde foi ob-
servada a complacéncia do sistema respiratdrio em diferentes posicionamentos (decubito
lateral, decubito dorsal e posicdo sentada), concluiu-se que a complacéncia € maior na po-
sicdo sentada, quando comparada aos decubitos dorsal e lateral (PORTO et al, 2008). Com
base nisso, esta seria a posicdo ideal do paciente no leito assim que iniciado o desmame.

3.9 ATENTAR PARA O CONTROLE DA PRESSAO DO BALONETE (CUFF) DO
TUBO OROTRAQUEAL OU TRAQUEOSTOMO

Para realizar a ventilacdo mecanica invasiva € necessaria a introducao de proteses na
via aérea, como por exemplo, o tubo orotraqueal e o traquedstomo. Como forma de garan-
tir o processo da ventilacdo e respiracao, € indispensavel o adequado controle da pressdo
do balonete presente na parte distal desses equipamentos. A funcao basica do balonete é
selar a via aérea impedindo escape de ar, bemm como a entrada de fluido no sistema respi-
ratorio (JULIANO et al, 2007; WEISS et al,, 2010).

Manter a pressédo do Cuff nas faixas de normalidade (entre 20 e 30 cmH20) constitui-
-se uma pratica relevante da equipe de enfermagem. Pressdes acima de 30 cmH20 podem
causar danos ao epitélio traqueal, enquanto as abaixo de 20 cm H20 aumentam o risco de
broncoaspiracdo, pois, o balonete ndo consegue selar totalmente a luz traqueal (JULIANO
et al, 2007; WEISS et al, 2010).
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Em relacdo ao paciente em processo de desmame deve ser realizado o controle rigo-
roso da pressdo do Cuff, pois, pressdes abaixo da indicada predispdem a infeccéo respirato-
ria, 0 que aumenta o tempo de demanda da Ventilagdo Mecanica Invasiva. Segundo Weiss
e outros autores (2010, p. 316), "‘quando a pressao intra-cuff esta ajustada abaixo do nivel
minimo de 20 cm H20 pode ocorrer aspiracao de conteudo gastroesofagico e orofaringeo,
0 que deixaria o paciente susceptivel a quadros de infeccdo respiratoria”.

Segundo Juliano e outros autores (2007), ndo € habitual encontrar na rotina hospita-
lar mensuracao da pressdo de balonete. A literatura especifica ndo apresenta um padrao de
medidas que devam ser observadas durante o periodo de intubacdo do paciente. Contudo,
devido a relevancia dessa pratica, principalmente quando o paciente esta sob retirada da
ventilacdo mecanica invasiva, faz-se necessaria a mensuracao e ajuste rotineiro nos balo-
netes das proteses traqueais.

3.10 ATENTAR PARA INDICACAO DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL

A aspiracdo endotraqueal € um procedimento simples e importante na rotina hos-
pitalar que deve ser realizado no paciente em uso de ventilador mecénico com ou sem
desmame (FARIAS, 2006).

A insercdo do tubo orotraqueal ou do traquedstomo (via aérea artificial) expde a via
aérea, aumentando assim o risco de infeccdo. Para a realizacdo de procedimentos, a exem-
plo, a aspiracdo de vias aéreas inferiores deve-se utilizar técnica estéril. Dessa forma, € pos-
sivel reduzir os indices de infeccdo associada ao cuidado da saude (BRUNNER; SUDDARTH,
2008).

A aspiragcdo deve ser realizada mediante alguns indicadores. Devem ser avaliados
sinais e sintomas sugestivos de obstrucdo de via aérea superior e inferior associados a
hipdxia e hipercapnia. Segundo Potter (2009), sdo eles: SatO2 diminuida, pressédo arterial
e pulsacdo aumentada, frequéncia respiratoria aumentada, ansiedade, apreensao, capaci-
dade reduzida de se concentrar, letargia, nivel de consciéncia reduzido, fadiga aumentada,
tontura, alteracdes comportamentais, arritmias, palidez, cianose, salivacao, inquietacao, se-
crecdes gastricas ou vomitos na boca e secrecdes nasais.

Os sinais e sintomas apresentados resultam da oxigenacdo inadequada dos tecidos,
bem como da retencao de secrecdes nas vias aéreas que aumentam o potencial de infec-
¢ao por broncoaspiracdo. Ressaltada assim a importancia da realizacdo do procedimento
(POTTER, 2009).

3.11 ATENTAR PARA OS SINAIS DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

Conforme Goldwasser e outros autores (2007), quando um paciente é submetido ao
processo de desmame podem ocorrer intolerancia e mecanismos de faléncia respiratoria.
Segundo Timerman e outros autores (2007) a PCR pode ser oriunda de causas respiratorias.

Segundo Zanini e diversos autores (2006, p. 144) “O profissional de enfermagem deve
estar apto para reconhecer quando um paciente esta em franca PCR ou prestes a desen-
volver uma, pois este episodio representa a mais grave emergéncia clinica que se pode
deparar.”
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Segundo Brunner e Suddarth (2008), o sinal mais confiavel de parada cardiaca € a
auséncia de pulso. Outras manifestacdes que podem ser observadas frente a uma PCR sao
perda da consciéncia, do pulso e da pressdo arterial; arquejo respiratorio ineficaz; pupilas
midriaticas; podendo ocorrer convulsdes ou ndo. As manobras de RCP devem ser iniciadas
qudao logo for identificada a PCR, ndo devendo perder tempo verificando a pressao arterial,
auscultando o batimento cardiaco ou verificando o contato adequado dos eletrodos.

4 CONCLUSAO

A enfermagem constitui o grupo de profissionais que atuam por mais tempo junto
ao paciente, exigindo assim, competéncias e habilidades para realizar procedimentos que
garantam a assisténcia holistica.

Mediante as informacgdes apresentadas, na presente pesquisa, foi ressaltada a grande
importancia dos cuidados de enfermagem no desmame da ventilacdo mecanica. Além de
garantir um processo de retorno da ventilacdo espontanea mais seguro e eficaz, a listagem
desses cuidados pode servir como uma ferramenta para direcionar a equipe de enferma-
gem, facilitando no alcance das suas metas.

A partir do delineamento desses cuidados, podem ser elaborados protocolos em uni-
dades de Terapia Intensiva que definam a atuacdo da enfermagem a um paciente subme-
tido ao desmame da ventilacdo mecanica.

Além disso, incentivar a pratica da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), assim como direcionar a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE) contri-
buindo na tomada de decisdo do enfermeiro frente ao paciente critico e na individualiza-
¢ado do cuidado.
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