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RESUMO

A ventilacdo mecanica sdo suportes que podem substituir parcialmente ou
totalmente a respiracdo espontédnea. A pesquisa bibliografico-descritiva tem por
objetivo ressaltar a assisténcia de enfermagem ao paciente em ventilagdo mecanica.
Levando em consideracdo a resposta do problema foi resolvida, sendo que os
objetivos foram alcancados e a hipotese confirmada. Sendo assim a enfermagem é
de fator essencial na assisténcia & pacientes graves, diante disso o COFEN Ilei
7498/86 compete ao enfermeiro cuidados de enfermagem de maior complexidade,
conhecimento, e tomada de decisdes mediante a pacientes graves com risco de
morte. Base cientifica: Livros do acervo da Faculdade Atenas, SCIELO e Revistas
eletronicas.

Palavras-chave: Respiracdo Artificial. Pacientes Criticos. Assisténcia de

Enfermagem. Desmame do Ventilador Mecanico.

ABSTRACT

Mechanical ventilation are brackets that may partially or fully replace the
spontaneous respiration. The bibliographical research/descriptive aims to highlight
the nursing care to patients on mechanical ventilation. Taking into consideration the
response of the problem has been resolved, and the objectives were achieved and
the hypothesis confirmed. Thus the essential factor is nursing care to patients, given
that the law 7498/86 the Cofen nurse nursing of greater complexity, knowledge, and
decision-making by patients with risk of death. Scientific basis: Books of the College
Athens, SCIELO and electronic journals.

Keywords: Artificial respiration. Critical Patients. Nursing care. Weaning from

Mechanical Fan.
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INTRODUCAO

Ha anos a ventilacdo mecéanica vem sendo desafiada, no ano de 1928
surgiu umas das primeiras maquinas para substituir a funcdo respiratéria conhecida
como pulmao de aco ou ventilagdo por pressdo negativa. Consiste em uma camara
hermética conectada a uma bomba de ar, onde o paciente ficava preso no interior da
camara por uma porta que permitia 0s movimentos da cabeca e do pescoc¢o. Mas foi
em 1950 em meio a epidemia de poliomielite que o pulméo de aco ficou famoso,
devido o seu uso para salvar os pacientes que tinha suas funcdes respiratoria
prejudicada. Neste mesmo ano surgiram novas tecnologias de ventilagdo mecanica,
sendo que os ventiladores mecanicos por pressao negativa foram praticamente
substituidos por ventiladores com pressao positiva onde os pulmdes dos pacientes
foram ventilados manualmente, porém ao longo dos anos os ventiladores foram
evoluindo até chegar aos dias atuais (NERY, 2012) (WITTG, 2014).
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Fonte: Livro Terapia Intensiva Moderna, autor: Douglas Ferrari

A ventilacdo mecanica (VM) ou suporte ventilatorio € um dispositivo capaz
de substituir totalmente ou parcialmente a respiracdo espontanea. E um dos
suportes a vida de suma importancia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
restabelecendo o balangco entre a oferta e a demanda de oxigénio e atenuando a
carga de trabalho respiratério em pacientes com insuficiéncia respiratério. Entretanto
a utilizacdo da ventilagdo mecéanica tem crescido muito nas UTIs tornando-se uma

rotina para recuperagdo da maioria dos pacientes graves (NERY, 2012).

O enfermeiro é capaz de atuar em UTIs no atendimento dos pacientes
criticos desde que tenha se especializado. A obtencédo de um resultado positivo aos
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pacientes em ventilagdo mecéanica depende do conhecimento do (a) enfermeiro (a)
em saber manusear varios tipos de ventiladores, observando as modalidades de
controle, parametros de volume corrente e frequéncia respiratoria, dentre outras
(NERY, 2012).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) enfatiza ao determinar a lei
n. 7498/86 que compete ao enfermeiro a execucdo de cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de morte, além de cuidados de
enfermagem de maior complexidade, técnica que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisGes. E trabalhar em um
ambiente de terapia intensiva requer capacitacdo profissional, investimentos
intensivos no cuidado de pacientes instaveis usam de tecnologias variadas
e convivio com morte, estresse e conflitos. (NERY, 2012)

A equipe de enfermagem defronta-se constantemente com a vida/morte,
porém possui papel importante e fundamental, priorizando os procedimentos
técnicos de alta complexidade para assegurar a vida do ser humano. Os pacientes
em ventilacdo mecanica necessitam de cuidados continuos e a responsabilidade é
do enfermeiro identificando problemas que venham atingir gravemente suas
necessidades, mantendo a qualidade de presta¢gdes de cuidados com o intuito de
identificar a tolerancia fisiolégica especifica de cada paciente. (FONTENELE et al.,
2017).

METODOLOGIA DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica/descritiva que foi elaborada com
base em literaturas ja publicadas. Segundo Gil (2010) a pesquisa descritiva tem por
objetivo ressaltar as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ja a
pesquisa bibliografica consiste em identificar o estadgio atual do conhecimento
referente ao tema escolhido com o propésito de fundamentacéo tedrica direcionada

ao trabalho.

Para a realizacao desta pesquisa foram utilizados os seguintes bancos de
dados: Livros do acervo da Faculdade Atenas, Artigos Académicos no banco de
dados internacional SCIELO e Revistas eletronicas. A busca foi realizada nos meses
de Setembro, Outubro e Novembro de 2017, onde foram pré-selecionados 10
artigos, em virtude contetdo bibliografico ser condizente com a proposta deste

artigo. As palavras chaves que nortearam as buscas foram: cuidados de
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enfermagem, ventilador mecanico, ventilagdo mecanica, ventilacdo artificial,

respirador artificial.

FUNCIONAMENTO E INDICACAO DA VENTILACAO MECANICA

A ventilacdo mecanica possui um modelo de pressdo positiva para
assisténcia aos pacientes, tendo como principal caracteristica a substituicdo parcial
ou total da respiracdo espontanea ocorrendo em casos de incapacidade de fazer
trocas gasosas (PEREIRA ET AL, 2017).

A guantidade de ar ejetada para dentro do pulmao é controlada através
da pressao ou do volume de ar, da concentragdo de oxigénio (Fio2), do oxigénio
arterial no sangue (Pao2) e da frequéncia respiratéria. (MIURA ET AL, 2017).

O respirador mecanico gera um fluxo de ar e em seguida o volume de ar
dentro das vias aéreas e dos pulmdes surgindo uma pressdo. Quando o volume de
ar esta dentro do pulméao recebe o nome de volume corrente, sua quantidade varia
de género, idade e altura do paciente. O volume-minuto fica entre o volume corrente
e a frequéncia respiratorio sendo um parametro que indica como esta a ventilacao
(RIBEIRO ET AL, 2017).

O paciente gue estd sobre ventilacdo mecéanica e com ventilacdo
espontanea, a contragdo muscular vai depender do sistema neural (drive) e de suas
necessidades metabdlicas. Mas quando esta inconsciente ou sedado o respirador
mecanico faz o movimento de insuflar os pulmbées de acordo com a frequéncia
gerando uma pressao positiva respeitando o tempo de inspiracdo e expiracao. O ar
quando entra no pulméo possui uma pressdo positiva devido a pressao do pulméo
ser negativa facilitando assim a entrada do ar. Mas na hora da expiracdo acontece
ao contrario a presséo do pulmao fica positiva e a do ar negativa facilitando a saida.
Porém no ventilador mecanico essa pressao € positiva durante todo o periodo
respiratorio (PEREIRA ET AL, 2017).

A suplementagéo do oxigénio € necessario devido a ventilagdo mecanica,
levando em conta a doenca e condi¢fes clinica do paciente. A variagdo do oxigénio
é de 21% a 100% com saturagdo de oxigénio maior que 92% e Pao2 maior que
60mmhg. Deve se calcular diariamente a Pao2 e a Fio2 para resultados com eficaz
do paciente (MIURA ET AL, 2017).
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E a velocidade com que o ar é entregue aos pulmdes, sendo ela rapida ou
lentamente dependendo da demanda de cada paciente. Quando o ar entra em
contato com as moléculas de gas causa se um atrito gerando uma resisténcia
pulmonar e nas vias aéreas, ou seja, quanto maior for o fluxo de ar mais resisténcia
vai ter e quanto menor for o fluxo menor sera a resisténcia (RIBEIRO ET AL, 2017).

Segundo Salles et al (2017), essa modalidade pode ser ajustada nos
modos ventilatorios no aparelho mecanico, quando o paciente ndo esta em
ventilacdo espontanea. Precisa se de um acompanhamento a respeito da resposta
de cada paciente levando em conta a suas respostas fisiologicas e alteracdes
respiratorias, mantendo os niveis de gasometria.

De acordo Ary et al (2016), com o avanc¢o da tecnologia existem varios
aparelhos ventilatérios cada vez mais sofisticados, sendo necessario o
conhecimento sobre a forma adequada e segura de usa-los evitando assim danos
ao paciente. Deve sempre reajusta o aparelho respiratério de acordo com o paciente

e sua patologia respiratoéria.

VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA

A ventilagdo Mecéanica ndo Invasiva € uma técnica eficaz, quando
indicada reduz a chance de intubacdo, de gastos financeiros com tratamento de
doencas respiratérias aguda. Ela é indicada a pacientes com DPOC (Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica) agudizada, edema pulmonar cardiogénico. Para que
haja 0 uso seguro dessa técnica o paciente tem que ter ritmo respiratério préprio,
esta consciente sendo colaborativo para o acesso as vias aéreas. Em caso de
consciéncia alterada (agitacdo) nauseas, vomitos, instabilidades hemodinamicas e
hipoxemia grave ndo faz a ventilagdo mecéanica ndo invasiva é contraindicagao.
Deve ficar atentos aos sinais de falha a ventilacdo mecanica néo invasiva, caso haja
falha € necessario a interrupgcéo sendo necessario a intubacéo do paciente.

De acordo com (Claudia et al, 2017) a ventilagdo mecanica néo invasiva,
€ uma ventilacdo espontanea parcial ao paciente sendo usada quando se faz 0 uso
de musculatura acessoria, tiragens intercostais, batimentos de asa de nariz,
dificuldades respiratorias com cianose e diminuicdo de saturagdo de oxigénio.

Apresenta 50% de sucesso em casos de insuficiéncia respiratoria tipo 1( hipoxemia),
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e 75% em casos de insuficiéncia respiratoria do tipo 2 (hipercapnica). Utiliza-se para
a interface as mascaras oro nasal, mascara facial total, capacetes e pongas nasal,
havendo a necessidade que o paciente possua as vias aéreas pérvias e movimentos

respiratorios.

PRINCIPAIS INDICACOES PARA O USO DE VENTILACAO MECANICA NAO
INVASIVA

a) Edema agudo cardiogénico (causado por um aumento da pressdo em
capilares pulmonares, ingurgitamento dos vasos pulmonares,
exsudacdo para 0 espaco intersticial e espacos interalveolares,
manifestando-se  por dificuldade respiratérias, expectoracado
espumante, tosse taquipnéia, taquicardia, hipertenséo e hipotenséo);

b) DPOC exacerbada (Doenca pulmonar obstrutiva crénica desenvolve
progressivamente, impedindo que o oxigénio suficiente chegue a
corrente sanguinea e ndo permite que o diéxido do calibre de carbono
seja suficientemente exalado do organismo, devido a diminuicao
prolongada do calibre das vias aéreas e destruicdo do tecido
pulmonar);

c) Asma exacerbada ( Doenca inflamatéria cronica, caracterizada por
limitacdo variavel ao fluxo aéreo e por hiperresponsividade das vias
aéreas inferiores. Podendo ser reversivel espontaneamente ou com
tratamento);

d) Pneumonias (adquirida em ambiente hospitalar) Ocorre ap6s 48 horas
da admissao hospitalar;

e) SDRA leve ( Sindrome do desconforto respiratorio agudo) consiste em
uma grave insuficiéncia respiratdria aguda causada através de uma
inflamac@o pulmonar, h4 um grande aumento na permeabilidade da
membrana alvéolo capilar pulmonar. Sendo uma doenca heterogénea;

f) Desmame da Ventilagdo Mecanica Invasiva;

g) Prevencao de Insuficiéncia Respiratéria apos Extubacéo;

h) Insuficiéncia Respiratéria no Pos-operatoério Imediato;

i) Pacientes Terminais.
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MODOS VENTILATORIOS NAO INVASIVOS

CIPAP (Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas, ventilacdo né&o
assistida pelo ventilador onde o paciente possui respiracdo espontanea com
pressurizacdo continua tanto na inspiracdo quanto na expiracao).

BIPAP (Ventilagdo com Pressdo Positiva em Dois Niveis Pressoricos),
sendo que um tem uma pressao maior na inspiracdo e o outro pressao menor na

expiracao se alternando em todo o ciclo respiratorio.

VENTILACAO MECANICA INVASIVA

Conta-se com uma via aérea mais avancada sendo necessario usar tubos
oro traqueal, tragueostomia ou nasotraqueal. Possui pressdo positiva dividida em
quatros fases (BRITO et al, 2016):

a) Disparo (inicio da fase inspiratéria), quando o paciente estd em esforco

respiratério e € identificado por sensor de pressdo ou disparo do

ventilador por controle de tempo predeterminado.

b) Fase inspiratéria (€ a insuflacdo de ar nos pulmdes vencendo toda a

resisténcia)

c) Ciclagem (mudanca da fase inspiratéria para a expiratoria)

d) Fase expiratoria € o esvaziamento dos pulmdes de forma passiva.

Indicacdes da ventilagdo mecanica invasiva: (lumiet et al, 2017)

a) Esforco Respiratério Progressivo, Sinais de Fadiga e Necessidade de
Descanso da Musculatura Respiratoria.

b) Alteracdo Grave do Nivel de Consciéncia com Incapacidade de
Protecéo de Vias Aéreas.

c) Parada Cardiorrespiratoria e Situacdes Extremas.
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MODOS VENTILATORIOS IVASIVOS
Segundo Souza et al (2017) os modos ventilatérios sdo os seguintes:

a) Ventilacdo com volume assistida ou controlada (o esforgo inspiratério
do paciente é capturado pela sensibilidade do aparelho dai inicia a
ventilacdo por pressdo ou fluxo, ate atingir o volume corrente
programado). Ja na ventilacdo com volume controlado comeca o ciclo
respiratério de acordo com a frequéncia sendo o ciclo por minuto,
totalizando de 10 a 24 ciclos por minutos.

b) Ventilacdo com Pressdo Assistida ou Controlada (inicia apdés um
esforco inspiratério ate atingir o tempo inspiratério programado. Ja na
pressdo controlada ocorrera a ciclagem do aparelho mecéanico).

c) Ventilagdo com pressdo de suporte (¢ uma pressao positiva aplicada
somente na fase inspiratdria € um modo assistido porque precisa de um
esforco do paciente para ser ativado).

. d) Ventilagdo Mandatoéria Intermitente Sincronizada (SIMV), os ciclos séo
sincronizados com os esforcos inspirados do paciente. Porém deve evitar
esse ciclo devido ao aumento de tempo da retirada da ventilacdo

mecanica.

PRINCIPAIS COMPLICACOES DECORRENTES DO USO DE VENTILACAO
MECANICA

O paciente em uso do respirador mecéanico estd exposto a varias
complicagbes que podem agravar ainda mais a sua doencga, prolongando o tempo
de permanéncia ao ventilador mecéanico ou ter sequelas irreversiveis. Segundo
(MORTON et al, 2007) séo:

a) Broncoaspiracdo: ha possibilidades de acontecer antes, durante ou
depois da intubacdo contribuindo para uma possivel pneumonia ou
SARA.
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b) Barotrauma: ocorre o rompimento dos alvéolos ou formacao de bolhas,
chamadas de enfisematosas resultando em um pneumotorax.

c) Pneumonia Associada ao Ventilador: existem alguns fatores que
contribuem para a infeccdo como por exemplo a colonizacao
orofaringea, a géstrica, broncoaspiragdo aumentando assim 0s riscos
em casos de auto-extubacdo, reintubacdo e uso de sondas
nasogastricas.

d) Débito Cardiaco Diminuido: devido os efeitos da pressdo positiva
dentro da caixa toracica ndo ha presenca do tbnus simpatico e o
retorno venoso fica diminuido levando a uma possivel hipovolemia.
Sao sinais e sintomas: hipotensao, niveis de consciéncia diminuida,
débito urinario diminuido, pulsos periféricos filiformes, palidez, fadiga e
dor torécica.

e) Desequilibrio Hidrico: Com a diminuicdo do retorno venoso e débito
cardiaco 0 organismo gera respostas organicas, como a estimulacao
do ADH (horménio antidiurético) e devido ao estimulo da resposta de
renina-angiostensina-aldosterona ha uma diminuicdo no débito
urinario.

f) Complicacdes Associadas & Imobilidade:Perda da integridade da pele,
pneumonia, trombose venosa profunda (TVP), fraqueza, contraturas e
consumos musculares.

g) Problemas gastrintestinais: Distensdo abdominal devido adegludicao
de ar, clivagem da mucosa intestinal por causa da ingesta nutricional.

h) Fragueza Muscular: O desuso da musculatura do aparelho respiratorio

pode causar atrofia muscular.
Segundo Campos (2017) as complicacdes sao:

a) Sinusite Paranasal: ocorre com incidéncia por causa da introdugéo das
préteses por via nasotraqueal.
b) Tragueobronquite: processo inflamatorio/infeccioso devido uma leséo

na mucosa traqueal.
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c) Lesdes Isquémicas Labiais/Faciais: a colocacao incorreta da protese
ou sua fixacdo causa necrose da area. Os labios, regido nasal e
macas do rosto sao areas suscetiveis a lesdes isquémicas.

d) Fistula Bronco pleural: com a pressao positiva ja dentro dos pulmdes,
pode vir a desencadear o rompimento alveolar com escape de ar para
0 espaco pleural.

e) Alteracdes Hemodinamicas: o retorno venoso fica diminuido, reduz o
débito cardiaco e caem 0s niveis pressoricos.

f) AlteragBes nos Niveis de Sistema Nervoso Central: h4 um aumento da
pressédo intracraniana, devido a pressao intratoracica.

g) LesbGes Traqueais: causa a traqueomalacia (afrouxamento da parede
traqueal) devido a frequéncia de pressbes de enchimento do cuff
(balonete). Existe também a lesdo traqueal, que é a liberacdo de
mediadores inflamatérios da parede traqueal em contato com a
prétese.

h) Volutrauma: altos volumes correntes, que causa deformidade entre os

alvéolos.

IDENTIFICAR OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE A VENTILACAO
MECANICA E NO DESMAME DO VENTILADOR MECANICO

Cuidados de enfermagem a pacientes em ventilacio mecéanica néo
invasiva. Segundo NIC (Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem, pag.743,

5°edicao).

a) Monitorar condi¢cbes indicativas de adequacdo de suporte ventilatério
nao invasivo (exacerbacdes aguda de DPOC, asma, edema pulmonar,
apneia obstrutiva do sono).

b) Monitorar contraindicacdes ao suporte ventilatério ndo invasivo (
instabilidade hemodinamica, parada cardiovascular ou respiratoria,
angina instavel, IM agudo, hipoxemia refrataria, acidose respiratoria
grave, nivel de consciéncia diminuido, problemas na fixagdo/colocagéo
de equipamento ndo invasivo, trauma facial, incapacidade de

cooperar, obesidade mérbida, secrecdes espessas ou sangramentos);
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c) Consultar outro profissional da saude para escolher um tipo de
ventilador ndo invasivo (CIPAP ou BIPAP);

d) Consultar outros profissionais da saude e o paciente para a escolha do
dispositivo ndo invasivo ( mascara nasal ou facial, prongas nasais
capacete, dispositivo oral colocado na boca);

e) Obter dados iniciais completos das condigcbes do paciente e a cada
mudanca de cuidador;

f) Orientar o paciente e a familia sobre as razbes e as sensacfes
esperadas associadas ao uso de ventiladores e dispositivos
mecanicos;

g) Posicionar o paciente na posi¢cao semi-fowler;

h) Posicionar o dispositivo ndo invasivo garantindo bom ajuste e evitando
grandes perdas de ar (especialmente em casos de pacientes sem
dentes e com barba);

i) Aplicar protecdo facial, quando necessario, para evitar danos a pele
devido a pressao;

) Iniciar o ajuste e a aplicagéao do ventilador;

k) Observar o paciente continuamente na hora inicial, apés a aplicacdo do
dispositivo no intuito de avaliar a tolerancia;

l) Assegurar que os alarmes do ventilador estejam acionados;

m)Monitorar os ajustes do ventilador rotineiramente, inclusive temperatura
e umidificagdes do ar inspirado;

n) Verificar regularmente todas as conexdes do ventilador;

0) Monitorar a reducdo do volume exalado e o aumento da presséo
inspiratoria.

Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC, pag.741,5°edicdo) a

pacientes em ventilagdo mecénica Invasiva sao:

a) Monitorar as necessidades de suporte ventilatério invasivo (fadiga dos
musculos respiratorios, anestesia, acidose respiratéria refrataria);

b) Monitorar insuficiéncia respiratoria iminente;

c) Consultar outro profissional da saude para escolher um modo
ventilatorio ( o inicial costuma ter volume controlado, frequéncia

respiratoria, Fio2 e volume corrente especificado);
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d) Iniciar a montagem e a aplicacao do ventilador;

e) Assegurar que os alarmes do ventilador estejam acionados;

f) Verificar regularmente todas as conexdes do ventilador;

g) Administrar relaxantes musculares, sedativos e analgésicos narcaoticos,
conforme apropriado;

h) Monitorar fatores que aumentem o trabalho respiratério do
paciente/ventilador ( obesidade mérbida, gravidez, ascite, cabeceira da
cama baixa, perfuracdo do circuito, condensacdo no circuito do
ventilador, filtros obstruidos);

i) Monitorar a eficacia da ventilagdo mecénica na condicao fisiologica e
psicologica do paciente;

j) Remover a agua condensada dos coletores de agua;

k) Assegurar a troca dos circuitos do ventilador a cada 24 horas;

[) Monitorar os dados da presséao ventilatéria, a sincronia entre paciente e
ventilador e os sons respiratorios do paciente;

m)Documentar todas as rea¢des do paciente ao ventilador e as mudancas
no ventilador;

n) Colaborar com o médico no uso da PEEP, minimizando a
hipoventilacéo alveolar;

0) Observar rotineiramente informacdes relativas a critérios de desmame.

DESMAME DO VENTILADOR MECANICO

Segundo Diagndsticos de Enfermagem da Nanda

a) Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério: E quando ha uma
dificuldade de ajustar-se a niveis diminuidos de suporte ventilatorio
mecanico que interrompe e prolonga o processo de desmame. ISso
devido ao desconforto respiratério, fadiga, medo de mau
funcionamento do aparelho, aumento da frequéncia cardiaca em
relacdo aos parametros basais (<20bpm). Uso minimo da musculatura
acessoria respiratoria, agitacdo, aumento da frequéncia respiratéria de

forma significativa aos parametros, nivel de consciéncia diminuido.
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Fatores relacionados: Historia de dependéncia do ventilador por mais
de 4 dias. Historia de tentativas de desmame mal sucedidas. Ritmo

inapropriado na diminuicdo do desmame ventilatorio.
De acordo com a Classificacdo das Intervencdes De Enfermagem (NIC)

a) Determinar a resposta do paciente para o desmame ex: estabilidade
hemodinamica, condicdo que exija a solucdo da ventilagdo, condicao
atual excelente para o desmame;

b) Monitorar os parametros previstos para o paciente tolerar o desmame
com base no protocolo da instituicdo ex: volume corrente, capacidade
vital, Vd/VT, esforco inspiratério FEV1, pressdo inspiratéria negativa,

c) Observar o paciente para garantir a inexisténcia de infeccdo antes do
desmame;

d) Monitorar a adequacao do estado hidrico e eletrolitico;

e) Colaborar com os outros membros da equipe de saude para otimizar o
estado nutricional do paciente garantindo que 50% da fonte cal6rica
nao proteica da dieta sejam compostos mais de gorduras que de
carboidratos;

f) Aspirar via aéreas conforme necessario;

g) Consultar outros profissionais de saude para selecionar um método de
desmame;

h) Administrar medicamentos que promovam a desobstrucdo da via aérea
e a troca de gases;

i) Ajudar o paciente a distinguir respiracdes espontaneas de respiracées
realizadas mecanicamente; Evitar sedacédo farmacoldgica durante as

tentativas de desmame.

Para Gongalves (2017) o desmame consiste em separar 0 paciente da
dependéncia do ventilador mecéanico para a ventilagdo espontanea. Porém para que
haja sucesso o paciente deve se manter por mais de 48 horas com a respiracao
espontanea, caso contrario voltara para a ventilacdo mecéanica. Para dar inicio ao

7

desmame é necessério a resolugcdo da ventilagdo mecénica, troca de gases
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satisfatoria, estado nutricional bom, nivel de consciéncia satisfatéria e estabilizacdo
hemodinamica.

Teste de Desmame, segundo Viana, et.et, (2017):

a) Colocar o paciente em ventilagdo espontanea, usando um tubo em
formato de “T” ligado a canula endotraqueal e o oxigénio, ficando livre
a terceira via para eliminar a expiracao.

b) Desmame com CPAP, onde o paciente recebe uma oferta continua de
fluxo e presséo.

c) Desmame com ventilagdo; mandatéria intermitente (IMV) ou
mandatoria intermitente sincronizada (SIMV).

d) Desmame Ventilatorio por suporte pressoérico, onde o paciente recebe
uma pressao de suporte pressorico (PSV), ficando os parametros do
ventilador bem parecido com os valores fisiolégicos (5 a 7 cmH20).

Porém o tempo de respiracdo espontanea varia de 30 a 120 minutos,
caso ndo aconteca nenhuma intercorréncia a extubacdo é realizada. Entretanto
havendo intercorréncias, interromper o treino( Teste) e aguarda o reinicio apos 24
horas.

Principais A¢Bes de Enfermagem em relacdo ao Desmame Ventilatorio
descrita por Viana et al, (2017):

a) Verificar nivel de consciéncia do paciente;

b) Verificar padréo respiratério mantendo uma saturagéo de > 90%;

c) Verificar estado nutricional, poupando o consumo de energia para

exercer a ventilacdo espontanea;

d) Verificar padrdo cardiovascular onde o preenchimento capilar é < 2

segundos e assegurar 0 paciente sempre normotenso e normocardio;

e) Verificar gasometria arterial e dindmica da ventilagdo garantindo troca

gasosa adequada (Pao2 > 60 mmHg, Fio2 < 0,4),( PEEP< 5 a 8
cmH20, Pimax< 30 cmH20), relacéo (Pa02/Fio2 >200);

f) Melhor posicionamento no Leito (Posicdo semi-Fowler ou Fowler);

g) Verificar a necessidade de aspiracao endotraqueal, diminuindo o risco

de bronco aspiragao.
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De acordo com Lima et al, (2009) apds a retirada do tubo endotraqueal os
cuidados de enfermagem séo:

a) Fornecer oxigénio umidificado;

b) Monitorar a frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio, dispneia e
presenca de cianose nas extremidades;

c) Efetuar gasometria, conforme prescricdo médica,

d) Observar as alteracdes de comportamentos e consciéncia,

e) Ensinar o paciente a tossir e a executar a respiracao profunda.
CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem tem papel importante no processo de
cuidados com o paciente, pois além de planejar e coordenar equipe, € uma
obrigacdo detectar complicacdes e ordenar e planejar cuidados visando todos os
pontos de assisténcia de enfermagem.

Cuidar de um paciente em ventilagio mecénica ndo € somente
procedimentos, mas uma arte que necessita de conhecimento, dedicacao, paciéncia
e acima de tudo amor naquilo que escolheu fazer.

A ventilacdo mecéanica em diversas situagdes clinicas vem aumentando a
sobrevida, porém quando utilizada de forma inadequada pode levar a
morbimortalidade.

Os enfermeiros lidam com diferentes ventiladores mecéanico, sendo
necessario conhecer as especificidades de cada equipamento. Quando héa
irregularidades nos equipamentos devem encaminha-los para reviséo periédica.

Através da alta tecnologia, do conhecimento e de grandes avancos na
area de saude é possivel realizar um melhor prognéstico aos pacientes criticos em
ventilagdo mecéanica. Quanto mais investir em conhecimentos dos profissionais de
enfermagem, melhor seréa a qualidade na assisténcia.

Sendo assim esta pesquisa atingiu seu objetivo prioritario, pois definiu as
atribuicbes do enfermeiro frente ao paciente em ventilacdo mecanica. Ao atuar em
setores cuja caracteristica é a assisténcia a pacientes graves o enfermeiro deve
estar ciente de todo processo atrelado ao suporte de oxigenacdo fornecido ao

paciente, cabendo ndo apenas ao medico e ao fisioterapeuta essa responsabilidade.
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Entretanto a enfermagem € a arte de cuidar com amor e prazer a todos

gue precisam de cuidados, desde os mais simples aos mais complexos.
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