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INTENSIVE TREATMENT UNIT (ICU): mechanical ventilation
UNIDAD DE TRATAMIENTO INTENSIVO (UCI): ventilacion mecanica

RESUMO

Esse estudo objetivou analisar a producao do conhecimento acerca da Unidade de Tratamento Intensivo, com enfoque para
ventilacao mecanica. Uma breve pesquisa foi realizada a respeito das publicacées na forma de artigos, manuais, periédicos
nacionais e internacionais, internet, livros e revistas. Foi considerado um limite temporal entre os anos de 2010 a 2019.

DESCRITORES: Enfermagem; UTI; Ventilacao Mecanica.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the production of knowledge about the Intensive Care Unit, with a focus on mechanical ventilation.
A brief survey was carried out regarding publications in the form of articles, manuals, national and international journals, the
internet, books, and magazines. A time limit between the years 2010 to 2019 was considered.

DESCRIPTORS: Nursing; UTI; Mechanical VVentilation.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la produccién de conocimiento sobre la Unidad de Cuidados Intensivos, con un enfoque
en la ventilacién mecanica. Se realizo una breve encuesta sobre publicaciones en forma de articulos, manuales, revistas nacio-
nales e internacionales, Internet, libros y revistas. Se considerd un limite de tiempo entre los anos 2010 a 2019.

DESCRIPTORES: Enfermeria; UTI; Ventilacion Mecanica.
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INTRODUCAO

ventilacio mecanica ¢, sem du-
Avida, um conjunto de técnicas

e procedimentos que permitem
auxiliar ou substituir provisoriamente
o sistema respiratdrio garantindo a tro-
ca gasosa. Trata-se de uma questdo im-
portante a ser analisada na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), pois abrange
alguns aspectos que precisam de um en-

volvimento interdisciplinar devido & sua
alta tecnologia.

E extremamente importante que o
enfermeiro esteja inserido na equipe
¢ que realmente seja capacitado, com
habilidades suficientes para prestar
uma assisténcia segura livre de impe-
ricia impedindo um dano maior ao pa-
ciente critico.

Nesse sentido, a enfermagem traz
habilidades muito especificas ¢ técni-

cas, até porque tornam-se necessrias
para trabalhar com essa realidade. So-
ma-se por um lado, a ciéncia, a técnica
e a engenharia; e por outro, o amor, a
sensibilidade, a emogao ¢ esses senti-
mentos precisam ser constantemente
trabalhados, nunca devendo ser negli-
genciados, pois o impacto emocional ¢
enternecedor, devido A rotina vivencia-
da nesse ambiente.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma breve revisio acerca
da produgio do conhecimento sobre a
ventilagao mecanica em UTIL. Uma breve
pesquisa foi realizada a respeito das publi-
cagoes na forma de artigos, manuais perid-
dicos nacionais e internacionais, Internet,
livros e revistas. Foi considerado um limi-
te temporal entre os anos de 2010 a 2019.
A busca foi realizada nos meses de abril e
maio, sendo selecionados os estudos perti-
nentes a pesquisa.

Nesta situagio, Minayo classifica a pes-
quisa como:

“Atividade bdsica das ciéncias em
sua investigagdo e descoberta da re-
alidade. E uma atitude e uma bus-
ca constante da prdtica tedrica que
define um processo inerentemente
inacabado e permanente. E uma
atividade de sucessivas aproxima-
¢oes da realidade que nunca se esgo-
ta, fazendo combinagdo particular
de teoria e dados™”.

A revisio torna-se um acesso ficil as
pesquisas, selecionando estudos relevan-
tes. Também pode garantir que outros
pesquisadores nao dupliquem o trabalho
que j4 foi feito, destacando os principais
achados, identificando inconsisténcias, la-
cunas ¢ contradi¢oes na literatura, até por-
que ressalta o que interessa ¢ o que poderd
interessar aos outros leitores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram utilizados nessa pesquisa um
total de 11 estudos. Sendo 01 livro, 07 ar-
tigos, 01 livro fora do limite temporal sé
para embasamento do trabalho ¢ nio sera
computado no Quadro a seguir, 02 websi-
tes governamentais que serdo computados
no Quadro, totalizando 10 estudos.

Os artigos na sua maioria abordam a
Unidade de Tratamento Intensivo, o tra-
balho da enfermagem e o tratamento dos
pacientes. Referem também os estressores
que estdo sempre presentes nas relagoes
entre a familia de pacientes em UTL
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Nos anos de 2010 encontramos 02 es-
tudos, e 2012 também foram encontrados
02 estudos. No ano de 2013, também foi
encontrado 02 estudos. Em 2014, também
02 estudos. Em 2017 e 2020, somente 01
estudo cada. Como j4 abordado anterior-
mente, o estudo do ano de 2004, fora do
limite temporal serviu para embasar a me-
todologia e ndo foi numerada no texto.

Destacamos no Quadro a seguir: Titu-
lo, Autor(es) e Ano de Publicagio.

Continuando, o enfermeiro, como pro-
fissional que trabalha na UTT, est4 relacio-
nado ao sofrimento dos pacientes ¢ seus
parentes; além disso, deve intervir em si-
tuagdes de crise ¢ pressio na satide, excesso
de trabalho, déficit de pessoal ¢ materiais;
essas situagoes podem ir além dos niveis de
enfrentamento da equipe de enfermagem,
causando desequilibrio no bem-estar fisi-
co, mental e espiritual ®.

Vale lembrar que a implantacio no pais
das UTIs comegou na década de 1970,

sendo uma estrutura muito importante e

logo tornou-se imprescindivel para os cui-
dados de pacientes com a satde em situa-
Go critica no Brasil®.

Nesse contexto, autores afirmam que
UTTI é entendida como ambiente imedia-
to que pode influenciar o doente critico
em ventilagio mecanica, procurando,
na medida do possivel, ampliar o cam-
po de abordagem da enfermagem/satde
vislumbrando como este ambiente pode
também ter repercussoes signiﬁcativas no
ambiente global®.

O enfermeiro atua fundamentalmen-
te em UTIs desde que estas unidades se
propuseram a atender pacientes graves;
porém, observa-se também que os en-
fermeiros, atualmente, em determinadas
institui¢oes, estio ficando cada vez mais
distantes do suporte ventilatdrio, talvez
pelas indmeras atribuicdes que lhes sio
destituidas, ou por haver outra categoria
profissional fazendo esse tipo de assistén-
cia, bem como pela deficiéncia de seu co-
nhecimento®.

Quadro 1. Artigos levantados através da Internet e livros. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

ANO DE
NOME DO ARTIGO AUTOR (ES) PUBLICA(;I\O
A Unidade de Terapia Intensiva Abrahao, ALCL 2010
Fatores estressantes para familiares .
: i, Jaquilene Barreto da Costa
de pacientes criticamente enfermos de 2010
. . . etal
uma unidade de terapia intensiva
Bienestar espiritual de enfermeras y e _
. . Luis Sierra Leguia, Amparo
enfermeros en unidades de cuidado ! 2012
. . Montalvo Prieto
intensivo
\/entilag@o mecanica: evidéncias para Yarla Cristine Santos Jales
. ) 2012
cuidado de enfermagem. Rodrigueset al.
Recomendacoes brasileiras de ventilagao | Carmen Silvia Valente Barbas
- 2013
mecanica 2013. etal.
Copforto de famll!ares de pessoas em Gibaut MAM, Hori RML,
Unidade de Terapia Intensiva frente ao B . 2013
. Freitas SK, Mussi CF
acolhimento
Ambiente e VVentilagao Mecanica: Uma Camila Rose Guadalupe
- - 2014
reflexao possivel. Barcelos Schwonke
Perfil do enfermeiro de terapia intensiva | Renata Andrea Pietro Pereira
. - . . 2014
em diferentes regioes do Brasil Viana etal,
NVISA Resolucao da diretoria colegiada .
RDC- n° 137 Brasil/MS 2017
Intensive care units (ICUs)Governo Australiano 2020




Nesse sentido, a VM substitui total ou
parcialmente a ventilagio espontinea e
estd indicada na insuficiéncia respiratéria
aguda (IRpA) ou crénica agudizada. A
VM propicia melhora das trocas gasosas
e diminui¢ao do trabalho respiratério, po-
dendo ser utilizada de forma nio invasiva
por meio de uma interface externa, geral-
mente uma mdscara facial, e de forma in-
vasiva por meio de um tubo endotraqueal
ou cinula de traqueostomia®.

Paraacompanhar a ventilacao nao inva-
siva (VNI), utiliza-se uma pressio inspira-
téria para ventilar o paciente por meio de
interface nasofacial [pressao inspiratéria
positiva (IPAP) e ou pressio de suporte
(PSV)] e uma pressio positiva expirat-
ria para manter as vias aéreas ¢ os alvéo-
los abertos para melhorar a oxigenacio,
pressio expiratéria positiva (EPAP) ou
pressdo expiratéria final positiva (PEEP).
No modo de pressao positiva continua
nas vias aéreas (CPAP), ¢ administrada ao
paciente, por interface nasofacial, somen-
te uma pressio expiratdria final continua
nas vias aéreas, ¢ a ventilagiao do paciente
é feita de forma totalmente espontinea®.

Diante dessas consideragdes, em pacien-
tes com idade avancada, com uso prolon-
gado de modos controlados, pacientes des-
nutridos, pacientes sob uso de corticoides,
bloqueadores neuromusculares ¢ hipotireoi-
dismo, dando especial atencio  avaliacao da
fungio da musculatura respiratdria©.

E necessério evidenciar quando da mo-
nitorizagio da troca gasosa na ventilagio
mecénica, aten¢do a gasometria arterial,
pois retrata apenas um determinado mo-
mento do paciente. Para monitorizagio
continua, a oximetria de pulso ¢ a capno-
grafia (tecnologia que permite ter uma
imagem gréfica ¢ uma medida objetiva do
estado ventilatério de um doente) sio os
melhores métodos©.

Sendo assim, o profissional deverd
manter atencio dobrada quando do rela-
xamento muscular que pode ser utilizado
para intubacio, na fase inicial da VM, se
necessdrio. Seu uso prolongado deve ser
evitado por causa de miopatia ¢ neuropa-
tia - risco aumentado devido ao uso con-
comitante de corticoides®.
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Quem é atendido na UTI?

Os pacientes podem ter uma admissao
planejada apds a cirurgia, uma admissio
inesperada ap6s um acidente ou ser admi-
tido devido a um problema sério de satde.
As equipes da UTT sao multidisciplinares,
compostas por enfermeiros de terapia in-
tensiva altamente qualificados, médicos e
especialistas treinados para prestar cuida-
dos criticos a pacientes com uma varieda-
de de condigoes médicas, cirtrgicas e de
trauma. Algumas UTIs de hospitais se
especializam em prestar atendimento a de-
terminadas condicoes de saude ou lesoes,
incluindo”: trauma grave, queimaduras
graves, parada cardiorrespiratéria, trans-
plante de érgdos, cirurgia espinhal com-
plexa e cirurgia cardiotoracica.

0 que esperar na UTI?

E necessario evidenciar que a UTT é um
dos ambientes operacionais mais criticos em
um hospital. Cada UTT possui um ambien-
te diferente que reflete os procedimentos
médicos e cirtrgicos especializados que re-
aliza. A maioria das UTTs sdo dreas estéreis
razoavelmente grandes, com uma alta con-
centragao de equipamentos especializados,
técnicos € de monitoramento necessirios
para cuidar de pacientes criticos. O ambien-
te da UTT pode assistir alguns pacientes ¢
visitantes que acham a atividade, sons, md-
quinas, tubos e monitores intimidadores"”.

Por outro lado, quando vocé visita al-
guém de quem gosta na UTIL, pode ser
uma experiéncia desconfortdvel - vocé
pode se sentir desamparado, oprimido,
frustrado e triste. Seus sentimentos ¢ apre-
ensio sio compreendidos pela equipe que
presta apoio s pessoas de quem vocé gos-
ta. Normalmente, a UTI também apre-
senta uma propor¢ao maior de médicos e
enfermeiros para pacientes”.

Equipamentos de uma UTI

Visto sob essa dtica, pode ser um mo-
mento assustador e incerto para vocé, sua
familia e amigos verem as pessoas de quem
vocé gosta sendo monitoradas e suportadas
por méquinas. Na UTI, vocé verd muitos
pacientes conectados a um monitor cardi-
aco, outros serdo apoiados com assisténcia

respiratéria de ventiladores artificiais, esta-
rio em maquinas de didlise e receberio uma
variedade de infusdes intravenosas através
de tubos ¢ gotejamentos. Esteja preparado
para ver muitas linhas, tubos, fios ¢ equipa-
mentos de monitoramento. Quase todos
os equipamentos da UTI usam alarmes
para informar a equipe sobre uma altera-
¢3o na condicdo do paciente. Nem todos
os alarmes do equipamento sinalizam uma
situagio de emergéncia”.

Visitantes

Vale lembrar que toda UTI possui uma
politica de visitantes para garantir o bem-
-estar de seus pacientes. Vocé precisard per-
guntar  equipe local sobre seus horarios ¢
requisitos especificos de visita, a qual geral-
mente ¢ restrita ds pessoas que o paciente
considera familiares imediatos. Se vocé se
sentir mal ou tiver uma condi¢ao de saude
existente, reconsidere a visita ao paciente ou
discuta suas circunstincias com a equipe da
unidade antes de planejar sua visita?.

Celulares

Os telefones celulares devem ser desli-
gados, pois podem interferir nos equipa-
mentos elétricos vitais que dao suporte aos
pacientes ¢ também podem incomodar.

Dessa forma, entrar no ambiente da
UTI para visitar o parente gravemente en-
fermo ¢ deparar-se com fios, telas, moni-
tores, ruidos e pessoas movimentando-se
a todo instante impressiona e gera medo,
duvidas e ansiedades, motivos pelos quais
o familiar precisa ser confortado®.

Com isso, quando da internacio na
UTI, tanto o paciente como os familia-
res enfrentam uma das maiores crises em
razao de desconfortos gerados pela priva-
¢io do convivio com o familiar adoecido,
a possibilidade de perdé-lo, a mudanca na
rotina da vida familiar, a caréncia de infor-
macio acerca de seu estado de saude do
parente ¢ a necessidade de se adequar as
rotinas impostas pela instituicao onde se
processa o atendimento®.

No que se refere 2 admissao de um fa-
miliar na UTT, geralmente ocorre de for-
ma estressante tanto para o paciente quan-
to para os familiares, onde o tempo para
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se ajustar nao existe, sendo caracterizado
como uma situagdo tensa, fisioldgica e/ou
psicolégica, podendo afetar as pessoas em
todas as suas dimensoes.

No que tange ao enfermeiro, ele tam-
bém participa do cuidado com a familia
do paciente internado. A qualificacio do
enfermeiro inclui atengio, ¢ sensibilizacio,
¢ ¢ claro que existem estressores presentes,
mas a calma, o respeito ¢ a orientagio con-
tribuem muito na criagio de um vinculo
entre o enfermeiro ¢ a familia.

Por outro lado, com o crescente avango
tecnoldgico incorporado no cuidado do
paciente, torna-se fundamental se apro-
priar dos saberes articulados & inser¢ao das
tecnologias em satde. Assim, a qualificacio
profissional se d4 pela educacio permanen-
te, com o objetivo de dominar a linguagem
tecnoldgica e assistir de forma integral, de
tal modo a beneficiar o paciente ¢ o préprio

profissional, de maneira segura’?.

Nesse contexto, a Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanité-
ria (ANVISA), no uso da atribui¢io con-
forme deliberado em reuniio realizada em
31 de janeiro de 2017, a RDC n.° 137, de
08 de fevereiro de 2017, que dispoe sobre
os requisitos minimos para funcionamen-
to das Unidades de Terapia Intensiva e dd
outras providéncias, passa a vigorar com a
seguinte redagio:

"§ 1° O Responsdvel Técnico médi-
co, 0s coordenadores de enfermagem
e de fisioterapia devem ter titulo de
especialista, conforme estabelecido
pelos respectivos conselhos de classe
e associagies reconhecidas por estes
para este fim™.

Vale apontar que o equilibrio psiqui-
co também depende de estar descansado
¢ motivado, pois cansaco ¢ desmotivacio

nio sio aliados. E necessdrio um olhar
mais apurado para esses trabalhadores e
suas necessidades fisicas e psicolégicas. O
quantitativo de trabalhadores deverd ser
suficiente para um bom plan¢jamento de
trabalho na enfermagem.

CONCLUSAO

O trabalho na Unidade de Tratamento
Intensivo ¢ extremamente complexo, es-
tressante, ¢ necessita de eficdcia no geren-
ciamento.

A enfermagem sempre consegue dri-
blar os problemas que costumam surgir,
mas, mesmo assim, 0s contratempos apa-
recem em meio ao trabalho. O convivio
com a familia do paciente também gera
estresse, ja que a enfermagem também so-
fre sempre procurando um atendimento
seguro e confortével tanto para o paciente
quanto & sua familia. m
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