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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE EXTUBACAO
OROTRAQUEAL: REVISAO INTEGRATIVA

Tessy Nnonyelum Miozzo Ezeagu’, Anna Carolina Gaspar Ribeiro?

RESUMO

Objetivo: descrever quais os cuidados de enfermagem no processo de extubagao orotraqueal de
pacientes em Unidade de Terapia Intensiva.

Método: revisao inte?rativa com busca de dados entre junho de 2017 e fevereiro de 2018 nas
seguintes bases: Medline/PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Web of Science, Base referencial da Editora Elsevier, Banco de Dados em Enfermagem, Indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude, e Portal da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
do Ministério da Saude.

Resultados: nos 12 artigos eleitos por estarem em conformidade com os critérios de inclusdo, foram
identificados 16 cuidagos de enfermagem que se resumem em trés momentos: antes, durante e
depois da extubacdo propriamente dita.

Conclusao: no processo de extubacado orotraqueal, a aplicacdo de cuidados de enfermagem baseada
em evidéncias é essencial para assegurar a seguranca do paciente, prevenindo complicacGes,
reduzindo tempo de internacao e custos.

DESCRITORES: Enfermagem; Extubagao; Seguranca do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva;
Educagao Continuada.

COMO REFERENCIAR ESTE ARTIGO:

Ezeagu TNM, Ribeiro ACG. Cuidados de enfermagem no processo de extubacao orotraqueal: revisdo integrativa.
Cogitare enferm. [Internet]. 2019 [acesso em “colocar data de acesso, dia, més abreviado e ano”]; 24. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.58144.

(e (B

Este obra esta licenciado com uma Liceng¢a Creative Commons Atribui¢ao 4.0 Internacional.

'Enfermeira. Pés-graduada em Atengéo Hospitalar Cardiovascular. Universidade Federal do Parana. Curitiba, PR, Brasil. ©
2Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Preceptora no Complexo do Hospital de Clinicas do Parana. Curitiba, PR, Brasil. ©


https://core.ac.uk/display/328057272?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.58144
https://orcid.org/0000-0003-4348-6744
https://orcid.org/0000-0002-8523-7634
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.58144 Cogitare enferm. 24: e58144, 2019

NURSING CARE IN THE OROTRACHEAL EXTUBATION PROCESS:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: To describe the nursing care in the process of orotracheal extubation of patients in
an Intensive Care Unit.

Method: Integrative review with data collected between June 2017 and February 2018
through search to the following databases: Medline/PubMed, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science, Elsevier’s Scopus Database, Banco
de dados em enfermagem (BDENF), IBECS (Spanish Bibliographical Index in Health Sciences),
and Portal of ANVISA (National Health Surveillance Agency of the Ministry of Health).
Results: In the 12 articles selected for meeting the inclusion criteria, 16 types of nursing care
were identified, which are summarized in three moments: before, during and after extubation.
Conclusion: In the process of orotracheal extubation, the use of evidence-based nursing care
is essential to ensure patient safety, prevent complications, and reduce hospitalization time
and costs.

DESCRIPTORS: Nursing; Extubation; Patient safety; Intensive Care Units; Continuing
Education.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE EXTUBACION
OROTRAQUEAL: REVISION INTEGRAL

RESUMEN

Objetivo: describir los cuidados de enfermeria en el proceso de extubacién orotraqueal de
pacientes en Unidad de Terapia Intensiva.

Método: revisién integral con busqueda de datos hecha entre junio de 2017 y febrero de
2018 en las siguientes bases: Medline/PubMed, Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud, Web of Science, Base referencial del Editorial Elsevier, Banco de Datos
en Enfermeria, Indice Bibliografico Espafol de Ciencias de la Salud, y Portal de la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de la Salud.

Resultados: en los 12 articulos seleccionados de acuerdo a la conformidad con los criterios de
inclusion, se identificaron 16 cuidados de enfermeria, lo cuales se resumen en tres momentos:
antes, durante y después de la dicha extubacion.

Conclusién: en el proceso de extubacién orotraqueal, la aplicacién de cuidados de enfermeria
basada en evidencias es esencial para garantizar la seguridad del paciente, previniendo
complicaciones, reduciendo tiempo de ingreso y costos.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Extubacién; Seguridad del Paciente; Unidades de Terapia
Intensiva; Educacién Continuada.
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Observa-se que as praticas de enfermagem geram reducao significativa na incidéncia
de complicacbes associadas as intervengdes de salde, como as infeccdes relacionadas
a assistencia de saude (IRAS), que sao associadas ao tubo orotraqueal (TOT) utilizado
para ventilagdo mecanica?. Por isso, a educacdo continuada da equipe de enfermagem
€ uma das praticas que pode ser um mecanismo propulsor de mudanca de condutas, que
assegurem a atencao a saude baseada nas melhores evidéncias®.

Desta forma, o enfermeiro deve planejar e organizar intervengdes de forma
sistematizada e promover praticas de enfermagem baseadas em conhecimentos cientificos,
a fim de promover a assisténcia de enfermagem qualificada, visando evitar ou reduzir os
riscos de tais complicagdes, pois contribuem para o aumento de morbidades, tempo de
permanéncia no leito, recuperacgao tardia, custos hospitalares e mortalidade dos pacientes
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)“7,

Nestes casos, o conhecimento dos cuidados com paciente com TOT é fundamental
para prevencao de pneumonia associada a ventilacdo (PAV), uma vez que esta condicao
é facilitada pela colonizacdo bacteriana causada pela broncoaspiracao de secrecoes
contaminadas. Outras complicagdes que podem ser causadas pela presenca do TOT sao:
lesdo de laringe e traqueia, ocasionadas por injdria e ulceracdo decorrente da insuflagcao
excessiva do cuff, e extubacao acidental prematura, a qual pode ser causada por agitagao,
depressao e ansiedade do paciente, levando a reintubacao e consequentemente exposi¢ao
prolongada ao TOT®.

Dessa forma, os cuidados de enfermagem em UTI para retirada do TOT, ou seja,
durante o processo de extubacao orotraqueal, devem ser embasados nas evidéncias
cientificas mais atuais a fim de padroniza-los dentro da rotina da UTI®'"9, Questionamos
entdo: quais sdo os cuidados de enfermagem efetivos para o processo de extubagao
orotraqueal segura do paciente em UTI?

Durante a pratica como residente de enfermagem em uma UTI cardiaca, percebeu-
se que a auséncia de uma rotina para esses cuidados limitou o planejamento correto de
intervengdes. A auséncia de uma rotina de cuidados de enfermagem que indique quais
sao os cuidados principais durante o processo de extubacdo orotraqueal do paciente
em est;(ajdo critico, remete a uma recuperagdao mais lenta, além de outras complicacoes
associadas.

O objetivo desta revisao foi descrever quais sao os cuidados de enfermagem para o
processo de extubacédo de pacientes de uma UTI.

Optou-se por realizar uma revisdo integrativa, cujo método busca a sintese de dados
encontrados em pesquisas de um determinado tema, que fornece informagdes sobre um
assunto ou problema para gerar um conjunto de conhecimentos sobre o mesmo, incluindo
a analise de pesquisas relevantes para proporcionar uma visao completa desse tema‘".

Para construcdo da revisao, foram percorridas etapas de acordo com o referencial
metodoldgico de Ganong: identificacdo do tema e selecao de uma questao norteadora;
estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo de estudos e definicao da populacao
na literatura; definicao das im‘grmagées dos estudos elegidos e sua avaliacao; interpretacao
dos dados, discussao da literatura e sintese dos conhecimentos encontrados!'?.

Para a construcao da questao norteadora deste trabalho, utilizou-se a estratégia

PICO: P - populacdo e problema; | — intervencdo; C — comparagao e O — outcome
(desfecho). Assim, considerou-se P: pacientes adultos em unidade de terapia intensiva; I
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cuidados de enfermagem no momento da extubagao endotraqueal; C: nao se aplica, uma
vez que nao se buscou a comparagado entre os cuidados; O: prevencdao de complicagdes
associadas a extubagao!?. Neste sentido, a pergunta elaborada foi: Quais sdo os cuidados
de enfermagem no momento da extubacao do paciente em Unidade de Terapia Intensiva?.

A busca na literatura foi realizada entre os meses de junho de 2017 a fevereiro de
2018 nas seguintes bases de dados: The National Library of Medicine (NLM) em Medline/
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of
Science, Base referencial da Editora Elsevier (SCOPUS), Banco de dados em enfermagem
(BDENF), Indice Bibliogréfico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS) e no Portal da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude do Brasil. Utilizou-se os
descritores “enfermagem” e “extubacido” bem como seus correspondentes nas linguas
inglesa e espanhola, identificados em Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), associados pelo operador booleano AND. Além disso, foi
realizada uma busca manual nas referéncias citadas para confirmar se o titulo e o resumo
dos estudos encontrados estavam em conformidade com o tema do presente estudo.

O recorte temporal envolveu estudos publicados entre os anos de 2012 e 2018,
disponibilizados na integra, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que incluiam
uma populagdo ou amostra de pacientes maiores de 18 anos internados em UTls e que
tivessem titulo e resumo relacionados ao tema deste trabalho. Foram excluidos os estudos
cientificos de revisdes de literatura e estudos de caso. A Figura 1 elucida a pesquisa em
bases de dados realizada.

Artigos em bases de dados com os descritores Medidas de prevencio de
“gnfermagem’” ¢ “extubacio” IRAS preconizado pela
BREXNF= 18; IBECS= 2] LILALCS= 29 MEDLINE= 433; ANYISA
SCOPUS= 3; Web of Science= 20 in=1}
(n = 505)
Artigos conforme critérios de inchisdo Artigos duplicados em
(n=44) ¥ bases de dados excluidos
(n=35)

1 .

Artigos selecionados para analise

(n = 39)
r
¥ - hAarmal cla
Artigos elegidos apos ANVISA
leitura de titulo & resumo (n=1)

{n=12)

Estudos elegidos
(n=13)

Figura 1 - Sele¢do de estudos cientificos em bases de dados. Curitiba, Paran4, Brasil, 2018
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A busca resultou em 505 artigos dos quais 44 artigos foram selecionados por estarem
de acordo com os critérios de inclusao. Excluidos cinco artigos duplicados que estavam
em duas fontes ou mais, totalizando 39 artigos em bases de dados. Apds leitura do titulo
e/ou resumos destes artigos, 12 estavam relacionados com o objetivo deste estudo ou
relacionados ao tema em questao.

O processo de analise dos dados foi realizado com a leitura de todos os trabalhos
selecionados por dois revisores, a fim de determinar se estes apresentavam informagdes
sobre o tema ou dados que estariam ligados a este estudo. Posteriormente foi realizado
uma tabela com o resumo da metodologia, do resultado e da conclusao apresentados por
estes estudos.

O Tabela 1 mostra os estudos encontrados que cumprem com todos os critérios de
elegibilidade.

Tabela 1 - Estudos elegidos sobre cuidados de enfermagem no processo de extubagdo orotraqueal.

Curitiba, Parand, Brasil, 2018 (continua)

IDENTIFICACAO
Autor/Ano/Titulo

METODOLOGIA

RESULTADOS E CONSIDERACOES

Wang, Ma e Fang
(2013)

Extubation with or
without spontaneous
breathing trial'®

Estudo prospectivo randomizado
duplo cego observou pacientes

da UTI geral de um hospital
escola, em ventilagdo mecanica a
serem extubados. Os pacientes
foram separados em dois grupos
durante o periodo de desmame de
ventilagdo mecanica, sendo que
um realizou teste de respiracao
espontanea e outro nao.

Durante a extubacao dos pacientes em
ventilagdo mecanica ndo houve diferenca
significativa entre os grupos. A pratica de
realizar o teste de respiracdo espontanea
fazia parte do protocolo para desmame
de paciente em ventilagdo mecanica da
UTI desse hospital no qual a tomada de
decisdo é realizada pela colaboracao
mutua entre médicos e enfermeiros.

Fonseca, Azzolin e
Vieira (2014)

Fatores associados ao
tempo de ventilagdo
mecanica nos pos-
operatdrios de cirurgia
cardiaca™

Estudo retrospectivo longitudinal
analisou prontuarios de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca
entre 2012 e 2013 na UTI de um
hospital geral.

Alguns fatores foram associados com

o aumento do tempo de permanéncia
do TOT como: tempo de cirurgia, o uso
de drogas para sedacao, analgesia ou
vasoconstricao.

Rodrigues e
colaboradores (2012)
Ventilagdo mecanica:
evidéncias para

o cuidado de
enfermagem?

Estudo transversal com
abordagem quantitativa aplicando
questionarios sobre ventilagdo
mecanica para enfermeiros de 3
UTls de um hospital.

A maioria dos enfermeiros respondeu
que nao participam do processo de
extubacgdo ou realizam aspiragao
traqueal.

Villa, Manara e Palese
(2012)

Nurses’ near-decision-
making process of

postoperative patients’

cardiosurgical weaning
and extubation in an
[talian environment®

Estudo qualitativo etnografico
observou enfermeiros em seu
trabalho e os entrevistou sobre
o processo de extubacdo em
pacientes de uma UTI Cardiaca.

Os enfermeiros assistenciais sugeriram
realizar a extubacao de acordo com os
critérios de estado de consciéncia pela
escala de Glasgow, temperatura corporal,
estabilidade hemodindmica, estabilidade
dos parametros respiratérios (frequéncia
respiratoria - FR, pressao positiva
expiratéria - PEEP, fracao de oxigénio
inspirado - FiO?) e tempo decorrido
pos-cirurgia, pois os fatores clinicos sdo
importantes nesses processos.
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Silva, Nascimento e Salles
(2014)

Pneumonia associada

a ventilacdo mecanica:
discursos de profissionais
acerca da prevencao!"”

Estudo descritivo qualitativo
entrevistou a equipe de
enfermagem e os fisioterapeutas
de uma UTI geral sobre
conhecimentos acerca da
prevencao de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica.

Para cuidados de enfermagem com
paciente em ventilacdo mecéanica e que
sera extubado, é preciso higienizacao das
maos, higiene bucal com antisséptico,
aspiracao da cavidade oral e traqueal
precedida por ausculta pulmonar,
verificagdo do posicionamento da sonda
gastrica e jejum pré- extubacao, elevacao
da cabeceira do leio de 30 a 45 graus
antes durante e apds o procedimento
(exceto contraindicagdes), coesdo entre

a equipe multiprofissional da UTI para
prever e antecipar a extubacg3o.

Preisig e colaboradores
(2014)

Ventilacdo nao

invasiva apds cirurgia
cardiovascular: um Ensaio
Clinico Randomizado!®

Estudo com pacientes no
pos-operatério imediato de
cirurgia cardiovascular apos

a extubacgado. A extubacao foi
realizada de acordo com: nivel
de consciéncia, temperatura
corporal, estabilidade
hemodinamica, sangramento
ativo que necessite de
reintervencao cirurgica e
tolerancia ao teste de respiragdo
espontanea.

O estudo mostrou que a oxigenagao
aplicada no paciente extubado no pés-
operatdrio de cirurgia cardiaca melhorou
com a utilizagdo de ventilagdo nao
invasiva.

Jeon e colaboradores
(2016)

Impact of delirium on
weaning from mechanical
ventilation in medical
patients"?

Estudo prospectivo com analise
dos registros dos pacientes

em processo de desmame de
ventilagdo mecanica em uma UTI
e que foram diagnosticados com
Delirium.

O Delirium estéa diretamente associado
com dificuldades de desmame,
resultando em ventilacdo mecanica
prolongada e no fracasso da extubacao,
mostrando a importancia da avaliacdo de
Delirium durante o desmame.

Duan e colaboradores
(2015)

Semiquantitative

cough strength

score for predicting
reintubation after planned
extubation®®®

Estudo experimental com
pacientes com TOT da UTI de
um hospital universitario em
processo de desmame, para
testar a correlagado entre a

forca de tosse e pico de fluxo
de tosse. Realizado extubacao
desses pacientes pelo protocolo
do Hospital em questao,

com elevagao de cabeceira

de 30° a 45° graus durante o
processo, higiene das maos dos
profissionais envolvidos, higiene
oral do paciente, verificagcdo do
nivel de sedacdo pela escala de
Ramsey e aspiracao orotraqueal.

Existe uma alta correlacdo entre a

forca de tosse e pico de fluxo de tosse,

mostrando que ambos os métodos tém

alta sensibilidade para prever e prevenir
reintubagao destes pacientes.

Jiang e colaboradores
(2014)

Predicting weaning and
extubation outcomes in
long-term mechanically
ventilated patients using
the modified Burns Wean
Assessment Program
scorest?!

Estudo de coorte retrospectivo
com coleta dos dados clinicos
de pacientes com diagnéstico
de insuficiéncia respiratéria

em processo de desmame.

Os pacientes em ventilacao
mecanica prolongada foram
avaliados com protocolo Burns
modificado, utilizado para
predizer o momento apropriado
para extubacao.

A utilizacao de um protocolo ou

rotina para o processo de desmame e
extubacdo orotraqueal é eficiente e deve
ser considerado para a predicao desse
processo em pacientes em ventilagao
mecanica prolongada.

Tessy Nnonyelum Miozzo Ezeagu | Anna Carolina Gaspar Ribeiro



Sedwick e colaboradores
(2012)
Using evidence-based

Estudo descritivo quali e

quantitativo com aplicacao

um protocolo estruturado
para expandir os cuidados

O grupo interdisciplinar formado por
enfermeiro, médico e fisioterapeuta
implantou esse projeto e percebeu que
houve um aumento da aderéncia dos

practice to prevent
ventilator-associated
Pneumonia®?

profissionais as praticas do protocolo
ja existente (profilaxia para doengas
vasculares, interrupc¢ao diaria da

ja existente medidas como sedacao para monitorizagao de possivel
aplicacao de cuidados bucais, extubacao e elevacdo da cabeceira do
higienizagdo das maos, alarmes  leito).

de beira de leito, aspiracao de

vias aéreas, e outras ferramentas

que apresentassem um feedback

de conformidade a fim de

diminuir os custos hospitalares

com pneumonia associada a

ventilacao.

ja existentes com pacientes
em ventilagdo mecanica,
acrescentando ao protocolo

Tanios e colaboradores
(2014)

Influence of

sedation estrategies on
unplanned extubation in
a mixed intensive care

Estudo retrospectivo avaliou
casos de extubacao nao
planejada dos pacientes em
ventilagdo mecanica, associada
a estratégia de sedacao da UTI
multidisciplinar de um hospital

O numero de extubagdes nado planejadas
foi diferente de acordo com a estratégia
de sedacdo. A monitorizacado e/ou o
planejamento de extubagao devem

ser parte do cuidado da equipe
multidisciplinar a fim de limitar a

unit@ escola utilizando escala de ocorréncia de agitagoes do paciente.
agitacao e sedagao de Richmond
(RASS).

Nassar Junior [tese
doutorado] (2015)
Impacto da sedacéo

Estudo prospectivo randomizado Nao foi observada nenhuma diferenca
avaliou pacientes internados em entre os dois grupos. Porém a

UTI, sedados para ventilagao interrupcao diaria da sedacao se
intermitente ou mecanica e submetidos a mostrou eficaz na reducédo do tempo de
interrupcgao diaria da interrupgao dos sedativos ventilagdo mecanica.

sedacao em pacientes sob divididos em dois grupos:

ventilacdo mecéanica® interrupcao intermitente ou

diaria.

Para analise de intervengdes preconizadas pelo Ministério da Saude no Brasil, utilizou-
se o manual da ANVISA contendo medidas que visam a melhorar a seguranca do paciente
e a qualidade dos servicos de salde e que contém alguns cuidados durante o desmame
ventilatdrio e extubac;ao endotraquea|(25) Os cuidados de enfermagem encontrados no
documento sao: higiene das maos; avaliar possibilidade de extubagado e interrupgao da
medicacao sedativa diariamente; avaliacdo neuroldgica; avaliagao da temperatura corporal;
avaliacdo da estabilidade hemodinamica; monitorizacdo de paradmetros respiratoérios;
manter o paciente em jejum; realizar sondagem enteral em posicao gastrica ou pildrica
quando necessario; manter cabeceira do leito elevada de 30 a 45 graus; realizar higiene
oral com clorexidina ou outro antisséptico bucal; aspiracdo da cavidade oral e de vias
aéreas superiores; verificar pressdo 0 do cuff para retirada do TOT; observar o momento
da retirada do TOT, utilizar ventilacio mecéanica nao invasiva apds extubacao; realizar
umidificacdo de vias aéreas com inalacao e nebulizacao.

De acordo com esses dados, podemos observar a formagdo de um conjunto de
cuidados do processo de extubacgao orotraqueal, que podem ser realizados antes, durante

ou apos a extubacgdo propriamente dita necessarios na rotina das UTls, como descrito na
Tabela 2.
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Tabela 2 — Cuidados de enfermagem no processo de extubagao orotraqueal. Curitiba, Paran3, Brasil, 2018

Cuidados de enfermagem

Objetivo

Momento da extubacao

Antes Durante Depois
Avaliar e discutir com a equipe Prever qual o melhor momento X
multiprofissional sobre o momento para extubacao de acordo com os
adequado para extubacao protocolos da instituicdo
Observar a administragcao de Certificar a suspensao das X
medicacdo analgésica e sedativa medicacoes de sedacdo e analgesia
Se paciente cirdrgico, observar qual  Evitar extubagao precoce do X
foi o tempo da cirurgia e o tempo paciente pos- cirdrgico
pods-cirurgico
Higienizar as maos e enfatizar a Prevenir infeccbes relacionadas X
higienizagdo das maos da equipe de  a assisténcia de saude pela
enfermagem transmissao de microrganismos pelo
profissional de enfermagem
Avaliar nivel de consciéncia pela Observar grau de alerta X X X
escala de Glasgow e escala de comportamental e reflexos
Ramsey ou escala de RASS neurolégicos
Avaliar temperatura corporal |dentificar indicativos de infec¢bes X X
respiratorias, tal como elevagdo da
temperatura corporal, que podem
dificultar a respiracdo espontanea
Avaliar estabilidade hemodinamica  Verificar sinais fisiolégicos (sinais X X
vitais, diurese, saturacao de O2,
eletrocardiograma, pressao arterial
média e outros
Avaliar estabilidade respiratéria Certificar que o paciente esté apto X
com ausculta pulmonar, teste para respirar espontaneamente
de respiracao espontéanea e de e verificar se ha necessidade de
tosse e monitorar de parametros realizar aspiracao de vias aéreas
respiratérios (FR, FiO? e PEEP)
Manter o paciente em jejum Evitar bronco aspiragao de residuos X X
estomacais
Realizar sondagem enteral em Manter a oferta de nutrientes caso X
posicado gastrica ou pildrica quando  haja de dificuldade de degluticao
necessario
Manter cabeceira do leito elevada de Evitar bronco aspiracao e facilitar a X X
30 a 45 graus troca de gases pulmonar
Realizar higiene oral com clorexidina Evitar infeccao de vias aéreas por X X
ou outro antisséptico bucal residuos bucais
Aspirar cavidade oral e de vias Evitar infeccdo e retirar secreces de X
aéreas superiores pelo TOT vias aéreas superiores que dificultam
a troca de gases
Verificar pressédo 0 do cuff para Facilitar a retirada do cuff e evitar X
retirada do TOT traumas faringeos e/ou laringeos
Auxiliar no momento da retirada do A presenca do enfermeiro pode X X X
TOT diminuir complicagdes observando
parametros respiratérios e realizando
aspiragao orotraqueal
Realizar umidificacdo de vias aéreas  Ofertar umidificagdo e O2 X

com inalacao e nebulizagao (utilizar
ventilagdo n3do invasiva)

necessarios para manter saturacao
de O2 minima
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A utilizacao do TOT é um tratamento que permite a abertura e permeabilidade das
vias aéreas, além de proporcionar cuidados especificos como o controle de parédmetros
respiratorios por meio da ventilacigo mecanica. A complexidade desse tratamento
envolve tanto a intubacdo quanto a extubacdo orotraqueal e ambas estdo associadas a
adversidades'®.

Estudos mostram que a formacdo de protocolos e rotinas para o momento da
extubagao orotraqueal sao de suma importancia, pois tornam claros e objetivos os
principais cuidados necessarios para organizar a assisténcia de enfermagem e prevenir
complicagoes?'-%),

O conjunto dos estudos abordados nesta revisao norteia para os cuidados de
enfermagem para a reducdo das IRAS, tais como higiene das maos, higiene oral com
Gluconato de Clorexidina 0,12% do paciente, aspiracao orotraqueal e de vias aéreas
superiores, posicionamento no leito com elevacao de cabeceira, controle da pressao do cuff
do TOT, evitar sedacdo desnecessaria enquanto desmame ventilatério, prever o desmame
ventilatorio para o momento da extubacao. Nota-se que ha uma constante a respeito
desses cuidados, para reducao da microbiota local com potencial de gerar infecgoes e
bronco aspiragao®2224),

As medidas essenciais para prevencdao de IRAS contém uma gama extensa de
cuidados especificos, relacionados principalmente ao processo de desmame ventilatoério.
Visando aumentar a seguranca do paciente no momento de retirada do tubo orotraqueal,
essas intervencoes sdo direcionadas tanto para equipe de enfermagem quanto para outros
profissionais de saude?®,

Verificou-se a importancia de aplicar avaliagao neuroldgica e do nivel de consciéncia
do paciente, uma vez que o paciente pode apresentar dificuldade para manter a respiracao
espontanea sem o uso do TOT pefi) efeito prolongado das medicac¢des sedativas no
momento da extubacdo??4,

Os critérios para realizagcdo da extubagcao devem incluir avaliagdo neuroldgica,
temperatura corporal, estabilidade hemodinamica e respiratéria com teste de respiragao
espontanea para saber quais sao as condicgoes fisiopatoldgicas do paciente'®'®, A execucao
destes testes visa reduzir os riscos de falha da extubacao, como exemplo o delirium, que é
um estado de confusdo mental aguda, e que esta diretamente associado a dificuldade de
desmame ventilatério e necessidade de reintubacao do paciente em UTI?,

Um estudo mostra desacordo no item sobre a necessidade de teste de respiracao
espontanea, devendo a equipe de enfermagem e os médicos decidirem o melhor momento
para extubagao de maneira mais subjetiva™. Porém, outro sugere que um teste de tosse
no processo de extubacao é indispensavel para a extubacao®.

Quanto a restricao de sedacao e analgesia, diversos autores concordam que deve
ser realizada uma avaliacao didria da medicacao de sedacgao e analgesia a fim de avaliar a
possibilidade de extubagao(13-14.19-20.22-24),

A oxigenacgao imediata por névoa inalatéria que garante um suporte de oxigénio
minimo, a manutencdo do jejum associado a verificacdo da sonda nasogastrica ou
nasoenteral também sao indicadas para prevenir bronco aspiragdo de contetdo gastrico”.

Além dos cuidados diretos na assisténcia de enfermagem, os autores também
explanam sobre a interdisciplinaridade da equipe multiprofissional no momento da
extubacdo, no qual deve haver coesdo construida por discussdes interprofissionais
relacionadas principalmente aos enfermeiros e outros profissionais de satde!’*'517:22,

Um dos estudos encontrou uma diminuicao da participacdo do enfermeiro nessas
discussodes, sugerindo que poucos sdo os enfermeiros que realizam cuidados associados a
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esse processo, apesar de terem competéncia para avaliar parametros ventilatorios e opinar
nas discussOes da equipe multiprofissional, pela alta demanda desses setores!®.

Por essa razao, sustenta-se o primeiro ponto da Tabela 2, sobre a garantia de
planejamento da equipe multiprofissional para definir o momento mais adequado para
a extubacdo orotraqueal. Esse ponto detine o inicio de uma rotina de cuidados de
enfermagem durante o processo de extubagao orotraqueal, a fim de garantir a seguranca
do paciente e permitir a qualidade dos servicos da equipe de enfermagem.

Observam-se limitagdes no presente estudo. A primeira delas é a heterogeneidade
dos estudos selecionados, uma vez que o objeto de cada um é significativamente distante
entre si. E para atingir o objetivo da pesquisa, houve necessidade de buscar na literatura
pesquisada os termos que mais se assemelham ao processo de extubacado orotraqueal
para obter seus cuidados de enfermagem. Outra limitagao foi a dificuldade de analise dos
dados para extrair os cuidados de enfermagem especificos para o processo da extubacao
orotraqueal.

CONCLUSAO

O envolvimento do enfermeiro e sua equipe no processo de extubagao contribui
para assegurar a integridade do paciente, prevenir complicagoes, reduzir o tempo de
internagao e os custos associados a UTI. Portanto, criar protocolos para que os cuidados
de enfermagem estejam embasados nas melhores praticas, tornam claras as atribuicoes
e responsabilidades do enfermeiro. Ao sistematizar essas praticas, o profissional se torna
indispensavel no planejamento da assisténcia de qualidade.

Sendo assim, o enfermeiro e a equipe de enfermagem devem buscar manter-se
atualizados e capacitados para realizar com exceléncia suas agdes. Também se espera
com este estudo explanar sobre a importancia da atuacdo do enfermeiro nos cuidados ao
paciente critico.

Sugerem-se outros estudos para compreender a percep¢ao do enfermeiro frente
as atividades relacionadas ao processo multiprofissional de extubacao orotraqueal no
momento de desmame ventilatorio e extubacao orotraqueal, e verificar o impacto destes
cuidados na reducao de IRAS.
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