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RESUMO

O presente trabalho procura apresentar de forma objetiva as complicagbes existentes ao paciente
diagnosticado com COVID-19 pelo uso prolongado da ventilagdo mecanica e qual devem ser as
competéncias e cuidados necessarios pelo enfermeiro no processo de recuperacao. Inicialmente é
mostrada a fisiologia e fisiopatologia das vias aéreas no processo de tratamento do paciente infectado e
quais técnicas tém-se utilizado para auxiliar o combate aos efeitos da doenga. Sob essa ética, foi
demonstrado os cuidados necessarios que o enfermeiro deve possuir no processo de manuseio e
higienizagao da aparelhagem, de forma a auxiliar o processo de recuperagao eficaz ao enfermo. Também
foi feita uma andlise de como este virus surgiu e espalhou-se pelo mundo atingindo o profissional
enfermeiro, fazendo com que fosse necessaria a utilizacdo da ventilacdo mecanica para auxiliar na
recuperacgao do individuo e os processos de higienizagdo para evitar mais complicacdes. A partir das
informagbes obtidas, promoveu-se uma andlise sobre a importancia e eficiéncia da ventilagdo mecéanica
no processo de cura, apds pontuar a funcao de outros componentes do que fazem parte do processo.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo Mecanica. Tubo Orotraqueal. COVID-19.

ABSTRACT

The present work seeks to objectively present the complications existing to the patient diagnosed with
COVID-19 by the prolonged use of mechanical ventilation and what the skills and care needed by the
nurse in the recovery process should be. Initially, the physiology and pathophysiology of the airways in
the process of treating the infected patient and which techniques have been used to help combat the
effects of the disease are shown. From this perspective, it was demonstrated the necessary care that
nurses must have in the process of handling and cleaning the equipment, in order to assist the process
of effective recovery for the sick. An analysis is also made of how this virus emerged and spread around
the world, reaching the professional nurse, making it necessary to use mechanical ventilation to assist in
the recovery of the individual and the hygiene processes to avoid further complications. From the
information obtained, an analysis was promoted on the importance and efficiency of mechanical
ventilation in the healing process, after scoring the function of other components that are part of the
process.

DESCRIPTORS: Mechanical ventilation. Orotracheal Tube. COVID-19.

RESUMEN

El presente estudio busca presentar objetivamente las complicaciones existentes para el paciente
diagnosticado con COVID-19 por el uso prolongado de ventilacion mecanica y cuales deben ser las
competencias y cuidados necesarios por el enfermero en el proceso de recuperacion. Inicialmente, se
muestra la fisiologia y fisiopatologia de las vias respiratorias en el proceso de tratamiento del paciente
infectado y qué técnicas se han utilizado para ayudar a combatir los efectos de la enfermedad. Desde
esta perspectiva, se demostro el cuidado necesario que las enfermeras deben tener en el proceso de
manipulacion y desinfeccion del equipo, con el fin de ayudar al proceso de recuperacion efectiva de los
enfermos. También se realizé un analisis de cdmo surgid y se propagé este virus por todo el mundo
llegando a la enfermera profesional, por lo que fue necesario el uso de ventilacion mecanica para ayudar
en la recuperacion del individuo y los procesos de higiene para evitar complicaciones adicionales. Con
base en la informacion obtenida, se promovid un analisis sobre la importancia y eficiencia de la ventilacion
mecanica en el proceso de cicatrizacion, después de puntuar la funcion de otros componentes de lo que
forman parte del proceso.

PALABRAS CLAVE: Ventilacion mecanica. Tubo orotracqueal. COVID-19.
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COVID
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PAVM
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UTI
VM
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Corona Virus Disease

Efeito Adverso

Equipamento De Protegao Individual
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Tubo Orotraqueal

Unidade De Tratamento Intensivo

Ventilagao Mecanica.
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1. INTRODUCAO

Desde que foi descoberto em dezembro de 2019, o novo coronavirus (SARS-COV-2) favoreceu
o surgimento de uma pandemia com impacto significativo devido a sua alta capacidade de disseminagao
por contato e goticulas. O COVID-19, assim como ficou conhecido mundialmente, provocou nos seres
humanos infecgcdes com diversas manifestagdes clinicas, que vao desde infeccdo assintomatica até
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), muitas vezes com prognéstico incerto, levando o paciente a
internagdo, geralmente em UTI. Atualmente, pensa-se que o principal instrumento responsavel por
favorecer a uma doencga grave nestes pacientes esta ligado ao aumento da liberagdo de mediadores
inflamatérios e a desregulacdo do sistema de coagulacdo, que permite o desenvolvimento do SRAG e
predispbe a necessidade de suporte respiratorio, assim como suporte clinico e instabilidade
hemodinamica (RAMALHO, 2021, p. 2)

Este virus pertence a familia Coronovirinae (CoV), conhecida também por causar infec¢des
respiratérias em seres humanos e ja foi responsavel por duas grandes epidemias, como por exemplo, a
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-
CoV) (LU et al., 2020).

Atualmente, ndo esta esclarecida em sua totalidade sobre a fisiopatologia da COVID-19. Porém,
0 que se tem confirmado até o momento é que para haver um mecanismo de entrada do virus na célula
hospedeira, é necessaria a interagdo entre a sua proteina S e os receptores de enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2), que estao presentes na superficie de diversos tipos celulares da espécie humana.
Gragcas as estas informagbes, podem ajudar na compreensao sobre as manifestagdes clinicas
associadas a infecgao pelo SARS-CoV-2, devido a expressdo da ACE2 nas células do trato respiratorio,
células tubulares renais, artérias, células gastricas e intestinais (ZHOU et al., 2020).

Um paciente hospitalizado pode precisar em algum momento de um dispositivo de via aérea para
substituir ou auxiliar na manutengéo de sua ventilagdo. O uso do TOT e/ou tubo de traqueostomia é a
principal ferramenta para realizar essa manutengao, permitindo a instalagdo de oxigénio, remogao de
secrecdes e ventilagdo mecanica.

Essa tecnologia € amplamente utilizada em pacientes criticamente enfermos, através do suporte
ventilatério com o uso da intubacéo orotraqueal ou traqueostomia. Sua utilizacdo é necessaria para a
manutencao das trocas gasosas e equilibrio entre oferta e demanda de oxigénio. Essa maquina pode
substituir toda ou parte da respiragdo espontdnea na insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica
agravada, porém, o cuidado é essencial. (OLIVEIRA et al.,2019).

As infec¢des das vias aéreas sdo recorrentes nas unidades de terapia intensiva devido as mas
praticas de higiene oral nessas unidades, uma das praticas mais eficazes para ajudar a reduzir as taxas
de internacdes hospitalares e do uso de medicamentos, é a reducao de danos ao paciente, contribuindo
para a reducéo de dias de internacao hospitalar e do uso do TOT.
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Frente ao exposto, esta pesquisa teve como objeto de estudo descreveracuidados prestados ao

paciente intubado e os agravos de uma ma assisténcia.

Este assunto é justificavel pelo fato da COVID-19 ter como agravante a intubagéo prolongada
em pacientes graves. Nos Ultimos quatro anos, houve um aumento expressivo dos casos da doenga,
aumentando o nimero de pacientes que necessitaram de internagdes e de apoio respiratério através da
VM. Esse acréscimo também elevou a possibilidade de expressivas complicagdes pelo uso prolongado
do aparelho respiratorio.

A presente pesquisa possui como objetivo especifico, a partir destas informacgdes, compreender
qual o papel fundamental que profissional enfermeiro deve ter dentro de um ambiente onde um é
necessario a utilizagdo da ventilacdo mecanica no processo de recuperacdo de um paciente
diagnosticado com COVID-19, sabendo que ele apresenta complicagdes devido ao continuo uso do
aparelho.

Esta situagdo nos leva a questionar: Quais conhecimentos prévios o enfermeiro deve possuir
para lidar com este paciente? Quais sao os principais agravos que ird surgir no enfermo caso nao haja
um processo de higienizacao da aparelhagem? O que é necessario fazer para que estas complicacdes
sejam evitadas?

O tema desta pesquisa foi baseado no cuidado prestado pelo enfermeiro ao enfermo através uso
do tubo orotraqueal, pois quando o tratamento para a obtencdo da cura é alcancavel, as metas do cuidar
devem ser reforcadas e medidas tomadaspara que ocorra uma assisténcia de qualidade.

No decorrer de nosso curso, observamos um déficit de conhecimento de nossos colegas e até
mesmo de alguns profissionais sobre a necessidade da utilizagdo da ventilagdo mecanica em pacientes
infectados pelo COVID-19.

A seguinte pesquisa tem como relevancia a possibilidade de producéo de qualificagédo para a
atencdo na salde do paciente intubado, podendo beneficiar os usuarios, profissionais de salde e

comunidade académica.

Assim, o presente estudo auxiliara na forma de analisar como promover a saude segura e evitar
danos desnecessarios por meio de profissionais capacitados no uso da tecnologia, bem como na
seguranca do paciente. Nesse sentido, ndo se pode deixar de enfatizar a importancia de incentivar e
valorizar a educacao em seguranca no processo de formacao dos profissionais de saude. (OLIVEIRA et
al., 2019)

2. REFERENCIA CONCEITUAL

2.1 Fisiologia e Fisiopatologia das vias aéreas

2.1.1 Fisiologia

16



Através da respiracdo, é permitido que o oxigénio chegue aos tecidos removendo o dioxido de
carbono. Para que isso seja possivel, a respiracao pode ser dividida em quatro fungdes principais:
Ventilagado pulmonar (influxo e o efluxo de ar entre a atmosfera e os alvéolos pulmonares); a difuséo de
oxigénio e o diéxido de carbono entre os alvéolos e o sangue, o transporte de oxigénio e diéxido de
carbono no sangue e nos liquidos corporais, fazendo que existam trocas com as células de todos os
tecidos do corpo; e, por fim, a regulacdo da ventilacdo e outros aspectos da respiracdo. (HALL et al.,
2011)

Para que os pulmdes possam fazer os movimentos de expanséo e contragdo é necessario ser
realizado de duas formas: Primeiramente, através de movimentos de subida e descida do diafragma de
forma que seja possivel aumentar ou diminuir a cavidade tordcica e em seguida, pela elevagéo e
depressao das costelas para poder aumentar e diminuir o didmetro anteroposterior da cavidade toracica.

Os musculos mais importantes que ajudam a elevar a caixa toracica sao os intercostais externos,
mas outros que auxiliam no processo sao 0s musculos esternocleidomas téideos, que elevam o esterno;
os serrateis anteriores, que elevam muitas costelas e os escalenos, que elevam as duas primeiras
costelas.

A respiragdo normal e tranquila permite que durante a inspiragao todos os musculos respiratorios
se contraem, enquanto na expira¢ao é, acontece um processo passivo causado pela retracdo elastica
dos pulmdes e da caixa toracica. E perceptivel, entdo, que em condicdes de repouso, os muisculos
respiratérios fagam o “trabalho” para produzir a inspiragéo, mas nao a expiracéo. (HALL et al., 2011)

Trés fungbes respiratérias distintas sao realizadas pelas cavidades nasais enquanto o ar faz o
movimento de passar pelo nariz: Primeiramente, o ar é aquecido nas superficies das conchas e septo,
em seguida o ar € quase completamente umidificado, até mesmo antes de ultrapassar por completo as
cavidades nasais; e finalmente, o ar é parcialmente, filtrado. Este processo em que essas fungdes
trabalham em conjunto é chamado de fungé@o de condicionamento do ar das vias respiratérias superiores.

E através dos pelos das narinas que ha uma filtragdo de grandes particulas, além de remover
particulas por precipitagao turbulenta, ja que ha um choque do ar com as conchas, o septo e a parede
da faringe. A partir dai, as particulas em suspensao, por possuir mais massa que o ar, ndo conseguem
mudar de direcdo de maneira tdo rapida. Portanto, elas continuam em frente, chocando-se com as
superficies das estruturas obstrutivas, e sdo capturadas no revestimento mucoso e transportadas pelos

cilios a faringe para serem engolidas. (HALL et al., 2011)
2.1.2 Fisiopatologia
Para que seja possivel encontrar o diagnéstico e o tratamento da maioria dos problemas

respiratérios, € necessario que haja uma compreensao dos principios fisiolégicos basicos da respiragao
e das trocas gasosas. (HALL et al., 2011)
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Sao varios os motivos para o aparecimento de doencas respiratérias, mas podemos destacar a
ventilagdo inadequada, o transporte sanguineo anormal de gases entre os pulmdes e tecidos ou até
mesmo em casos de anormalidades no mecanismo de difusao através das membranas pulmonares.

Cada tipo de patologia exige uma terapia completamente diferente para cada uma dessas
doencas. Por isso, ndo é considerado correto o simples diagndstico de “insuficiéncia respiratoria” para
definir todas as enfermidades relacionado as vias aéreas. (HALL et al., 2011)

Dentre as Fisiopatologias de Anormalidades Pulmonares Especificas, podemos citar como
exemplos: o enfisema pulmonar crénico, a pneumonia, a atelectasia e a tuberculose.

O enfisema pulmonar crénico, como o seu significado diz, se da com o excesso de ar nos
pulmdes. E um processo derivado de muitos anos de tabagismo. O enfisema, por fim, resulta em véarias
alteragbes fisiopatolégicas pulmonares principais, como por exemplo, a infecgao cronica (gracas a
inalacdo de fumaga ou outras substancias que irritam brénquios e bronquiolos); a infecgdo, 0 muco
excessivo e 0 edema inflamatério do epitélio bronquiolar e a obstrucdo das vias aéreas que acaba
tornando dificil a expiragao.

E considerada pneumonia qualquer condicdo inflamatéria pulmonar em que ha um
preenchimento parcial ou total de liquido e hemacias. O tipo mais comum de pneumonia é a bacteriana,
causada por pneumococos. Inicialmente esta doenga se da com a infeccao alveolar, em seguida a
membrana pulmonar fica inflamada e muito porosa, fazendo com que o liquido, hem@cias e leucécitos
escapam da corrente sanguinea e se dirigem para o interior dos alvéolos. A partir dai, os alvéolos ficam
infectados e cheios com liquido e células, de modo que a infecgdo se dissemina pela extensao das
bactérias ou dos virus de alvéolo em alvéolo. Gracas a isso, grandes areas dos pulmodes ficam
preenchidos com liquido e detritos celulares.

A atelectasia (colapso alveolar) ocorre em &reas localizadas do pulm&o ou em todo o pulméo.
As causas mais comuns desta enfermidade sdo: a obstrucdo total das vias aéreas ou a perda de
surfactante nos liquidos que revestem os alvéolos. Ja a atelectasia secundaria a obstrugdo das vias
aéreas acaba gerando o blogqueio de muitos brénquios de pequeno calibre por muco ou a obstru¢do de
brénquio principal tanto por um grande tampao mucoso quanto por algum objeto sélido, como um tumor.

A asma, por sua vez, é caracterizada pela contragdo espéastica da musculatura lisa dos
bronquiolos, ocasionado a obstrugdo parcial e extrema dificuldade para respirar. E uma doenca que
atinge de 3% a 5% de todas as pessoas em algum periodo da vida. A causa comum para o surgimento
da doenga ¢é a hipersensibilidade contratil bronquiolar em resposta a substéncias estranhas no ar, como
o polen das plantas ou as particulas irritativas nao alérgicas, presentes no ar poluido. Atualmente é
considerado que a reacao alérgica que ocorre na asma do tipo alérgico acontece da seguinte forma: a
pessoa tipicamente alérgica tem a tendéncia a formar grandes e anormais quantidades de anticorpos
IgE, causando reacdes alérgicas quando interagem com antige nos especificos que permitem o
desenvolvimento dos Anticorpos. Na asma, esses anticorpos estdo ligados, principalmente, aos
mastécitos presentes no intersticio pulmonar, em associacdo intima com os bronquiolos e pequenos
brénquios. (HALL et al., 2011)
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Na tuberculose, os bacilos causam uma reagdo tecidual peculiar nos pulmdes, incluindo a
invasao do tecido afetado por macréfagos e também o “encarceramento” da leséo por tecido fibroso que
forma o chamado tubérculo. E através deste processo de encarceramento que permite a limitar maior
transmissdo dos bacilos nos pulmdes, fazendo parte do sistema de protecdo contra o amento da
infeccdo. E verificado que cerca de 3% de todas as pessoas que desenvolvem tuberculose, se néo for
tratado, ndo conseguem exercer o processo de encarceramento, fazendo com que os bacilos se
disseminam por todo o pulmao, causando a destruicdo importante do parénquima com formagéao de
grandes cavidades.

2.2 Coronavirus: Uma breve analise sobre a disseminacdo entre o profissional enfermeiro em

contato com pacientes no periodo pandémico

A COVID-19 tem causado grandes impactos no dia a dia do profissional que exerce atividades
laborais durante a pandemia, principalmente no individuo que trabalha na area da saude. Essa profisséo
carrega diariamente risco de infeccao, morte e sintomas emocionais, além de agravar outras condigoes
pré-existentes, somando-se ao estresse e comprometimento emocional. (JUNIOR, 2021, p. 5)

Na maioria dos paises, comegcaram as discussdes sobre como proteger efetivamente os
profissionais de saude, especialmente aqueles que estdo na linha de frente da luta contra o surto. Ao
mesmo tempo, comegara a ser fornecida a quantidade necessaria de equipamentos de protecdo, bem
como a capacitagéo dos profissionais para o uso adequado e reorganizagado dos processos assistenciais.
(MOURA, 2021, p. 2)

A partir dai, foram divulgados varios alertas de risco aumentado de contaminacdo por
profissionais de enfermagem durante a pandemia de COVID-19 devido a necessidade frequente de
realizacdo de procedimentos. As complicagcbes de acompanhamento ainda sdo possiveis, 0 que pode
aumentar a propagacao do virus devido a alguns dos procedimentos realizados, como aspiragéo traqueal
e intubagdo. A partir dai, o profissional de saude necessitou adotar estritamente as mediadas de
precaugao determinado pelo Ministério da Saude para diminuir a transmisséo entre os profissionais de
salde e pacientes. Como possivel solugéo, foi aconselhado a utilizacdao do EPI no atendimento de
pacientes afetados pela COVID-19. (SALOME, 2021, p. 3)

Na area da saude, o EPI é uma barreira protetora contra a exposicao da pele, trato respiratério,
mucosas e roupas a agentes infecciosos. Dessa forma, sado fundamentais para evitar a disseminagéo do
SARS-CoV-2 e outros microrganismos, pois oferecem protecdo aos profissionais de saude quando
usados em conjunto com outras precaugées padrdo. (SILVA, 2021, p. 3)

2.3 A eficiéncia da ventilacdo mecanica para o tratamento de pacientes diagnosticados com
COVID-19.
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Um paciente de COVID-19 sera encaminhado a UTI quando ha um caso de faléncia respiratéria
aguda, que pode ser considerada como a presenca de hipoxemia, faléncia ventilatéria, ou ambas, e
necessidade de intervengées ventilatérias de tanto invasiva quanto ndo invasiva. Nos casos mais leves
é utilizado o tratamento de suporte nao invasivo, o qual fornece interfaces externas como mascaras
nasais, faciais, bocais e oronasal, com objetivo de minimizar o esforgo respiratério e melhorar as trocas
gasosas (LEWIS et al., 2021).

Pacientes internados em UTI e intubados sob VM geralmente apresentam alto risco de
desenvolver pneumonia, lesées de pele e lesdes bucais devido a fatores intrinsecos, como estado clinico
e hemodinamico prejudicado, imobilidade e percepgao sensorial diminuida. De fatores extrinsecos que
favorecem o desenvolvimento dessas lesdes. (RAMALHO, 2020, p. 2)

Essa situagdo é caracterizada por ao contrario do comportamento de clinica habitual, isso
estimula a caréncia de adequacédo dos especialistas e quebra o paradigma no cenario de cuidados
intensivos. Abordagens invasivas geralmente sdo postergadas pelo estabelecimento de uma abordagem
ventilatéria ndo invasiva para reverter a rotina de insuficiéncia respiratéria aguda por outras causas.
(BUSANELLO et al., 2020, p. 3)

Além disso, as posigbes prona e auto reclinada sdo consideradas praticas de sucesso no
tratamento de pacientes com COVID-19, pois aumentam a complacéncia pulmonar. No entanto, eles
precisam ajustar a higiene diaria, nutricdo, posicionamento e prevencéo de lesdes por pressao para evitar
EA. Em particular, essa estratégia para melhorar a fungao respiratéria também nos faz analisar sobre o
nivel de cuidado imposto pela complexidade clinica do COVID-19. Além de garantir a seguranga nas
manobras, é necessario um plano multidisciplinar para anélise de riscos e beneficios. (BUSANELLO et
al., 2020, p. 3-4)

A ventilagdo mecéanica (VM) possui a finalidade de auxiliar o tratamento de pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica agudizada, substituindo total ou parcialmente a ventilacao
espontanea. Este processo permite a adequada troca gasosa, diminuindo o trabalho da musculatura
respiratoria e a demanda metabdlica. A ventilagdo mecéanica pode ser classificada como néo invasiva, a
partir de uma interface externa ou invasiva, através de um tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia.
(CARVALHO, 2007)

Muitos pacientes criticos na unidade de terapia intensiva (UTI) sofrem alteragdes que dificultam
a homeostase, o equilibrio interno, e quando isso ocorre, requer cuidados mais especificos, onde

destaca-se a ventilagdo mecénica.

2.3.1 A importancia da ventilagdo mecanica no processo do auxilio respiratorio

O Suporte ventilatério ou ventilagcdo mecanica (VM) é um procedimento de assisténcia a vida,
utilizado com o intuito corrigir a insuficiéncia respiratéria nao responsivas as medidas conservadoras. Sua
grande importancia se da na manutencao da hematose, que sucede nos mdultiplos alvéolos que ficam

localizados nos pulmdes e capilares que os envolvem, além disso, a VM da uma assisténcia na
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musculatura respiratéria, aliviando a carga que esse musculo recebe em cada incursdo,evitando assim sua
fadiga e seu desconforto respiratério. (RIBEIRO et al., 2018)

Existem duas classes que categorizam o suporte ventilatorio: a ventilagdo mecénica invasiva
(VMI) e Ventilacdo nao invasiva (VNI). No entanto, as duas classificagbes citadas sdo artificias e
adquiridos pela pressao positiva nas vias aéreas. A diferenca entre ambos os tipos se localiza na forma
de liberagao de pressao, ja que na VMI, utiliza-se um tubo orotraqueal (TOT) ou nasotraqueal, no qual é
o menos comum de utilizacao, além disso, pode-se fazer uso de uma canula de tragueostomia. No VNI,
¢ utilizado uma mascara na aérea de interagao entre o individuo e o ventilador artificial. (FRANCA et al.,
2021)

Frente a ventilagcdo mecéanica, o enfermeiro, juntamente com a equipe de enfermagem e a
fisioterapia tem papel de monitorizacdo de trocas gasosas, controle de sinais vitais, aspiragao de
secrec¢des pulmonares, umidificacdo e aquentagdo do gas inalado, controle da pressdo do balonete e
controle de infecgdo. (PIRES et al., 2017)

A manutencgéao da ventilagdo mecéanica deve ser prioridade nas agbes do enfermeiro. Segundo o
COFEN - conselho Federal de enfermagem, determina, por meio da Lei n.7498/86, é competéncia do
enfermeiro a execugao dos cuidados diretos de enfermagem a pacientes em situagdo graves com risco
de morte, além das ponderagbes de enfermagem em alta complexidade técnica, que exijam um saber
sobre os rudimentos cientifico e capacidade de tomar decisdes imediatas (RIBEIRO et al., 2018)

Atualmente a ventilagdo na Posicdo Prona (PP) é considerada um tratamento auxiliar em
pacientes em estado grave, sendo altamente recomendada atualmente por diversos estudos. Através da
pronagdo, € possivel aumentar o recrutamento alveolar, reduzir o shunt alveolar e melhorar a relagéo
ventilagdo/perfuséo, corrigindo de forma seguida a hipoxemia e distribuindo a ventilagdo pulmonar de
forma mais homogénea. A PP, dentro deste processo, contribui para a melhora as trocas gasosas e a
mecanica pulmonar, devendo ser ponderada nos estagios iniciais da insuficiéncia respiratéria em
pacientes com SDRA grave por COVID-19, contribuindo para a redugdo das chances de mortalidade
(HERNANDEZ et al., 2020; ARAUJO et al., 2021). Dentre os critérios utilizados para a aplicagdo da PP,
estdo a relacdo PaO2/FIO2, a SpO2 e a frequéncia respiratéria. Apds andlises, é recomendado que haja
um longo uso de protocolo de prona (16 a 20 horas/dia por 3 a 5 dias, por exemplo). Em contrapartida,
foram identificadas complicagdes pela utilizagdo da PP, sendo as mais comuns a extubacéo acidental,
lesdo por pressao e edema facial. Entretanto, mesmo com a existéncia de agravos no paciente, houve
desfechos positivos, como, por exemplo, a redug¢édo da hipoxemia e mortalidade (ARAUJO et al., 2021;
ROESTHUIS et al., 2020).

Entretanto, com a crescente de producbes cientificas a respeito deste tema trouxe, também,
novos parametros de utilizagdo da VNI, sinalizando que, sua utilizagao de forma precoce, em associagao
ou ndo a posigdo prona, diminuiu a necessidade de intubacdo orotraqueal em varios casos,
principalmente quando é feita com a utilizacdo de capacetes (helmet) (WANG et al., 2020).

Mesmo assim, a mortalidade dos pacientes com formas graves demonstrou que ainda ha casos

que a ventilagdo mecanica é necessaria. Infelizmente, mesmo diante da necessidade da alta demanda
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da ventilagdo invasiva no tratamento da nos casos graves, ha ainda uma grande falta de ndmero de
estudos publicados a respeito da mecénica respiratéria, configuracbes de ventilagdo mecanica e
parametros de troca gasosa permanece, nao havendo um consenso entre os pesquisadores
(GRASSELLI et al., 2021).

As informacdes atualizadas até o momento mostram que pacientes em estado grave com
COVID-19 requerem ventilagdo invasiva apresentam padrées heterogéneos de trocas gasosas e
mecanica respiratdria durante as primeiras 24 horas de admissao na UTI. (GRASSELLI et al., 2021).

Sem limite de tempo para manter o paciente em intubagao orotraqueal, o periodo de utilizagao
deve ser avaliado até a melhora clinica do paciente. No entanto, se o paciente intubado necessitar do
suporte ventilatorio por semanas, tornando-se mais indicado uma traqueostomia precoce. (LIMA et al.,
2009)

A unidade de terapia intensiva proporciona um ambiente terapéutico adequado para o tratamento
desses pacientes, pois € uma unidade hospitalar com alto grau de complexidade assistencial devido a
gravidade e crescente nimero de condigoes dindmicas de seus clientes integrando tecnologia a saude
para melhorar a chance de sobrevivéncia. (BRASIL, 2010)

Os procedimentos de enfermagem realizados pelos enfermeiros da UTI incluem a aspiracao de
secrecdes do tubo tragueal e das vias aéreas superiores. Independentemente do tipo de suporte
ventilatério utilizado, a realizagdo dessa tarefa € fundamental para manter a permeabilidade das vias
aéreas e proporcionar uma boa ventilagao. (/dem, 2010, p. 2)

Tendo em vista o aumento de pacientes internados na UTI nos dltimos anos, é necessario que o
enfermeiro possua um conhecimento cientifico para uma assisténcia de qualidade para o seu paciente,

auxiliando a minimizar possiveis efeitos adversos causados pela enfermidade. (SOUSA et al., 2018)

As Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecéanica de 2013 descrevem, nos cuidados
de enfermagem ao paciente em VM, a checagem dos alarmes e dos parametros
clinicos (SOUSA et al., 2018).

Dentre as atribuicdes da equipe de enfermagem nas UTls, a higiene oral € uma intervengéo de
extrema importancia. Esta, além de ser uma assisténcia que garante a manutencdo da higiene e do
conforto, tem sido abordada como pratica de controle e medida de segurang¢a ao paciente de COVID-19.
Nos ultimos anos, pesquisas tém se dedicado a relacdo entre a colonizacdo dos dentes e infecgbes
relacionadas a assisténcia a salde nos pacientes graves nessas unidades por colonizacdao de
patégenos. (NOGUEIRA et al., 2017).

Em um ambiente hospitalar onde ha um tratamento de um paciente enfermo com COVID-19, a
higiene oral deve ser realizada diariamente, pois a pratica visa reduzir cadeias de colbénia e patégenos
na boca, remogao por meios de crescimento desses microrganismos, a prevencao de infecgdes bucais
que podem ser transmitidas pelo corpo, manter a integridade e hidratacdo da gengiva e mucosa oral,

garantindo o conforto do paciente. Portanto, oferecer uma assisténcia integral com baixo custo e
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eficiéncia € um importante pilar na redugdo de danos ao bem-estar fisico. Quando a higiene oral é
inadequada ou negligenciada pelo enfermeiro, hd& um aumento do risco de complicagbes durante a
internacao, resultando em dias de internacdo ha mais, uso de farmacos prolongados e aumento dos
agravos a saude, contribuindo para a morbimortalidade. (MONTEIRO et al., 2021, p. 2).

As infecgbes adquiridas na UTI sdo atualmente um dos desafios enfrentados pelos prescritores
medicamentoso nos leitos de alta complexidade, onde as infec¢des associadas a VM aumentam a cada
dia, para portadores de patologista respiratérias, o uso do dispositivo orotraqueal ou supragloticos,
contribuem por melhor oferta de oxigénio para os demais tecidos. Nos casos de insuficiéncia respiratéria
cronica (IRC), o acesso mais rapido e facil ao sistema respiratério € por meio destes dispositivos oral o
TOT, que é o procedimento de escolha na grande maioria dos casos de forma rapida e eficaz. As
complicagdes decorrentes ao uso prolongado do TOT mais comumente e a pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica (PAVM), sdo patologias serias para pacientes graves nessas unidades, pois
resultam em internages mais longas, custos mais altos e maior mortalidade. (ZAINEI et al., 2016).

Nesse contexto, podemos afirmar que tanto a higiene, o cuidado eficaz, 0 manejo e o cuidado
ao TOT podam, diretamente, contribuir para a vida do paciente, reduzindo a terapia medicamentosa e a

permanéncia nos leitos de UTI.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho possui uma proposta de fazer uma revisao integrativa de literatura. Dentro
deste contexto, a metodologia permitira que haja um apanhado de conhecimentos de forma seja possivel
compreender a melhor forma de se aplicar de maneira efetiva de forma pratica (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

O foco desta pesquisa foi a utilizagdo do método dedutivo e hipotético-dedutivo, ja que este tipo
de pesquisa procura visar a compreensao “das leis consideradas gerais e universais buscando explicar
a ocorréncia de fenébmenos particulares”, ao mesmo tempo em que se procura gerar uma discussao em
torno de onde é a fonte do conhecimento obtido, procurando refutar através de observacido e
experimentacao de hipéteses criadas a partir dos problemas investigados. (DINIZ; SILVA, 2008)

Desta forma, o método hipotético-dedutivo tem como proposta a utilizagdo de implicacdes
dedutivas como teste de para gerar hipéteses. Este tipo de estudo utiliza uma trajetéria metodoldgica
que passa por quatro etapas: Primeiramente, é visado as expectativas e as teorias existentes, em
seguida sera formulado uma problematizagédo em torno de questdes tedricas e empiricas, depois sera
proposto uma solucao e deducéo das consequéncias na forma de proposicdes passiveis de teste sobre
os fendbmenos investigados e por Ultimo, um teste de falseamento que ira procurar tentativas de refutagao

pela observacao e experimentagao de hipbteses criadas sobre o0s problemas investigados (idem, 2008).
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3.1 QUESTAO NORTEADORA

O meétodo utilizado para construir a questéo norteadora foi 0 método PICO de pesquisa, através
de um raciocinio teorico, utilizando teorias e conhecimentos desenvolvidos através de andlise. Através
disso, foi possivel encontrar publicacdes cientificas que ajudaram a compreender a problematica da
utilizagdo prolongada de ventilagdo mecanica em pacientes de COVID-19.

Quadro 1 — Elementos de pergunta da pesquisa, utilizando-se o anagrama PICo.

Acrénimo Descricao Componentes da questao
P Populacao Profissionais de saude
Os agravos das vias aéreas pelo uso prolongado de
| Interesse ventilacdo mecanica em pacientes diagnosticados com
COVID-19
co Contexto Uso continuo de ventilacdo mecanica na pandemia de
COVID-19

Fonte: os autores

3.2 BUSCA OU AMOSTRAGEM NA LITERATURA

Durante o processo de busca, os textos foram retirados a partir da rede de fontes de conteudo
online para distribuicdo de informacdes cientificas e técnicas em saude, com por exemplo, a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e a PubMed, utilizando os critérios dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Durante a pesquisa foram apontadas cinco bases, sendo elas: MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), BDENF (Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e o
Google Académico.

Para realizar uma busca dos artigos foi realizado de forma sucinta os seguintes descritores:
Ventilagdo Mecéanica; Coronavirus; Higiene Bucal; Profissional de Saude. Empregou-se o operador
booleano (AND) entre eles para a Pesquisa.

O descritor “Ventilagdo Mecanica” segundo DeCS:

Qualquer método de respiracdo artificial que emprega meios mecéanicos ou nao
mecanicos para forgar a entrada e saida de ar dos pulmdes. A respirag@o ou ventilagao
artificial € usada em individuos que sofreram parada respiratoria ou tém
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA para aumentar sua captagdo de oxigénio (O2) e a
liberacao de diéxido de carbono (CO2).

O descritor “Coronavirus” segundo DeCS:

Doengas virais causadas pelo género CORONAVIRUS. Algumas das condigdes
incluem a enterite transmissivel dos perus (ENTERITE TRANSMISSIVEL DOS PERUS,
PERITONITE INFECCIOSA FELINA e a GASTROENTERITE SUINA
TRANSMISSIVEL).
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O descritor “Higiene Oral” segundo DeCS:

Pratica de higiene pessoal da boca. Compreende a manutencéo da limpeza oral, tonus
tecidual e preservacgao geral da saude oral.

O descritor “Profissional de Saude” segundo o Decs:

Individuos que trabalham na provisdo de servicos de saude, quer como médicos
individuais ou empregados de instituigcdes e programas de saude, profissionais de saude
treinados ou nao, sujeitos ou ndo a regulamento publico.

3.3 COLETA DE DADOS

Quadro 2 - Cruzamento dados com a aplicacéo do filtro.

ANO

DESCRITORES TOTAL FILTRO

2019 2020 2021 2022

Ventilagcao Mecanica AND 436 28 0 10 8 10
Coronavirus

Ventilacao Mecanica AND 150 37 6 18 5 8
Higiene
Profissional de saude AND | 3050 67 16 40 6 5

Coronavirus

Ventilacao Mecanica AND 32 29 0 29 0 0
Profissional de saude AND
Coronavirus
TOTAL 3668 161 22 97 19 23

Fonte: os autores
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Etapa I: Durante a realizacao da busca na base de dados através de cruzamento dos descritores
e aplicagao dos elementos de filtragem, foram obtidos 12 artigos na LILACS; 2 artigos no BDENF, 4
artigos no MEDLINE E 10 artigos no Google Académico, totalizando 28 por base de dados.

Etapa lI: Durante a realizacao da busca na base de dados através de cruzamento dos descritores
e aplicacao dos elementos de filtragem, foram obtidos 10 artigos na LILACS; 13 artigos no BDENF, 4
artigos no MEDLINE E 10 artigos no Google Académico, totalizando 37 por base de dados.

Etapa lll: Durante a realizagdo da busca na base de dados através de cruzamento dos
descritores e aplicagao dos elementos de filtragem, foram obtidos 25 artigos na LILACS; 10 artigos no
BDENTF, 20 artigos no MEDLINE E 12 artigos no Google Académico, totalizando 67 por base de dados.

Etapa IV: Durante a realizagdo da busca na base de dados através de cruzamento dos
descritores e aplicacdo dos elementos de filtragem, foram obtidos 4 artigos na LILACS; 0 artigos no
BDENF, 7 artigos no MEDLINE E 18 artigos no Google Académico, totalizando 29 por base de dados.
Quadro 3 - Resultado de publicacdes disponiveis, de acordo com os descritores e as bases de dados

apos a aplicacao do filtro.

Etapa | Etapa Il Etapa lll Etapa IV

- - . Ventilagao
Ventilagao Ventilacédo Profissional de Mecanica
Mecanica Mecanica Saude And
And And And Proflsspnal 0[]
Saude
Coronavirus Higiene Coronavirus And
Coronavirus
LILACS 12 10 25 4
BDENF 2 13 10 0
MEDLINE 4 4 20 7
Google 10 10 12 18
Académico
TOTAL 28 37 67 29

Fonte: os autores.
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Na PubMed foram realizados os seguintes cruzamentos dos descritores no idioma em inglés
retirados do:

° Etapa |I: combinacdo dos descritores: “MECHANICAL VENTILATION” AND
“CORONAVIRUS” AND “PERSONAL HYGIENE”;
) Etapa II: combinacdo dos descritores: “MECHANICAL VENTILATION” AND

“CORONAVIRUS” AND “HEALTHCARE PROFESSIONAL” AND “OROTRACHEAL TUBE”.

Para que fosse possivel delimitar a busca foram escolhidos os seguintes elementos de filtragem:
o texto completo e a janela temporal dos quatro Ultimos anos, ja que houve o surgimento do COVID-19
no final do ano de 2019.

Quadro 4 — Cruzamento de dados com a aplicagao do filtro

2019 2020 2021 2022

DESCRITORES TOTAL FILTRO

MECHANICAL VENTILATION 220 65 0 15 24 26
AND CORONAVIRUS AND
PERSONAL HYGIENE

MECHANICAL VENTILATION
AND CORONAVIRUS AND 85 18 0 4 5 9
HEALTHCARE
PROFESSIONAL AND
OROTRACHEAL TUBE

TOTAL 305 83 0 19 29 35

Fonte: os autores
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Na Etapa I: Durante a realizagdo da busca na base de dados através de cruzamento dos
descritores e aplicagdo dos elementos de filtragem, foram obtidos 65 artigos na MEDLINE, totalizando
65 artigos.

Na Etapa IlI: Durante a realizagdo da busca na base de dados através de cruzamento dos
descritores e aplicagdo dos elementos de filtragem, foram obtidos 18 artigos na MEDLINE, totalizando

18 artigos.

Quadro 5 — Resultado de publicacdes disponiveis, de acordo com os descritores e as bases de
dados apés a aplicacao do filtro.

Etapa | Etapa Il

MECHANICAL MECHANICAL
VENTILATION AND VENTILATION AND
CORONAVIRUS AND CORONAVIRUS AND

PERSONAL HYGIENE HEALTHCARE
PROFESSIONAL AND
OROTRACHEAL TUBE

Base de dados

MEDLINE 65 18

TOTAL 65 18

Fonte: os autores
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Quadro 6 - Fluxograma: Selecao dos artigos para a Revisédo Integrativa

Numero de estudos identificados por banco de dados apds os
cruzamentos dos descritores e aplicacao do filtro na Biblioteca Virtual em
Saude e na PubMed:
Resultado
LILACS 166
BDENF 181
MEDLINE 413
Google Académico 3213

Observacao: Alguns artigos estao presentes em mais de uma base de

1° Exclusédo: Realizado a partir da leitura do titulo dos estudos. Estudos que
ndo abordem e ventilagdo mecanica, profissional de saude, COVID-19 e/ou
higiene, além de artigos em outros idiomas que nao sejam em portugués e
inglés.

Numero de estudos excluidos 3537
Numero de estudos ainda em analise 436

¥

2° Exclusao: Realizado leitura do resumo dos estudos. Estudos que nao se
alinhem com a tematica proposta ou duplicados

Numero de estudos excluidos = 424

\ 4
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simultaneamente.

Numero de artigos avaliados para elegibilidade:

Resultado
LILACS 8
BDENF 0
MEDLINE 0
Google Académico 4
B

Observacao: Alguns artigos estao presentes em mais de uma base de dados

Quadro 7 - Artigos elegidos separados por tema, autores, ano de publicacio e base de dados.

Fonte: os autores.

Ano de

publicacao

Base de

Acute skin failure e
les&o por pressdo em
paciente com COVID-

RAMALHO, Aline de
Oliveira; ROSA, Talita

in the COVID-19
pandemic

RODRIGUES, Jefferson
Guimaraes;
NOGUEIRA, Leilismara
Sousa; AZEVEDO,
Dénia Alves de;

19/ Acute skin failure | dos Santos; SANTOS, 2021 LILACS
and pressure injury in Vera Lucia Conceicao
the patient with COVID- de Gouveia;
19 / Acute skin failure y NOGUEIRA, Paula
lesion por presion en el Cristina.
paciente con COVID-19
Impact of oral hygiene SILVA, Dayane Helen
in patients undergoing | Ferreira; CAMARGOS,
mechanical ventilation Julia Hinkelmann de; 2020 LILACS
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CARVALHO, Maria das
Gragas; PINHEIRO,

Melina de Barros.

Impact of COVID-19 in
nursing professionals:
systematic review and

meta-analysis / Impacto

SOUZA, Tamires

da COVID-19 em Patricia; ROSSETTO, 2022 LILACS
profissionais de Maira; ALMEIDA,
enfermagem: revisdo | Carlos Podalirio Borges
sistematica e meta- de.
analise / Impacto del
COVID-19 en los
profesionales de
enfermeria: revision
sistematica y
metanalisis
Impactos da pandemia | ACIOLI, Deborah Moura
de COVID-19 para a Novaes; SANTOS,
salde de enfermeiros / | Amuzza Aylla Pereira
Impacts of the COVID- dos; SANTOS, José 2022 LILACS
19 pandemic on nurses' | Augustinho Mendes;
health / Impactos de la | SOUZA, Islla Pimentel
pandemia de COVID- de; SILVA, Rubenita
19 en la salud de Kelly de Lima.
enfermeros
Cuidados de COSTA, Givanilson da
enfermagem na Silva; LIMA, Daniela
prevencao da Barbosa de; TORRES,
pneumonia associada a Rebeca Larissa 2021 LILACS

ventilagdo mecénica /

Nepomuceno; MANSO,
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Nursing care in
preventing pneumonia
associated with
mechanical ventilationt /
Atencion de enfermeria
en la prevencion de la
neumonia associada a

la ventilacion mecénica

Maria Lara Costa;
SANTOS, Oberto César
dos; SILVA, Joao
Augusto da; SILVA,
Marcos Matheus
Missias da; OLIVEIRA,
Diego Augusto Lopes;
MEDEIROS, Rosa

Régia Sousa de.

Efficiency of different
protocols for  oral
hygiene combined with
the use of chlorhexidine

in the prevention of

PINTO, Ana Carolina da
Silva; SILVA, Bruna
Machado da;
SANTIAGO-JUNIOR,

ventilator-associated Joel Ferreira; SALES- 2021 LILACS
pneumonia / Eficiéncia | PERES, Silvia Helena
de diferentes protocolos de Carvalho.
de higiene bucal
associados ao uso de
clorexidina na
prevengao da
pneumonia associada a
ventilagdo mecénica
Modos ventilatorios
usados en pacientes MAIER, Suellen
criticos con COVID-19 | Rodrigues de Oliveira;
en la region de VALIM, Marilia Duarte; 2020 LILACS

Lombardia, Italia /
Ventilation modes used

in critical patient with

SANTOS, Bruno da
Silva; SOARES
JUNIOR, Joaquim




COVID-19 in the region
of Lombardy, Italy

Rosa; CARRIJO,
Marcos Vitor Naves.

Sindrome do
desconforto respiratorio
agudo: como estao os
pacientes apds a
unidade de terapia
intensiva? / Acute
respiratory distress
syndrome: how do
patients fare after the

intensive care unit?

OLIVEIRA, Roselaine
Pinheiro de; TEIXEIRA,
Cassiano; ROSA, Régis

Goulart.

2019

LILACS

Pandemia por COVID-
19 e ventilacao
mecanica: enfrentando
o presente,
desenhando o futuro

HOLANDA, M.
A.,PINHEIRO, B. V.

2020

GOOGLE
ACADEMICO

10

Higiene bucal para
pacientes entubados
sob ventilacédo
mecanica assistida na
unidade de terapia
intensiva: proposta de
protocolo / Oral hygiene
for intubated patients
assisted with
mechanical ventilation
in intensive care unit:

proposal protoco

FRANCO, Juliana
Bertoldi et al.

2014

GOOGLE
ACADEMICO
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AlteragGes pulmonares
11 causadas pelo novo CAMPOS, N. G., 2021 GOOGLE
Coronavirus (COVID- COSTA, R.F. ACADEMICO
19) e o uso da
ventilagdo mecanica

invasiva

A mobilizagao precoce
e sua relacdo com o NOLETO, E. S. et al. 2020 GOOGLE
12 | tempo de internagao e ACADEMICO
de ventilacdo mecénica
em pacientes na UTl e
dos pacientes com
COVID-19

Fonte: os autores.

3.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com Ursi (2005), nesta etapa, a partir da interpretacéo e sintese dos resultados, seréo
comparados os dados obtidos através da analise dos artigos ao referencial te6rico. A partir disto, sera
possivel identificar possiveis pontos importantes de conhecimento que poderao servir para estudos
futuros.

3.4.1 RESULTADOS

No primeiro levantamento encontrou-se 3973 artigos, destes, 166 eram do LILACS, 181 do
BDENF, 413 MEDLINE e 3213 do Google Académico. Na busca de titulos alguns estudos foram
excluidos e com a aplicagao dos critérios de inclusao/exclusao e leitura dos resumos, foram selecionados
436 artigos. Depois de criteriosa leitura obteve-se 10 artigos, onde 8 do LILACS e 4 do Google
Académico. (Quadro 07 de acordo com o escopo deste estudo).

Quanto aos titulos, quatro artigos citam higiene oral, dois deles sobre os impactos da COVID-19
em profissionais de saude e seis sobre VM em pacientes com COVID-19. Foram 62 autores que
escreveram tais artigos, onde variam entre dois e seis autores por artigo. As producdes, conforme os
anos de publicacdo, foram mais assiduas em 2014 a 2021. Dentre os periddicos, ndao houve

predominancia, cada artigo foi publicado em periodicos diferentes. Dos 12 artigos, todos foram

34



publicados em revistas de enfermagem. Todos os estudos apresentaram objetivos gerais, os quais
refletem clareza e coeréncia em sua descricdo, seguindo as introducdes e problemas dos estudos.

Dos doze artigos que realizaram a pesquisa em cendrios de estudo, obteve-se um em UTI
exclusiva a pessoas diagnosticadas com COVID-19, um na Unidade de Salude da Familia e sete revisdes
integrativas. E possivel constatar que ainda é necessario um maior nimero de produgdes cientificas
sobre 0s agravos das vias aéreas através do uso prolongado de ventilagao mecénica.

Quanto as teorias utilizadas nos artigos como referencial tedrico metodoldgico, todos nao

esclarecem ou nao utilizam teorias para sustentar as analises dos dados.
3.4.2 DISCUSSAOQO

O profissional de enfermagem possui como responsabilidade a permanéncia integral no cuidado
com o paciente, ndo sendo diferente esta responsabilidade durante o combate a COVID-19, fazendo-o
a fazer parte da “linha de frente”. Assim, o enfermeiro deve possuir um grande conhecimento cientifico
que o permita comandar e realizar os cuidados complexos tecnicamente para que seja possivel uma
tomada de decisdao em tempo habil, de forma que se mantenha a seguranca do paciente (MINAYO,
2007).

Portanto, o profissional de enfermagem deve possuir o foco na prevencdo de doengas e
promogao da saude, de forma a colaborar o atendimento as demandas no combate da COVID-19. Desse
modo, atuard a equipe multiprofissional dentro das unidades de salde, auxiliando na interagédo entre as
questdes relacionadas a transmissao, ao diagnéstico, ao seguimento e ao tratamento dos usuarios
(TEODOSIO et al., 2020).

Dentre as medidas profilaticas necessarias para a esterilizacdo do local de trabalho para a
realizacdo do atendimento ao paciente diagnosticado com COVID-19 é a higienizacdo das maos através
da agua e sabao liquido, clorexidina 0,12% ou alcool a 70%, que deve ser utilizada obrigatoriamente
através da realizacdo da sua técnica e periodicidade, antes e ap6s a ocorréncia do contato direto com o
paciente, ou indireto com produtos e equipamentos proximos a este (DAVID, 1998)

Sabendo que a UTIl é um local onde é possivel encontrar um grande numero de bactérias
multirresistentes, € necessario que essas unidades possuam lavabos em locais estratégicos
dispensadores de solucdes antissépticas para que haja o uso correto para toda a equipe multidisciplinar
que estd atuando naquele momento (NASCIMENTO et al., 2017; MELO et al., 2019).

Desde entao, a execucao da lavagem das maos é considerada uma medida de grande eficacia
para prevencao das IRAS, ja que auxilia na diminuicdo da microbiota da pele, interrompendo a cadeia
de transmissdo de doengas, assim como dificultando a transmissdo cruzada de microrganismos
(STONECYPHER, 2010; CUTLER; DAVIS, 2005)

Apesar das orientagdes acima apresentadas, com base em fundamentacgéao tedrica, infelizmente
estudos apontam que ainda existe uma adesao insuficiente dos profissionais de salde na realizacao
dessa pratica, agao que contribui para a reinfeccdo, comprometendo a seguranca dos profissionais e dos
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pacientes, além de acarretar o risco de desenvolvimento de Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica (PAVM) (NASCIMENTO et al., 2017; ROMERO et al., 2019; SOUZA et al., 2015).

Dentro deste contexto, podemos perceber que a cavidade bucal é a principal entrada para micro-
organismos patogénicos que causam infecgdes sistémicas. Quando ndo ha uma higiene eficaz ha um
aumento consideravel da quantidade e complexidade do biofilme dentario, fazendo com que surja uma
colonizacao da placa bacteriana através dos patdgenos respiratorios. Sabendo dessa situacao, é preciso
entender que devido a intubacdo, ventilagdo mecanica e hipossalivacdo muitos pacientes podem
apresentar infecgbes oportunistas, como a candidiase bucal e a herpes simples, que poderdao ser
diagnosticadas e tratadas por um cirurgido-dentista. Por isso é necessaria que haja uma atengao especial
a questdo da higienizagdo dos aparelhos e cavidade oral dos pacientes, através de treinamento da
equipe de enfermagem para a realizagao dos cuidados bucais, para que haja uma melhor saude bucal,
conforto e qualidade de vida aos pacientes (DAVID, 1998; AHMED, NIEDERMAN, 2001;
STONECYPHER, 2010; DIDILESCU et al., 2010, BELISSIMO-RODRIGUES et al., 2014).

Uma das formas de impedir a colonizagdo por microrganismos associados a VM é a troca do
filtro umidificador Heatand Moisture Exchanger (HME) quando houver condensacéo, sujeiras e/ou danos,
e caso haja uma auséncia de quaisquer desses fatores, devera ser realizada a troca no periodo de 5 a
7 dias (PAJU; SCANNAPIECO, 2007; BLOT; VLANIJICK, LABEAU, 2008).

Conclui-se, a partir dos estudos analisados, que pacientes internados em UTI sob VM estéo
sendo mais beneficiados quando varias formas de protocolos de remocao mecénica de biofilme
(escovagdo e/ou raspagem) estdo associadas ao uso de clorexidina para a diminuigdo da incidéncia da
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.

3.5 APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Depois de uma longa pesquisa e varias leituras, foi realizado um tratamento das evidéncias
obtidas apds um processo de avaliacao, sintetizacao e debate, para fornecimento de uma estimativa dos
agravos das vias aéreas pelo uso prolongado da ventilagdo mecanica em pacientes diagnosticados com
COVID-19. Destacamos que, por ser uma revisao integrativa, ndo € necessario que os dados obtidos
sejam levados a um comité de ética e pesquisa, ja que eles foram analisados através de dados
secundarios. Todas as produgdes utilizadas neste estudo seguirdo o modelo de referéncias segundo as

normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

4. CONCLUSOES

Desde que foi instaurada a pandemia da COVID-19 ao redor do mundo, foi necessaria uma
atencd@o maior para a seguranga do paciente desta enfermidade através dos servigos de saude, gragas
ao impacto nos gastos pelo motivo de falta de seguranga, como por exemplo, as lesées ocasionadas
durante o cuidado de salude. (SOUZA, 2018)
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Através da Portaria n? 529, foi implementada em 12 de abril de 2013 a politica da Seguranga
Nacional do Paciente, no qual possui o intuito de promover praticas seguras que melhoram a qualidade
do atendimento no estabelecimento de saude que tratam da COVID-19. Mesmo havendo um processo
de cuidados, é possivel ocorrer varios acidentes que necessitam de procedimentos corretos para que
possam ser evitados e/ou resolvidos de forma eficiente.

Dentre os acidentes, podemos citar os que sdo consequéncias de uma agitacdo psicomotora do
paciente, como a extubacéao acidental pela falta de sedativos adequados ou pela fixagdo inadequada do
equipamento ventilatorio. Podemos citar também outros acidentes, como tragcdo ou excesso de peso dos
acessorios do ventilador mecénico, cuff perfurado ou vazio e, por fim, o manuseio incorreto de pacientes
por equipes multiprofissionais. (OLIVEIRA, 2019)

Também podemos citar os problemas ocorridos pela extubagao acidental durante o tratamento
de COVID-19 que pode ocorrer durante o banho no leito pelas altera¢des posturais, assim como as
alteracdes na fixagdo do tubo orotraqueal e transporte interno do paciente. Estes fatores contribuem para
o aumento da morbimortalidade, o tempo de internacao e a Ventilagao Mecanica. (BECCARIA, 2018)

A Pneumonia nasocémica, segunda infeccdo mais comum em UTI, responsavel por 15% das
IRAS e a cerca de 25% das contaminacdes adquiridas nas UTls, tendo como relevancia pelo aumento
de procedimentos invasivos, pelo uso indiscriminado de antibioticos, € pelo aumento de internagao
hospitalar. Sendo assim, a PAVM é uma patologia secundaria, intercorrendo na maioria dos casos de
infeccao nasocomial em pacientes que fazem uso prolongado de ventiladores mecanicos decorrentes de
pneumonia. A PAVM é caracterizada como infeccao do parénquima pulmonar, que ocorre em pacientes
submetidos ao TOT e VM por mais de 48 horas. (MARANE, 2019)

Para que seja realizado o procedimento de aspiracdo de vias aéreas, € necessario haver um
conhecimento do estado clinico do paciente, além de demandas fisiopatoldgicas, suporte ventilatério e
VM. Apesar deste ser um procedimento compartilhado com um fisioterapeuta, a equipe de enfermagem
devera ficar responsavel pelo atendimento ininterrupto ao paciente, tendo, assim, um dominio das
técnicas de sucgao adequadas para a sua recuperacao. (BUSANELLO, 2020)

Neste contexto, para prestar uma assisténcia adequada ao paciente com COVID-19, é
necessario que o enfermeiro busque executar os cuidados de forma sistémica, tendo em mente que o
paciente de alta complexidade, demanda cuidado rigoroso para a manutenc¢ao da vida. Entendendo que
a eficiéncia é, acima de tudo, um processo fundamental na seguranca do paciente, ha necessidade de
um profissional com compromisso, preparo adequado, responsabilidade e sensibilidade no cuidado

Por isso, é importante haver uma analise sobre a importancia da gestédo do cuidado liderada pelo
enfermeiro para identificar agdes prioritarias no planejamento do cuidado, incluindo ajustes nas rotinas
da UTI, principalmente quando se trata de um aconselhamento sobre manejo das vias aéreas e suporte

ventilatério, solicitar intubagéo precoce, sequéncia rapida e ventilagao protetora. (BUSANELLO, 2020)
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