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TRAQUEOSTOMIA PRECOCE NO DESMAME DA VENTILACAO MECANICAE A
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
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Resumo: A traqueostomia é considerada precoce por alguns pesquisadores, quando
acometida dentro de quarenta e oito horas de VM em paciente com prognéstico ventilatorio
por mais de quatorze dias. Com o0 objetivo de descrever as agdes para 0 paciente com
tragueostomia precoce. O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica exploratoria,
com abordagem qualitativa. Resultados & expectativa é que a pesquisa ajude e beneficie no
auxilio a equipe de enfermagem aprimorar, cada vez mais, das a¢des, suas condutas como
sistematizacdo e diagnéstico. Com esta pesquisa, pode-se perceber que a traqueostomia
precoce no desmame da ventilacdo mecanica € um método aplicado, porém com pouco
estudo publicado, tem o intuito de obter beneficios para a satde do paciente contribuindo com
a prevencao de lesdes laringotragueais, infec¢cdes assim como, 6bitos, portanto, deve-se dar
continuidade as pesquisas e a importancia para os seus beneficios.

Palavras-chave: Traqueostomia; Ventilagdo Mecanica; Atuacdo do enfermeiro; Assisténcia
de Enfermagem.

TRACHEOSTOMY EARLY IN WENING FROM MECHANICAL VENTILATION IS THE
SYSTEMAZATION NURSING CARE

Abstract: Tracheostomy is considered early by some researchers, when damaged within forty-
eight hours of VM prognosis in patients with ventilation for more than fourteen days. In order
to describe the actions for the patient with early tracheostomy. This study deals with a
bibliographical research with a qualitative approach. Results will is expected to help research
and receives in aid will enhance nursing staff, increasingly, actions, their attitude
systematization and diagnosis. With this research, one can see that early tracheostomy
weaning from mechanical ventilation is a method applied, but with little published study aims
to obtain benefits for the health of the patient contributing to the prevention of laryngotracheal
injuries, infections and , deaths, therefore, should be to continue the research and the
importance for their benefits.
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1 INTRODUCAO

Segundo Ferreira e Cavenaghi (2011) a traqueostomia € considerada precoce por
alguns pesquisadores, quando acometida dentro de quarenta e oito horas de VM em paciente
com progndstico ventilatorio por mais de quatorze dias. Porém, pesquisas atuais consideram
prematuro a TQT dentre seis a oito dias de intubacao laringea. Estudos, foram realizadas na
Ameérica do Sul e Norte da Europa, examinou paciente em uso de TQT, VM e IOT, e alguns
com mascara facial. Ap6s cinco a nove dias, a intubacdo nos pacientes em uso TQT, com
crescimento do procedimento, que resultava do estado de saude do cliente e do periodo da
VM. De acordo com aplicabilidade da TQT, o Brasil foi o pais que adotou a pratica.

Chiavone et al., (2006) Foi feito Observacdo em 41,5% dos clientes ventilados que
possuia a traqueostomia, em que a conduta foi feita em média de 13 dias apds intubacéo.
Com frequéncia de 32% e uma média de 8 dias. Publicacéo recente apresenta 5081 pacientes
com ventilagdo mecéanica. 10,7% com traqueostomia, em média de 12 dias. Observaram que
a TQT precoce diminuiu o periodo de uso da ventilacao artificial em média de 8.5 dias, periodo
de permanéncia na unidade de terapia intensiva e associaram com pequena taxa de
mortalidade.

Truppel et al., (2009) afrmam que a pratica da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem contribui para as intervencdes individualizada, assim como define nas condutas
do enfermeiro em momentos de gerenciar a sua equipe de enfermagem. Traz qualidade do
atendimento da assisténcia com avancos, o que leva para sua pratica em unidades que dao
atendimento a saude. Sao agrupadas por documentos em etapas do processo de
enfermagem, o historico, diagnostico, planejamento de enfermagem, avaliacdo de
enfermagem, evolucao e prognostico. Portando, a SAE ela esta instalada na vida profissional
em muitas unidades hospitalares, sendo, que seu aprimoramento € extremamente importante
e necessdria para a sua classificagédo para falar, colocar em padrdes em momentos da pratica
profissional.

A proposta deste estudo surgiu a partir do interesse e identificacdo com a tematica.
Este estudo contribui para o conhecimento acerca do tema, mapeamento do perfil e situacdes

de risco no intuito de elaborar as a¢des de enfermagem, implementacgéo, execucgéo e
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programas de educacdo continuada. Esclarecendo ao publico alvo medidas educativas e
preventivas. E neste contexto que a equipe de salde juntamente com a familia apresenta
papel primordial no acompanhamento, acolhimento, e reabilitacdo dos pacientes com
traqueostomia precoce no desmame da ventilagdo mecénica, sendo, necesséario que
profissional de saude atue de forma precisa diante a situacdo. Sobretudo, a possibilidade de
favorecer a divulgacdo de uma estratégia tdo importante para os profissionais da area de
salde, a traqueostomia é preventiva para ocorréncia de outras comorbidades, além de reduzir
custos com a saude curativa. Portanto, favorece para a maior utilizacdo de uma ferramenta,
na qual ndo had demanda de investimento financeiro, e sim, a preocupac¢ao e a satisfacdo do
cuidado com a propria categoria, atitude que deveria ser a primordial na profissao de saude.

O estudo presente tem como 0 objetivo descrever a sistematizacdo do cuidado de
enfermagem ao paciente com traqueostomia precoce durante desmame da ventilacao
mecanica.

A partir da problematica: Qual a sistematizacao dos cuidados de enfermagem prestada
ao paciente com traqueostomia precoce durante desmame da ventilacdo mecéanica?

Diante da vivéncia em pacientes em uso da traqueostomia precoce e desmame da
ventilacdo, foi possivel despertar para esta tematica, tendo em vista um cenario hostil que
demanda agilidade, rapidez, niveis de estresse e, sobre tudo atencdo aos profissionais de
salde. E considerada precoce por alguns pesquisadores, quando acometida dentro de
guarenta e oito horas de Ventilagdo Mecéanica em paciente quando apresenta um bom
prognastico.

Compreender a prética dos profissionais em especial de enfermagem como processo
relacional de reabilitar o outro. Sendo assim, abre espacos para constru¢ao de uma relagéo
de ajuda que busque cada instante conscientizar e o interagir dos enfermeiros frente ao
paciente em uso da traqueostomia precoce no desmame da ventilagdo mecéanica, tornando
um grande desafio para os profissionais de salde a continua busca sobre a compreensdo dos
fatos para uma intervencao da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem mais segura.

Objetivando Descrever a sistematizacédo do cuidado de enfermagem ao paciente com
tragueostomia precoce durante desmame da ventilagdo mecanica. Contextualizar a

sistematizacao do cuidado de enfermagem para o paciente; Caracterizar as agcdes de
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enfermagem para o paciente com traqueostomia precoce durante desmame da ventilacao

mecanica; Tracar planos e metas para os cuidados de enfermagem.

Método

A metodologia utilizada trata-se de uma pesquisa exploratéria por meio de uma revisao
bibliografica, com abordagem qualitativa. E desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido de livros e artigos cientificos. Foram selecionados artigos do ano 2005 a 2014. A
busca foi feita através dos dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Scientific Eletronic Library online
(SCIELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e MEDLINE.

2 REVISAO

Segundo Freitas et al., (2007) a traqueostomia ela € precoce a partir do momento em
gue ela é realizada dentro de quarenta e oito horas, ap0s a ventilagdo mecanica, em pacientes
com prognostico de internacao por mais de quatorze dias, logo, diminui a morte, pneumonia
ligada a ventilagdo mecénica, estadia a UTI e periodo da ventilacéo.

A remocéo de sustentacao ventilatério mecanico, deve ser orientado, seguido & pratica
do ato de forma severa, através da avaliacdo da respiracdo natural TRE, que distingue os
clientes de maior chance com éxito, no desmame e extubacdo traqueal. No entanto, 0s
pacientes que apresentam dificuldades no teste, por duas vezes seguidas, vém a ser
classificado de desmame dificil e devem ser examinado a partir do motivo do sacrificio, com
intuito de reverter o quadro de impedimento, iniciando um tratamento para modificar seus
resultados negativos para positivos, assim melhorando o seu estado de saude em estavel
(OLIVEIRA et al., 2006).
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2.1 TRAQUEOSTOMIA PRECOCE, SEUS BENEFICIOS E INDICACOES

A traqueostomia € um dos métodos muito praticados com muita frequéncia em
pacientes que esta usando ventilagdo mecéanica por muito tempo ou depois um blogueio no
desmame. Em eventos de ventilagcdo mecéanica por muito tempo, os indices de tragueostomias
feitas entre 1993 e 2000 cresceram 200%. Hoje em dia, para se obter uma via préxima e
imediata a intubacdo orotraqueal € a primeira alternativa, feita com menor indice de
intercorréncia, que corresponde agilidade e facilidade (FREITAS et al., 2007).

A indicacdo da tragueostomia € pela necessidade da ventilacdo mecanica por tempo
longo e o baixo nivel de consciéncia (Glasgow < 8) e problemas clinicos de extubar e o
aumento da secrec¢do e tosse ausente. Logo, possui vastos beneficios para o paciente como
conforto, comunicacéo, mobilidade no leito, menor resisténcia das vias aéreas, aspiracao das
secrecdes pulmonar e manuseio da via aérea. Sendo benéfico & pratica do desmame, curto

prazo de permanéncia e baixo custo hospitalar (PASINI et al., 2004).

De acordo com Ferreira e Cavenaghi, (2011) a traqueostomia apresenta suas
indicacdes e complicacoes:

e Outras indicacdes da TQT envolvem em evitar problemas na IOT, exemplo: leséo
laringea, que oferece vantagens, como a facilidades do desmame em paciente que
continua em uso da ventilacdo mecéanica a longo periodo, como também, nos cuidados
de enfermagem, minimizando o deslocamento do aparelho e promove bem esta ao
cliente, com possiveis atividades como alimentar-se e poder comunicar-se.

e A dificuldade da TQT envolve as subsequentes eventualidades: falso caminho no
momento de introduzir a canula, abertura (fistula), infec¢cdo do sitio cirtrgico, o corpo

expulsa a canula nos primeiros dias (rejeicdo), local inadequado para o procedimento.
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2.2 VENTILACAO MECANICA

A ventilacdo mecéanica é uma conduta artificial para manter a ventilacdo do paciente
impossibilitado de respirar naturalmente, é realizado através da penetracdo do tubo na via
respiratoria do enfermo, por via de ventiladores mecéanico, capaz de fornecer uma pressao
positiva no sistema respiratorio para expandir os pulmdes (LUCINIO; PAGANO; FRANCO,
2006).

Segundo Mota e Machado (2013) sao as principais indicagdes:

e Apnéia;

e Escala de Glasgow < 8;

e Traumas de vias aéreas superiores que ofereca risco a ventilacao;

e Risco elevado de aspiracao;

e Traumastimo instavel de face;

e Convulsbes mantidas;

e Incapacidade de manter a permeabilidade da via aérea ou a oxigenacao;

e Faléncia respiratéria: neste caso a frequéncia respiratoria >35 irm, volume corrente
baixo (<4 ml/kg), sinais de fadiga muscular (retencéo aguda de COz2 e respiracao

paradoxal).

2.2.1 Complicacao da ventilacdo mecanica

Batista et al., (2013) afirmam que € necessario o acompanhamento dos procedimentos
em pacientes criticos que tem necessidade de preservacéo das funcdes vitais que submetem
a entubagdo orotraqueal, TQT e ventilagdo mecanica, que lesionam o sistema de defesa do
trato respiratério, com chance de desencadear uma pneumonia relacionada a ventilagcao
mecanica (PAVM).

A VM desencadeia algumas reacOes adversas e problema como incémodo,

vermelhidao facial (eritema), fobia (claustrofobia), obstrucdo das vias aéreas, algia facial,
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irritabilidade dos olhos, infeccdo do pulmé&o causada por secrecdes, pressao arterial baixa,
acumulo de ar na cavidade pleural (pneumotérax). Complicacbes como hemese, aerofagia,
aumento de gas na circulacdo sanguinea (hipercapnia), aumento do abdémen, aspiracao do
conteudo gastrico (broncoaspiracao), cefaleia matinal, lesées compressiva de face, embolia
gasosa neste caso o0 paciente ndo se adapta e é dependente da técnica, tem chance de limitar
no uso (ROCHA; CARNEIRO, 2008).

2.2.2 Desmame da ventilacdo mecéanica

Damasceno et al., (2006) falam que a ventilagdo mecéanica contem umas das técnicas
gue sustenta a terapia da unidade intensiva. Desde, o inicio de sua pratica em 1952, em
momentos de epidemia da Poliomielite em Copennhagem, nos mostra umas das condutas
importantes em pacientes com deficiéncia respiratoria. A avaliacdo da epidemiologia da
ventilacdo mecanica, sendo um dos enfoques da pratica clinica, mostra um déficit de estudos
publicados, quando direcionado ao Brasil ndo se encontra muitos estudos divulgados.
Conferéncias sobre acordos em ventilagdo mecéanica foram realizadas, no Brasil ou no
exterior, vem buscando formar padrdo das praticas diagnésticas e terapéuticas.

A remocao de sustentacdo ventilatorio mecéanico, deve ser orientada, seguido a pratica
do ato de forma severa, através do teste de respiracado espontanea (TRE), que distingue os
clientes de maior chance com éxito, no desmame e extubacdo traqueal. No entanto, os
pacientes que apresentam dificuldades no teste, por duas vezes seguidas, vém a ser
classificado de desmame dificil e devem ser examinado a partir do motivo do sacrificio, com
intuito de reverter o quadro de impedimento, iniciando um tratamento para modificar seus
resultados negativos para positivos, assim melhorando o seu estado de saude em estavel
(FERREIRA; CAVENAGHI, 2011).
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3 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
TRAQUEOSTOMIA PRECOCE NO DESMAME DA VENTILACAO MECANICA

Souza e Cabral (2008) abordam que o enfermeiro como orientador tem uma funcéao
muito importante frente ao paciente e seus familiares que estdo passando por condutas
cirtrgicas de cabeca e pescoco, um momento de desafio para tratar antes, durante e apos a
saida do hospital. A acdo da familia contribui para insercdo ao tratamento empregado,
portanto, ajuda no suporte logistico e emocional para o cliente que tem modificacdo na
organizacdo e emocional do paciente que mostra alteracéo na ilustracdo corporal em relacao
as cirurgias dessa categoria. Fazer pratica dos cuidados de enfermagem gera conflitos
desafiadores.

A SAE encontra pontos das dificuldades que leva ao alcance dos objetivos: as
intervencdes prescritas foram relacionadas as técnicas rotineiras e béasicas visto com
observacédo que séo realizados antes de fazer a leitura e, em seguida, anotados. Portanto,
com o intuito de orientar a equipe nas acdes ao cliente ndo é alcancada, posteriormente, as
intervencdes sdo de ciéncia da maior parte da equipe. Com isto, conclui-se que as acfes
prescritas pelos enfermeiros devem ser analisadas, estudadas para encontrar uma prescricao
que venha agir no estado clinico do paciente (MARTINS, GUTIERREZ 2005).

Segundo Lucena et al., (2010) o procedimento de enfermagem é um meio para planejar,
organizar, a execucdo das acdes de enfermagem. Nos dias atuais, as informacfes estédo
informatizadas, logo, a etapa de diagndstico de enfermagem, usa a linguagem da classificacédo
diagndstica da North. Referente a prescricdo de enfermagem, as acbes frequente na
sistematizagao.

De acordo com Truppel et al., (2009) relatam que a pratica da SAE contribui para as
intervencdes individualizada, assim como define nas condutas do enfermeiro em momentos
de gerenciar a sua equipe de enfermagem. Traz qualidade do atendimento da assisténcia com

avangos, o que leva para sua pratica em unidades que dao atendimento a saude.

Conforme a Resolucdo do Cofen n°359, (2009) abordam sobre o processo da

enfermagem:

Dispde sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e a implementacéo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. O Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribui¢cdes legais que lhe s&o conferidas pela
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Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela
Resolucdo COFEN n° 242, de 31 de agosto de 2000.

Jé& para Silva e Nascimento (2012) prestar cuidados ao paciente na troca da fixacao do
tubo deve-se atento: Checar nivel de sedacao e colaboracdo do paciente e quando necessario
chamar ajuda para manter o tubo estabilizado, manter o guia do balonete lateralizado e visivel,
retirar o fixador antigo com auxilio da tesoura, manter uma das méos no tubo endotraqueal e
esta apoiada no dorso do paciente com a finalidade de n&o perder o ponto de apoio durante
o procedimento. Inspecionar cavidade oral e fazer retoque na barba caso necessario, passar
solucdo desengordurante e de protecdo, alcool a 70%, esperar secar e refixar respeitando o
posicionamento centralizado e a numeragao na comissura labial.

Para Amante, Rossetto e Schneider (2009) notaram que os cuidados de enfermagem
€ muito importante para existéncia na UTI, a sistematizacdo da enfermagem € capaz de
realizar uma assisténcia eficaz, rapida e com qualidade. Os profissionais da unidade em
guestao reconheceram a necessidade de obter a pratica da SAE para a sua aplicagcéo gerando
um grande interesse e comprometimento da equipe de enfermagem em transforma-la em seu
cotidiano. A teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta e NANDA despertou
uma nova Vvisao e desejo de obter conhecimentos com eficiéncia e individualizada para com o

paciente.

Quadro 1 - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

Diagnostico | Dominio | Classe Definicéo Caracteristi | Fatores Planos Metas
de ca Relacionados
enfermage Definidoras
m
Padrao 4- 4- Resposta Inspiragdo *pressao fadiga da | Limpeza da | obter melhora
respiratorio Atividade | cardiovascular | e/ou expiratoria musculatura via aérea; do padrédo
ineficaz / repouso | es/pulmonares | expira¢ao diminuida; respiratoria; *Estimulacéo | respiratorio;
que nado *pressao *lesdo da | datosse. *melhora da
proporciona | inspiratéria medula espinal; troca gasosa.
ventilagdo diminuida; *sfndrome da *Estado
adequada. *ventilagdo- hipoventilagéo; respiratorio:
minuto *dano ventilagcao
diminuida; musculoesquelé
*dispneia; tico
*bradipneia;
*alteracdo na
profundida
respiratoria,;
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*Capacidade
vital
profundidade
Ventilagao 4- 4- resposta Reservas de fadiga da | Facilitar a obtencao da
espontanea atividade/ | cardiovascular | energia musculatura permeabilida | troca gasosa
prejudicada repouso es/pulmonares | diminuidas, respiratoria; de das adequada.
resultando *fatores passagens
em uma metabdlicos. aéreas;
incapacidade Controle de
do individuo vias aéreas
de manter artificiais;
respiragao Monitorizaga
adequada 0 respiratoria
para
sustentacéo
da vida.
Resposta 4- 4-resposta Incapacidad | *dispneia; nivelde desobstruca
disfuncional | atividade/ | cardiovascular | e de ajutar- *Sa02 consciéncia o0 das vias
ao desmame | repouso es/pulmonares | se a niveis diminuida; diminuido; aéreas;
ventilatério diminuidos *uso *respiracdo *medo;
de suporte aumentado descoordenada | *historia de
ventilatorio da em relagdo ao | multiplas
mecanico, musculatura | ventilador; tentativas de
que acessoria,; *deterioracéo desmame
interrompe e | *volume nos gases mal
prolonga o corrente sanguineos sucedidas;
processo de | diminuido. arteriais aos
desmame parametros
basais (> que 20
mmhg. *historia
de dependéncia
do ventilador por
mais de quatro
dias.
Fonte: (NANDA, 2010; POTTER, 2009; SMELTZER, 2008).
Quadro 2- Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
Diagnos | Dominio | Classe | Definicao Caracteristi | Fatores Planos Metas
tico de ca Relacionad
Enferma Definidoras | os
gem
Troca de | 3- 4- Excesso ou | *Batimento *Desequilibri | *facilitacéo *troca de
gases Eliminag | funcdo | déficit na | de asa de | o na | da gasosa 6tima;
prejudica | doetroca | respirat | oxigena¢d | nariz; ventilacdo - | permeabilida | *a troca alveolar
da oria 0 e/ou na | * Dispnéia; perfuséo; de das | de O2e CO2
eliminacdo | *pH arterial | *Mudancas passagens para manter as
de diéxido | anormal; na aéreas; concentracfes
de carbono | *Diéxido de | membrana *manejo da | gasométricas
na carbono alveocapilar. | via aérea; arteriais;
membrana | dominuido.
alveolocapi
lar
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Risco de | 11- 1- Risco *Defesas *Reciclagem | *prevenir infec¢do das
feccdo seguran¢ | infeccd | aumentado primarias sobre como | vias aéreas superior;
a/ o] de ser inadequadas | prevenir *auséncia de
protecéo invadido (pele infeccdes da | complicacdes;
por rompida, via a
organismo tecido superior;
patogénico traumatizado | * tratamento
S , diminuicdo | e medidas de
da acdo | prevencao.
ciliar, estase
de fluidos
organicos,
mudancas
de pH das
secregoes,
peristaltismo
alterado);
*lmunossupr
essao;
*Trauma,;
*Defesas
secundarias
inadequadas
(diminuicéo
de
hemoglobina
, leucopenia,
supressao
da resposta
inflamatdria.
Risco de | 11- 2-lesdo | Risco de *Alimentagd | *Remocéo *melhoria da depuragéo
aspiraca | segurang | fisica entrada de o por sonda; | das da via aérea,;
o] al/proteca secrecdes *Nivel de | secre¢Besda | *prevenir ou minimizar
o] gastrintesti consciéncia | via aérea | fatores de risco no
nais, reduzido; inserindo-se paciente em risco para
secrecdes *presenca de | uma sonda | aspiracao;
orofaringe traqueostomi | de aspiracdo
sélidos ou a; na aérea oral
fluidos nas *Presenca e/ou traquéia
vias de sonda | do enfermo;
traqueobré endotraqueal
nquicas.

Fonte: (NANDA, 2010; POTTER, 2009; SMELTZER, 2008).
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Quadro 3: Sistematizacéo da assisténcia de enfermagem

Diagno | Domini | Classe | Definicéo Caracteristi | Fatores Planos Metas
sticode | o ca Relaciona
enferm Definidoras | dos
agem
Desobst | 11segur | 2-lesdo | Incapacida | *Dispneia; *Doenca * alivio da | *melhoria
ruco anca fisica de de | *Ortopneia; pulmonar dor; da
ineficaz eliminar *Tosse obstrutiva *manuten¢ | permeabil
de vias secrecdes | ineficaz; cronica; ao de | idade da
aéreas ou *mudancas *Muco meios via aérea.
obstrucdes | nafrequéncia | excessivo; | efetivos de
do trato | respiratoria; *Secre¢Bes | comunicag
respiratério | *Ruidos nos ao;
para adventicios brébnquios; | * hidratacao
manter uma | respiratérios. | * normal;
via aérea Secrec¢bes | *monitoriza
desobstruid retidas. cao
a. respiratoria;
Mucosa | 1llsegur | 2-Lesdo | Lesdes nos | *edema; *Fatores *desobstrui | *manter
oral anca/pr | fisica labios e | *lesbes orais; | mecanicos | via aérea | sistema
prejudic | otecéo tecidos (tubos superior; respiratori
ada moles da [endotraqu | *promover | o
cavidade al/nasogast | conforto; permeave
oral rico] *promover | [;
cirurgia na | comunicag | Auséncia
cavidade ao; de leséo
oral);
*trauma.

Fonte:(NANDA, 2010; POTTER, 2009; SMELTZER, 2008).

3.1 Processo do tratamento e prescricdo de enfermagem em paciente com

tragueostomia e ventilagdo mecanica

De acordo com Batista, Alcantara e Paula (2007) o alicerce de um trabalho mostra como
acontece o processo assistencial incluso os recursos materiais (instalagéo, equipamentos,
recursos financeiros, remuneragado), recursos humanos, (qualidade e quantidade dos
profissionais) e suporte organizacional (organizacdo da equipe, mecanismos e critérios
operacionais, meio de avaliagdo e auditoria e remuneracdo dos servigos). Os propositos
estabelecidos, a pequeno e extenso prazo, devem ser apreciavel e analisado, de forma, a

estimular planos de acéo, técnica de organizacéo e implementacdo de melhorias. Com a
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intencdo de potencializar os recursos e a necessidade de reconstruir a saude, a UTI
caracteriza em processo e tratamento complexos que determina profissional capacitado para
interagir com a dificuldade tecnolégica no periodo, com imagem no processo diagnéstico-
terapéutico.

Rodriques et al., (2012) o enfermeiro, ao inspecionar o ventilador, deve analisar: o
modelo do ventilador; os tipos de controles, os parametros de volume corrente e frequéncia
respiratoria, padrao de fracao de inspiracao de oxigénio (FiO2), a pressao inalatéria alcancada
e limite de pressao; a correlagdo inspiracao/ expiracdo, volume minuto, os métodos de suspiro,
quando aplicados, a investigacdo da existéncia de agua no contorno e nas dobras ou a
desconexdao das traquéias, a umidade e a temperatura, os alarmes sonoros, tem que estar
plugados e funcionando corretamente, os niveis da presséo positiva no final da expiracéo

(PEEP) e / ou apoio de presséo, quando aplicado.

De acordo com Smeltzer et al., (2008, p.631) aborda o processo do cuidar da

enfermagem que recebe ventilacdo mecanica:

A enfermeira desempenha um papel vital na avaliagdo do estado do paciente e no
funcionamento do ventilador. Ao examinar o paciente, a enfermeira avalia seu estado
fisioldgico e como ele esta lidando com a ventilagdo mecanica. E exame fisico inclui a
avaliacéo sistematica de todos os sistemas organicos, com um foco aprofundado no
sistema respiratério. A avaliagéo respiratéria inclui os sinais vitais, padréo e freqiéncia
respiratéria, sons respiratorios, avaliagdo do esforco ventilatério espontéaneo e
evidéncia potencial de hipdxia (p.ex., coloracdo da pele). Os ruidos respiratorios
adventicios aumentados podem indicar necessidade de aspiracdo. A enfermeira
também avalia os parametros e o funcionamento do ventilador mecénico, conforme
descrito anteriormente. O histdrico também aborda o estado neurolégico do paciente e
a eficacia do enfrentamento com a necessidade de ventilagéo assistida e as alteracfes
que acompanham. A enfermeira também avalia o nivel de conforto e a capacidade de
comunicacao do paciente. Como o desmame da ventilacdo mecénica requer a nutricdo
adequada, é importante avaliar o sistema gastrointestinal e o estado nutricional do
paciente.

A aspiracdo deve ser realizada quando ha ausculta dos murmdrios pulmonares
adventicios (roncos) ou aumento do pico da pressao inspiratoria no ventilador mecanico, ou
quando va movimentac&o de excrecdo é auscultado no momento da respiracéo. E indicada a
diminuicdo no volume corrente durante a ventilagdo com pressdo ou na decadéncia da

oxigenacao mostrada pela diminuicado da saturacao de oxigénio (MARTINS et al., 2008).
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Conforme Castellbes e Silva (2007) abordam cuidados primordiais para prevenir a
extubacdo em transporte deve, comprovar a sedacéo e analgesia do enfermo no periodo do
transporte lembrar-se de fixar e pincar o cateter vesical além de fixar os drenos e pincar
aqueles que ndo apresentem fuga aérea. Reduzir ao maximo o numero de bombas infusoras.
Conferir a fixagdo e posi¢cdo do dispositivo ventilatério, adaptando ao leito o respirador de
transporte e a bala de oxigénio. Chegando a setor transferir todos os sistemas de
monitorizacdo do paciente para o monitor do setor e trocar o respirador de transporte pelo do
setor e avaliar adaptagédo do paciente por cinco minutos. Se for para realizar um exame,
simular a entrada do paciente no aparelho de ressonancia e tomografia para se ter a idéia
exata da necessidade do comprimento das traquéias do respirador dentro dos aparelhos.

Conforme o protocolo para assisténcia de enfermagem na prevencdo de pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica em unidade de terapia intensiva (2010) o grau de
impedimento de fazer, o protocolo encontra diretamente na identificacdo dos pacientes, que
estdo prontos para comecar o tratamento do desmame e finalizar com uma extubacdo com
sucesso. A equipe multidisciplinar deve ficar atenta, cuidadosamente, as vantagens do ato
imediato da pratica de liberar as vias da ventilacdo mecanica, no entanto, ndo deixando de
valorizar, atentar para os riscos durante a técnica precipitada (OLIVEIRA et al., 2006).

A enfermagem possui planos e metas para o0 paciente com traqueostomia precoce no
desmame da ventilacdo mecanica, umas das primordiais metas para o paciente pode conter
aquisicdo da troca gasosa correta, conservacdo de uma via aérea permeavel, auséncia de
trauma ou contaminacao, conseguimento da mobilidade boa, ajustamento aos recurso néo-
verbais de comunicacdo, obtencdo de medidas de enfrentamento bem-sucedidas e a falta de
complicacbes (SMELTZER et al., 2008).

Smeltzer et al., (2008) abordam a prevengcédo dos problemas relacionados a
tragueostomia, deve-se empregar os seguintes cuidados:

e Aplicar umidade em temperatura aquecida ideal; conservar a pressao do baléo no nivel
correto; realizar aspiracdo quando houver necessidade, de acordo com seu estado;
preservar a integridade da pele, trocar o esparadrapo e curativo quando houver

necessidade de acordo com a rotina da unidade; realizar ausculta dos sons;
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monitorizar os sinais e sintomas de infec¢éo, incluindo a temperatura e a contagem de
leucdcitos; fornecer oxigenioterapia conforme prescricdo e monitorar a saturacéo de
oxigénio; controlar a cianose; preservar a hidratacao correta no paciente; aplicar a técnica
guando aspirar e ministrar os cuidados da traqueostomia.

Jé& para Silva e Nascimento (2012) relatam que prestar cuidados ao paciente na troca
da fixacdo do tubo deve-se atento: Checar nivel de sedacéo e colaboracdo do paciente e
guando necessario chamar ajuda para manter o tubo estabilizado, manter o guia do balonete
lateralizado e visivel, retirar o fixador antigo com auxilio da tesoura, manter uma das maos no
tubo endotraqueal e esta apoiada no dorso do paciente com a finalidade de ndo perder o ponto
de apoio durante o procedimento. Inspecionar cavidade oral e fazer retoque na barba caso
necessario, passar solucdo desengordurante e de protecéo, alcool a 70%, esperar secar e
refixar respeitando o posicionamento centralizado e a numerag&o na comissura labial.

Céanula traqueostomia os cuidados direcionados, deve fixar com fitas de algodéao TQT,
deve ser coberta com gaze e encapada com microporeo com funcdo de aumentar a
compressao e diminuir a possibilidade de trauma e desconforto para o paciente, assim como,
0 posicionamento do circuito do respirador deve esta correto e ofertar conforto ao cliente para
0 movimento sem que ocorra o retorno da tracado ou que a agua do condensado retorne para
dentro do tubo, a umidificacdo do enfermo deve ser analisada conforme a situacéo do doente,
as necessidade fisiologicas, na avaliacdo das vias aéreas incluindo o volume, a espessura
das secrecdes e a historia de tampdo mucoso ou oclusdes da canula. Monitorizacdo da
presséao do cuff é usado para assegurar a pressao positiva dentro do pulmao, evita a aspiracéao
de secrecbes das vias aéreas superiores ou contéudo gastrico, pois o cuff € o principal
originador de lesdes na traquéia, como estenose e tragueomalacia, quando ultrapassado a
pressao de perfusdo mucosa, podem acontecer isquemia, ulceracao, necrose e exposicao da
cartilagem (MOTA; MACHADO, 2013).

Segundo o protocolo para assisténcia de enfermagem na prevencdo de pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica em unidade de terapia intensiva, (2010) o cuidado de
enfermagem requer de forcas pessoais de um ser humano para com outro. Conforme a SAE
pratica privada do enfermeiro na identificagéo da saude/ enfermidade dos individuos usando

uma técnica e método baseada em informacdes cientificas nas a¢gfes de enfermagem,
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favorecendo para promocéao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo de saude do cliente. As
atribuicbes de enfermagem séo auténomas do profissional baseada no estudo cientifico a
serem realizadas com o intuito de melhorar a qualidade da intervencao ao cliente no
decorrer da utilizagdo dos diagnosticos de enfermagem com determinacéo e objetivos a

serem atingido.

3.2 Resultados Esperados:

Correta verificagao artificial para o enfermo;
Posicéo correta e segura da via aérea artificial;
Boa oxigenacdao e ventilacao;

Equilibrio hemodinamico;

® o0 T p

Revisdo da integridade da arcada dentaria, mucosas da boca e nariz, cordas; vocais,

laringe e traquéia (SILVA; MAGUETA; BASTOS, 2006).

f.  Menor trabalho respiratério, aumento da PaO2 e reducédo PaCOz;

g. Acompanhamento e controle de infec¢éo respiratoria em niveis aceitaveis, conforme
paréametro internacional aceito;

h. Falta de barotrauma ou atelectasia (colobamento dos alvéolos);

i. Menor uso da ventilacdo mecanica desmame com progresso positivo e efetivo;

] Auséncia de lesdes de pele (LUCINIO; PAGANO; FRANCO, 2006).

Discussoes

Os resultados desse estudo comprovam que a adesao ao tratamento da traqueostomia
precoce no desmame da ventilagdo mecénica é satisfatoria e este fato estad diretamente
relacionado ao conhecimento sobre a técnica, patologia e condutas terapéuticas, beneficios e

investimento do procedimento por profissionais do setor publico e privado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de que os dados das literaturas consideram a aplicacdo da traqueostomia
precoce (em até oito dias) em pacientes que permanecem sob VM, o presente estudo verificou
gue ndo houve um consenso sobre este tema. A aplicacdo precoce da tragueostomia pode
reduzir a mortalidade, tempo de internagcdo em UTI e tempo de VM. Contudo, esta mesma
pode trazer como desvantagens, processos de pneumonias associadas a VM. Segundo a
literatura pesquisada, ainda ha divergéncias acerca da definicAdo dos conceitos de
traqueostomia precoce, porém as vantagens e desvantagens da técnica parecem estar bem
elucidadas e com boas evidéncias para a pratica clinica.

Porém, no que diz respeito ao paciente em ventilagdo mecanica, percebemos com esta
pesquisa o quanto ainda tem que caminhar e reformular diante do conceito do cuidar. Nesta
pesquisa, tivemos a oportunidade de descrever a relacdo entre a tragueostomia precoce e a
variacdo de parametros hemodinamicos para o pacientes em ventilagéo invasiva, de acordo
com a avaliacdo da equipe de enfermagem, e de analisar o grau da importancia atribuido pela
equipe de enfermagem aos sistemas hemodinamicos antes e depois da realizacdo
traqueostomia precoce.

A despeito das dificuldades que norteiam a préatica de enfermagem, o posicionamento
do enfermeiro ndo pode estar distanciado do objetivo de sua pratica, que é o cuidar, e, se faz
primordial, fundamentar cientificamente seu campo de conhecimento e praticas. Os
enfermeiros que valorizam suas acfes trabalham com responsabilidade, autoridade e
autonomia, conseguindo desenvolver a lideranca e direcionar suas atividades de forma
continua e sistematizada. Inferimos, portanto, a necessidade de uma maior aproximacao do
enfermeiro de terapia intensiva ao paciente com traqueostomia precoce no desmame
ventilagdo mecanica, no que se refere a avaliagdo criteriosa, visando reconhecer 0s riscos
para o paciente durante a execucao da tragueostomia precoce, proporcionando desta forma
um cuidar mais seguro, tanto técnica quanto cientificamente. Nao pretendemos julgar aqui se
as alteracdes evidenciadas determinam a exclusividade para o enfermeiro sobre a técnica, até
porgue esta conduta deve ser realizada quando houver necessidade pelo paciente e isto pode

ocorrer tanto em um momento isolado quanto por ocasido de atendimento direto ao paciente
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pela equipe multiprofissional (médico, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, enfermeiros, técnicos
entre outros). Desta forma, devem-se fazer planos de forma sistematica, para que os pacientes
sejam eleitos para realizar o teste de respiracado espontanea. Com varias estratégias, estimulo
e da retirada, formar reflexao de julgamento clinico e individual. As estatisticas dos estudos e
controle mostram que a rotina administrada ao desmame prolongou o tempo da ventilagéo
mecanica. Priorizar, realizar um plano sistematicamente para pacientes e para o teste isto, faz
com que diminua o tempo de ventilagédo e internacao na unidade.

Logo, o que buscamos aqui € ressaltar a necessidade de reflexdo com os colegas
enfermeiros e equipe o conceito de que, durante o procedimento da TQT precoce no desmame
da ventilagdo mecanica, podem ocorrer alteracdes e que o enfermeiro, como responsavel pelo
cuidar do paciente de alta complexidade, deve estar atento a estas possibilidades e nortear

sua equipe para o cuidado sistematizado.
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