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Resumo

A Ventilagdo Mecéanica (VM) trata-se de uma modalidade aplicada para promover
um suporte a vida do individuo submetido a internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Pacientes internados em UTI necessitam de cuidados constantes e
especiais no sentido de tratar tanto dos problemas que ocasionaram a sua
internagéo, quanto a relevancia dos cuidados com os sistemas e 6rgaos que se
encontram em bom funcionamento, mas que se faz imprescindivel evitar qualquer
tipo de injuria que possa vir a se desenvolver e acarretar prejuizo a total
recuperagao e bom prognéstico do paciente, bem como a prevengao de infecgdes. O
estudo tem como objetivo analisar a atuagdo da equipe de enfermagem na
prevengao de lesdes da orofaringe em pacientes em ventilagdo mecéanica na UTI.
Foi realizado um estudo do tipo revisdo bibliografica, envolvendo a avaliagdo de
artigos cientificos, a qual tem como objetivo fundamental investigar e evidenciar o
conhecimento cientifico produzido acerca da tematica abordada. As buscas foram
realizadas nas bibliotecas virtuais LILACS, BDENF e SciELO), por meio de busca na
BVS. O tempo de internagao dos pacientes esta diretamente relacionado ao
desenvolvimento de lesdes bucais. E fundamental a ampliagao do conhecimento das
equipes de enfermagem dos hospitais quanto a importancia da higienizacdo da
cavidade bucal e o desenvolvimento de protocolos contendo orientacdes por parte
dos hospitais. Diante do exposto observa-se que a atuagdo do enfermeiro no
cuidado ao paciente em Unidade de Terapia Intensiva é fundamental e fica evidente
a necessidade de reforgar junto a equipe a importancia de estar atenta a condicao
de saude bucal para pacientes em uso de ventilagdo mecanica, através do cuidado
individualizado para evitar, por exemplo, lesées traumaticas.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; Ventilagdo mecénica; Orofaringe;
Cuidados de enfermagem.

1 Académicas, do curso de Bacharelado em Enfermagem, da UNIBRA.
2 Orientador, Professor da UNIBRA / IBS / IBGM.



1. INTRODUGAO

A Ventilagdo Mecanica (VM) trata-se de uma modalidade aplicada para
promover um suporte a vida do individuo submetido a internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Essa terapéutica é indicada em casos de faléncia
respiratoria, possuindo como objetivo substituir de modo total ou parcial a ventilacao
espontanea, acarretando melhora na troca gasosa e com isso, auxilia na redugdo do
trabalho respiratério de pacientes em insuficiéncia respiratoria (SANTOS; FONTES;
NOGUEIRA, 2017). |

A ventilacdo Mecéanica (VM) é dividida em Ventilagdo Mecanica Invasiva (VM)
e Ventilagdo Mecénica ndo Invasiva ou (VNI), as duas atuam para promover uma
pressao positiva nas vias aéreas do paciente, tendo como principal diferenca que no
caso da VMI a presséo sera feita por meio de prétese como o Tubo endotraqueal ou,
por meio da traqueostomia. No caso da VNI a pressdo ¢ feita por meio mascara
acoplada ao rosto do paciente e ambas as técnicas permitem ao paciente submetido
melhorias no seu quadro clinico (LIMA, 2017). Destaca-se que um tempo prolongado
de uso da VM, pode acarretar riscos maiores de mortalidade em virtude das
complicagées como pneumonia e trauma das vias aéreas, havendo um consideravel
aumento o periodo de uma internagdo em UTI (NUNES, 2016).

Pacientes internados em UTI necessitam de cuidados constantes e especiais
no sentido de tratar tanto dos problemas que ocasionaram a sua internagédo, quanto
a relevancia dos cuidados com os sistemas e 6rgdos que se encontram em bom
funcionamento, mas que se faz imprescindivel evitar qualquer tipo de injaria que
possa vir a se desenvolver e acarretar prejuizo a total recuperacdo e bom
prognéstico do paciente, bem como a prevengdo de infecgées (CHICAYBAN et al.,
2017).

O cuidado com a higiene oral &€ de grande relevancia para evitar infecgdes
tendo em vista que pacientes internados em UTI s&o submetidos ao estresse e, com
isso, a mucosa oral pode sofrer modificagbes, possibilitando, assim, outras
complicagbes advindas de infecgdes. A Higienizagao Oral (HO) em pacientes na UTI
é de responsabilidade do profissional de enfermagem. Dessa forma, o enfermeiro e
a sua assisténcia no ambiente da UTI sdo imprescindiveis no que tange a

terapéutica dos pacientes em estado critico (SANTOS et al., 2020).
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Porém, a complexidade que envolve o local requer do profissional interesse,
conhecimento, habilidade e desempenho na tomada de decisdes e, ao mesmo
tempo, implementag&o em tempo habil. Cabe dizer que nas UTls é rotina encontrar
pacientes dependentes, ou seja, com déficit no autocuidado, apresentando algum
tipo de dano em sua fung&do cognitiva ou motora, o que promove a redugéo de sua
capacidade em desenvolver as suas atividades rotineiras (MOTA et al., 2017).

Os pacientes acamados em UTIs necessitam de cuidados especiais e
constantes, além disso, precisam manter a saide dos demais érgdos para tratar a
enfermidade que os levou a internagéo, ndo comprometendo o prognéstico e a sua
devida recuperagéo. Assim, a higiene bucal basica tem o papel de reduzir o impacto
dos microrganismos encontrados na cavidade oral e prevenir as infecgbes de tecidos
moles que possam ter sequelas sistémicas, bem como as infecgdes respiratorias
(SANTOS et al., 2020).

Analisar a regido anatémica da orofaringe & importante para verificar as
partes acometidas por lesdo e com isso indicar a regido que merece atengéo
especial, de modo que seja possivel promover as medidas de prevencgdo. A
orofaringe, se caracteriza como sendo a regido préxima a boca, localizada entre a
nasofaringe e a laringofaringe. Esta, &€ composta pelo palato mole e a borda superior
da epiglote e se trata de uma area dentro da cavidade bucal, possuindo a
funcionalidade de promover a passagem de ar e alimentos (BOMFIM; CASCAES,
2018).

A importancia da realizagdo correta do procedimento de higiene oral pelos
enfermeiros é primordial evitando a ocorréncia de infecgées bacterianas na regiéo
orofaringea do paciente submetido a internagdo em UTI, o que é um procedimentp
frequentemente realizado na rotina hospitalar, uma vez que a correta higienizagso
oral do paciente em Ventilagdo Mecanica é capaz de manter a seguranca a saude
do internado, devido a alta taxa de mortalidade relacionadas a doencas respiratorias
adquiridas por vias orais nessas condices.

Diante desse contexto, levantou-se o seguinte questionamento: “como a
atuagdo da equipe de enfermagem pode ser de fundamental importancia na
prevencéo de lesées da orofaringe em paciente em Ventilacdo Mecanica na UTI?”
Para tal, adotou-se como objetivo geral analisar a atuacdo da equipe de
enfermagem na prevengdo de lesGes da orofaringe em pacientes em ventilagdo

mecanica na UTI. E para objetivos especificos descrever as lesées da orofaringe;
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discutir sobre os beneficios e danos da utilizagao da Ventilagdo Mecanica; e apontar

os cuidados de enfermagem ao paciente em Ventilagdo Mecanica na UTI.

2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para realizagao deste estudo foi realizada uma revisdo bibliografica
envolvendo a avaliagao de artigos cientificos, a qual tem como objetivo fundamental
investigar e evidenciar o conhecimento cientifico produzido acerca da tematica
abordada. As buscas foram realizadas em bibliotecas virtuais como, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados da
Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e por meio de
busca na biblioteca virtual de saude (BVS), utilizando os termos descritores
indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): unidade de terapia
intensiva, ventilagado mecanica, orofaringe e cuidados de enfermagem. Estes, foram
combinados entre si, com a utilizagdo do operador booleano AND, conforme
disposto no quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

LILACS via BVS ((Unidade de Terapia Intensiva)) AND
((Ventilagao Mecéanica)) AND
((Orofaringe)) AND ((Cuidados de

Enfermagem))

BDENF via BVS ((Unidade de Terapia Intensiva)) AND
((Ventilagao Mecanica)) AND
((Orofaringe)) AND ((Cuidados de
Enfermagem))

SciELO ((Unidade de Terapia Intensiva)) AND
((Ventilagao Mecanica)) AND
((Orofaringe)) AND ((Cuidados de

Enfermagem))
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Foram considerados como critérios de inclusdo os artigos originais, no idioma
portugués, publicados nos dltimos 5 anos (2016-2021), que respondessem a
questao norteadora e atendam aos objetivos do estudo. Os critérios de exclusdo
foram: produgdes cientificas em formato de tese, dissertagdo e monografia, além de
artigos repetidos entre as bases e com idiomas diferentes do eleito para o estudo.

Foi feita uma leitura sistematica e criteriosa dos estudos selecionados com o
intuito de destacar a atuagdo do enfermeiro na prevengéo de lesées da orofaringe
em pacientes em ventilagdo mecéanica na UTI, descrita pelos diversos estudiosos
levando em consideragdo as evidéncias de suas descrigdes. Utilizou-se o recurso
basico da revisdo de literatura, para que o processo de tomada de decisées dos
contetdos utilizados e a transcricdo do percurso fossem embasados na literatura
vigente. \

Assim, foram estabelecidos os estudos que fizeram parte da amostra da
literatura estudada. Os artigos foram lidos, interpretados e apresentados sob a forma
de texto e tabela através de uma avaliagdo da sintese e consideracbes de cada
estudo analisado, onde os mesmos fizeram parte das secées narrativas do estudo e

foram organizados contendo suas principais informacdes.
3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. O uso da Ventilagao Mecéanica em UTI

A Ventilagéo Mecanica (VM) é conhecida pelo seu uso, porém foi somente em
1952 que passou a ser utilizado na UTI, isso ocorreu devido a epidemia de
poliomielite na Escandinavia, por mérito e avangos histéricos, a fim de ajudar na
melhoria de doencas respiratérias. Desde entdo, o desenvolvimento tecnolégico dos
ventiladores vem avangando cada vez mais, proporcionando inimeros recursos e
estratégias ventilatorias para o auxilio assistencial diante da recuperacdo do
paciente criticamente enfermo (NOVAES; SANTOS; LIMA, 2017).

Leite (2019, p. 6) afirma que:

A Ventilagdo Mecanica € um método de suporte de vida, geralmente
utilizado em pacientes suscetiveis a insuficiéncia respiratéria aguda, cuja
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finalidade é permitir suporte ventilatério no intuito de suprir as necessidades
metabdlicas e hemodinamicas do organismo [...].

A Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) é de grande importancia em UTI e
constitui um dos recursos mais utilizados nessas unidades para dar suporte a vida,
consistindo assim no trabalho realizado através de uma maquina que ird substituir
total ou parcialmente a atividade ventilatéria do paciente, restabelecendo o balango
entre a oferta e a demanda de oxigénio e ajudando ao trabalho respiratério de
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda (BARBAS et al, 2018).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica:

A Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) ou, como seria mais adequado
chamarmos, o suporte ventilatério Invasivo, consiste em um método de
suporte para o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda
ou cronica agudizada” (NOVAES; SANTOS; LIMA, 2017, p. 3)

O suporte ventilatério invasivo, como também é conhecido, como um
procedimento terapéutico utilizado em UTI é indicado para pacientes que recebem
indicag&o de intubagéo ou quaisquer que apresente insuficiéncia respiratdria grave.
Sua indicagao de uso baseia-se em parametros clinicos e de avaliagéo respiratéria
(BARBAS et al, 2017). Sendo assim, a ventilagdo mecénica tem como objetivo além
de manter a melhoria na troca gasosa, também manter adequadamente a ventilagéo
alveolar e a liberagdo de diéxido de carbono, restabelecer o equilibrio acido-base a
fim de auxiliar o paciente em seu trabalho respiratério, e assim diminuir os efeitos
adversos. (SIMOES, 2016).

A indicacdo da utilizagdo de suporte ventilatério ira variar de acordo com o
problema respiratorio apresentado pelos pacientes, sendo necessario para
diversas patologias e, em geral, a insuficiéncia respiratéria leva a
necessidade da ventilacdo mecanica, que é devido a uma DPOC, trauma
multiplo (principalmente trauma craniano grave e/ou com secgio da medula
cervical), anestesia geral e outras condigdes como: cirurgias cardiacas e
toracopulmonares, pneumonias e em pacientes com aumento acentuado da
pressdo intracraniana (PIC), ou ainda "em pacientes com disfuncdes
cardiacas, quando ha uma exigéncia funcional da assisténcia ventilatdria,
necessitando de uma respiragao artificial (BARBAS et al, 2016, p. 7).

Esse procedimento assistencial deve ser prestado através de equipe
multiprofissional, a qual ird analisar as evidéncias disponiveis sobre ventilacao
mecanica que, associado a experiéncia das diversas especialidades, ofereca aos

pacientes com insuficiéncia respiratéria um suporte respiratério seguro e eficaz,
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baseado nas melhores evidéncias disponiveis para evitarmos a possibilidade de
les&o associada a ventilagdo mecanica (BARBAS et al, 2017). O suporte ventilatorio
€ essencial para diminuicdo do estresse imposto pelo aumento do trabalho
respiratério e promover oxigenagdo adequada através do desenvolvimento do
volume de ar corrente (VT) e a otimizagdo da ventilagao-perfusdo do parénquima
pulmonar (FORGIARINI, 2016).

E de fundamental importéncia a atuagdo do enfermeiro na UTI, desde que se
especializem no atendimento a pacientes graves; porém percebe-se que atualmente
o enfermeiro estd cada vez mais distante do suporte ventilatorio, talvez pelas
inumeras atribuicdes que lhes sdo prestadas, ou pelo fato de existir outra categoria
profissional que assuma essa assisténcia. Diante disto, para que seja ofertado
suporte ventilatério ao paciente & necessario que o enfermeiro tenha conhecimento
e saiba manusear os diversos tipos de ventiladores apresentados, porém mesmo
com esses recursos o enfermeiro deve estar ciente das inUmeras complicagées e
implicagbes para o paciente ao qual recebe esse tipo de suporte (PIRES; FANAN:
NASCIMENO, 2017).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) enfatiza, mediante a Lei n.
7.498/86, que é de competéncia do enfermeiro a realizagdo dos cuidados diretos aos
pacientes graves com risco de morte, além de cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica, enfatiza a exigéncia dos conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisées. Para trabalhar em um ambiente de terapia intensiva
requer capacitagao profissional continua e que seja investido no cuidado de
pacientes instaveis, e ao uso de tecnologias variadas e convivio com morte, estresse
e conflitos, visando a melhoria desse paciente (CAMPOS, 2016).

3.2. Prevencao das Lesdes em Orofaringe nos Pacientes em uso de

Ventilagao Mecanica

O paciente que for submetido a ventilagdo mecéanica necessita de uma
avaliagao sistematica a fim de permitir a identificacido de todos os sinais e sintomas
e dos parametros para se identificar a sua melhora clinica; tanto nao invasivo como
invasivo, deve ser realizado de forma adequada e segura para evitarmos a leséo

induzida pela ventilagdo mecanica (BARBAS et al., 2017). De acordo com Menezes,
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Carvalho e Gois (2016), a enfermagem faz parte de um grupo de profissionais que
ird atuar por mais tempo junto ao paciente gravemente enfermo, exigindo, assim,
habilidade, cuidados e competéncias para realizar os procedimentos que garantam
uma assisténcia eficaz.

O uso da VMI por longo prazo esta associado com complicacées de lesdes
pulmonares, infecgdes, sangramentos gastrointestinais devido estresse, lesées das
vias aéreas, orofaringe, barotrauma, fraqueza muscular que inclui lesdo do
diafragma e comprometimento hemodinamico, na qual a enfermagem necessita
estar atenta a todas essas complicagdes (PASSOS, 2016).

Ainda de acordo com Passos (2016), o uso prologando do VM evidencia o
desenvolvimento de complicagdes como pneumonia por ser uma doenga que mais
prevalece nas UTls, que consiste em infecgdo nosocomial e nas lesdes das vias
aéreas, decorrentes dos possiveis efeitos adversos relacionado a introdugao do tubo
endotraqueal e as possiveis sequelas da permanéncia desse dispositivo por longo
prazo dentro da via aérea.

Durante a permanéncia na UTI, € comum a ocorréncia de alteragdes orais
relacionadas a doengas sistémicas ou decorrentes do uso de medicamentos e de
equipamentos de respiracédo artificial. De modo geral pacientes de UTI podem
apresentar xerostomia e ressecamento labial. A reducéo do fluxo salivar que ocorre
devido ao uso de varios medicamentos, favorece o crescimento microbiano oral
(MOTA; CAVALHO; BRITO, 2018).

A microbiota oral bacteriana gram-negativa e fingica aumentam
consideravelmente durante o periodo de intubagdo em pacientes de UTI. A grande
prevaléncia de manifestacbes orais em pacientes hospitalizados enfatiza a
necessidade da higiene oral. As alteragbes orais decorrentes de alteracdes da
microbiota incluem doenga periodontal, candidiase e saburra lingual (BATISTA et al.,
2016).

A utilizagao da higiene bucal basica tem como objetivo reduzir o impacto da
flora microbiana bucal, prevenir as infecgdes de tecidos moles que possam ter
sequelas sistémicas. Esta é uma pratica geralmente aceita no auxilio da prevengao,
severidade e tratamento de pacientes em UTI e raramente enfatizada na pratica
clinica (LEITE, 2019). |

Para a higiene brénquica pode ser utilizado o sistema fechado ou aberto de

aspiragdo. Recomenda-se a aspiragdo quando o paciente apresenta sinais clinicos
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de secrecdo traqueal como a presenca de roncos ou diminuicdo dos sons
respiratorios & ausculta pulmonar, nado sendo indicada sua realizacéo rotineira para
prevenir obstrugdo das vias aéreas. Quanto a técnica propriamente dita, ndao deve
ultrapassar 15 segundos por aspiragdo, a presséo de sucg¢édo nao deve exceder 150
mmHg negativos (ideal de 80 a 120 mmHg negativos), e a hiperoxigenagdo com
fracdo inspirada de oxigénio a 100% deve ser utilizada. Na escolha da sonda é
preciso considerar que o seu didmetro ndo deve ser superior a metade do diametro
interno do tubo endotraqueal (SANTOS et al., 2020).

A grande prevaléncia de manifestagbes orais em pacientes hospitalizados
enfatiza a necessidade da higiene oral. E essencial no atendimento de enfermagem
aos pacientes em UTI, pois este profissional tem um importante papel na atuagéo
dos cuidados do paciente submetido a VM, uma vez que esta em constante contato
com os pacientes. Este profissional ira realizar as intervengdes adequadas para seu
tratamento, promovendo uma assisténcia de enfermagem e equipe multiprofissional
eficaz, com uma conduta definida e um programa estabelecido (NOVAES; SANTOS
E LIMA, 2017).

Sendo assim, o enfermeiro deve assumir a responsabilidade de coordenar e
direcionar os cuidados realizados aos pacientes que usam a VMI, pelas
caracteristicas, desempenhando uma pronta acdo, e o enfermeiro deve estar
preparado para detectar precocemente as complicagbes apresentadas, através de
parametros fisiolégicos modificados e da observagéo continua dos pacientes diante
dos seus diagnosticos e intervengées, pois esta interligado ao grau de eficiéncia do
cuidado, a qual a enfermagem contribui diretamente nos cuidados continuos ao
paciente critico, sendo de sua competéncia atuar na prevengdo das lesdes orais
(MENEZES; CARVALHO; GOIS, 2016).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a busca dos artigos, foi realizada a caracterizagido dos 7 artigos
selecionados referente a prevengdo de les6es da orofaringe nos pacientes em
ventilagdo mecanica em UTI, como mostra o quadro 1, referente aos autores, ano de

publicag&o, titulo, objetivo e resumo dos principais achados dos estudos.



Quadro 1 - Caracterizagio dos estudos selecionados.
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saude bucal, boca

estado de saude

Autor/ Ano Titulo Objetivo Resumo dos
principais achados
Herculano et | Qualidade de | Avaliar a qualidade | O surgimento da
al., 2017 saude bucal e |da salde bucal de | lesdo bucal é
pneumonia pacientes favorecido pelo
associada a | internados na | ressecamento labial,
ventilacao unidade de terapia | higiene bucal
mecanica intensiva deficiente, abertura
bucal constante
durante os periodos
de intubacao
orotraqueal e pela
xerostomia
decorrente do uso de
inUmeros farmacos.
Jang; Shin, | Efeitos da | Avaliar os efeitos da | Pacientes intubados
2016 combinacgao de | combinagéao de | apresentam risco de
higiene bucal na | cuidados bucais no | problemas de satde

bucal. Embora uma

seca e pH salivar | bucal variedade de regimes
de pacientes de higiene bucal para
intubados: um pacientes intubados
ensaio clinico tenha sido estudada,
randomizado ha uma falta de
pesquisas sobre os
efeitos da
combinacgao de
higiene bucal que
inclui escovagao de
dentes, clorexidina e

agua fria.
Kim et al, | Ulceras de | Examinar a|As lesdes por




18

2019 pressao da | incidéncia de | pressdo da mucosa
mucosa oral em | Ulceras de presséo | oral desenvolveram-
pacientes de |da mucosa oral|se com mais
unidade de terapia | (UPs) em pacientes | frequéncia e
intensiva: um | em unidades de | cicatrizaram mais
estudo preliminar | terapia intensiva | rapidamente do que
observacional de | (UTI) e a relacdo | as lesdes cutaneas
incidéncia e | entre variaveis | em geral. Tomados
fatores de risco biomecénicas e | em conjunto, esses

fisiolégicas no | dados indicam que as

aparecimento de | variaveis

UPs biomecanicas e
hematolédgicas s80
fatores de risco
associados a
incidéncia de UP
devem ser
considerados em
pacientes de terapia
intensiva.

Lages et al, | O efeito do tempo | Investigar a | O estado de salde

2017 de internacao | existéncia de | bucal de pacientes

hospitalar sobre a

saude bucal

associagdo entre o
tempo de internacao
hospitalar e o
estado de salde
bucal de pacientes
em

um  hospital

privado

internados tende-se a
agravar com o)
decorrer do tempo de

internacdo. Esse fato

deve despertar a
atencéao para a
importancia dos

cuidados de higiene
bucal nos
profissionais de

enfermagem
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Muniz; Silva,
2018

Papel da
enfermagem
relacionado a

saude bucal de
pacientes
diagnosticados
com pneumonia na
UTI

Investigar 0s
cuidados de
enfermagem

relacionado a saude
bucal de pacientes
diagnosticados com
pneumonia na
Unidade de Terapia

Intensiva

Observa-se o uso de
clorexidina a 0,12%
de trés a quatro
vezes ao dia € o mais
recomendando, pois
diminui a colonizagao
da cavidade bucal,
podendo reduzir a
incidéncia ou
agravamento de

doengas pulmonares..

Nascimento et
al., 2021

Avaliacao da

condicdo bucal de

pacientes em
ventilagao
mecanica
internados em
Unidade de

Terapia Intensiva

Avaliar clinicamente

a condigao
odontolégica de
pacientes

internados em uma
Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Dentre as alteragoes
bucais, as lesbes
traumaticas foram as
mais frequentes,
atingindo 42,50% dos
pacientes em uso de
VM.

Rodrigues et
al., 2017

A importancia da
saude bucal em
pacientes

hospitalizados por

longos periodos

Discutir sobre os
principais
problemas  bucais
encontrados em
pacientes
hospitalizados  por
longos periodos

Observa-se a
importancia da
higienizagdo desses
pacientes pela
equipe hospitalar e
orienta quanto a
forma mais eficiente
de se fazer a
higienizagao de

pacientes entubados

sob ventilagéd
mecanica. “
Santos et al., | Boas praticas de | Identificar os | Os enfermeiros
2020 enfermagem a | cuidados consideraram como
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pacientes em
ventilacao

mecanica invasiva
na emergéncia

hospitalar

concebidos como
boas praticas de
enfermagem a
pacientes em
ventilagdo mecanica
invasiva no contexto
de emergéncia

hospitalar

boas praticas aos
pacientes em
ventilacdo mecanica
invasiva

cuidadosrelacionados
ao tubo
endotraqueal, ao
ventilador e circuito, a
prevencao de
broncoaspiragéo ¢
prevencao das
lesbes. As boas
praticas de
enfermagem em
ventilagdo mecénica
invasiva, a
assisténcia ao
paciente em suporte

ventilatério invasivo,

podendo ser
aplicadas para
prevencao das

complicagbes.

De acordo com Kim (2019) todos os pacientes admitidos em UTI devem

seguir um protocolo para prevencao de lesées orais, sendo elas:

* Ao exame inicial, foi feita a remogdo de aparelhos ortodénticos,
orteses/proteses dentarias provisérias e consequente limpeza dessas
com clorexidina 0,12% e entrega a familia ou a chefia de enfermagem
e registro no prontuario;

* Realizada a higiene bucal, trés vezes ao dia, excetuando-se o periodo
noturno, uma vez com digluconato de clorexidina 0,12% e as outras
restantes com soro fisiolégico com auxilio de gaze efou escova

dentaria;

¢ Uso da gaze umedecida com a solugéo de clorexidina a 0,12% ou soro
fisiolégico, e remogdo de sujidades na lingua, nos vestibulos, nas
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bochechas, no palato, nas gengivas de ambos os arcos dentarios, nas
superficies vestibulares, linguais, palatinas e oclusais dos dentes no
sentido postero-anterior;

¢ Em pacientes com tubo orotraqueal, foi feita a limpeza do tubo com
gazes embebidas na solugéo de clorexidina a 0,12% (1x/dia);

e Hidratacdo da mucosa labial e toda cavidade bucal com Vitamina E ou,
em caso de labios secos, lanolina anidra pura;

Aspiraco da cavidade bucal e orofaringe, quando necessario;

* Quando indicados, foram realizados procedimentos como exodontia,
raspagem e alisamento coronoradicular, uso da laserterapia, entre
outros.

e Tratamento da candidose bucal: através da aplicacdo de Nistatina
100.000 Ul em solugéo 3x/dia na cavidade bucal dos pacientes por 10
dias. Os demais periodos de higiene eram feitos com uso de soro
fisiologico

¢ Tratamento da queilite angular: Aplicagdo de cetoconazol creme, 3
vezes ao dia por 10 dias.

Herculano et al., (2017) aponta que as condi¢ées na qual os pacientes sao
submetidos frequentes na UTI, virtude da sedagéo, intubagao, dieta e uso de drogas,
provocam o desequilibrio na microbiota oral e isso pode ocasionar lesdes e
infecgbes. Desse modo, diagnosticar e prevenir as alteracées bucais e seus fatores
de risco é fundamental, para que a equipe de enfermagem seja capaz de promover
os cuidados & salde desse paciente que, por sua vez, influenciam diretamente na
prevencgao contra doengas sistémicas.

Além disso, Nascimento et al., (2021) aponta que o tempo de internagao dos
pacientes esta diretamente relacionado ao desenvolvimento de lesdes bucais. Lages
et al., (2017) aponta que é fundamental a ampliacdo do conhecimento das equipes
de enfermagem dos hospitais quanto a importancia da higienizagado da cavidade
bucal e o desenvolvimento de protocolos contendo orientacbes por parte dos
hospitais.

De acordo com Jang; Shin, (2016) a clorexidina é um agente antimicrobiano
altamente potente com efeito bacteriostatico e bactericida e tornou-se o antisséptié_o
de primeira escolha para reduzir infecgbes associadas aos cuidados em saude.
Entretanto, a aplicagdo frequente de clorexidina pode resultar em resisténcia
bacteriana e modificagdo da microbiota bucal como efeito adverso.

Kim et al., (2019) apontou em seu estudo acerca do uso da clorexidina que:

Alguns efeitos foram encontrados em 10% dos pacientes que utilizaram
clorexidina (2%) com presenca de lesbes bucais, entre os quais destacam-
se erosfes, ulceragbes, formagdo de calculo dentério, sangramento da
mucosa com tempo medio de 08 dias para o aparecimento destas. Em
concentragdo menor da clorexidina (1%), mas ainda acima da concentragéo
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ideal utilizada na cavidade bucal que é de 0,12%, as lesdes ocorreram em
menos de 1% dos pacientes, 0 que sugere que a clorexidina, em baixas
concentragdes, ndo promova tantos efeitos adversos.

Para Rodrigues et al., (2017) as lesGes decorrentes da intubacao,
classificadas como Ulceras por pressdo relacionadas a dispositivos se desenvolvem
em virtude da pressédo prolongada nao aliviada de dispositivos rigidos e inelasticos.
E o estudo de Lages et al., (2017) avaliou que em 100 pacientes submetidos a
internagéo em UTI com uso de ventilagdo mecanica, 52 apresentaram Ulceras por
pressao nos labios e na boca (LAGES et al., 2017). ,

Kim et al. (2019) apontam que fatores biomecénicos, como tipos de tubos
endotraqueais e variaveis sistémicas do paciente como uso de sedativos,
hemoglobina, hematodcrito e albumina sérica, estdo associadas a incidéncia de
Ulceras por pressao na mucosa bucal.

Com isso, Jang e Shin (2016), em pacientes sob uso de Ventilagdo como
Intubag&o Orotraqueal, a condigdo de salde bucal pode piorar. Nesse mesmo
contexto, Lages et al., (2017) aponta que a intubagédo orotraqueal pode causar
trauma direto e lesdes nas estruturas da cavidade bucal, além de afetar as fungées
do fluxo salivar. Além disso, Jang e Shin (2016) destacam ainda que pode ocorrer
disfungdo da degluticdo e acimulo de muco que pode levar ao desequilibrio
microbiano.

De acordo com Santos et al., (2020) existem alguns cuidados de enfermagem
que sao considerados como boas praticas assistenciais no contexto da ventilagzo
orotraqueal devem ser empregados, visando promover a segurancga do paciente e
contribuir para a qualidade do servico prestado. Compreende-se que as boas
praticas de enfermagem estdo relacionadas ao conjunto de teorias, técnicas,
processos e atividades visto como as melhores opgées disponiveis para o cuidado
da area, guardando consisténcia com conhecimentos, valores, contextos, ambiente;s,

objetivos e evidéncias no interesse da salde.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto observa-se que a atuagdo do enfermeiro no cuidado ao
paciente em Unidade de Terapia Intensiva é fundamental e fica evidente a

necessidade de reforgar junto a equipe a importancia de estar atenta a condigao de



23

saude bucal para pacientes em uso de ventilacdo mecanica, através do cuidado
individualizado para evitar, por exemplo, lesdes traumaticas.

A equipe de enfermagem tem papel fundamental na prevencéo das lesdes da
orofaringe pois é capaz de promover medidas preventivas relacionadas ao uso da
Ventilagdo Mecénica do paciente em UTI, em sua maioria, uma vez que este
profissional atua como responsavel pelos cuidados ao paciente em VM, devendo
assim adotar estratégias para a prevengao das complicacoes.

O cuidado de enfermagem é um ato onde deve existir uma interagéo entre o
profissional e o paciente, de uma forma harmoniosa e sensivel para que este seja
feito de forma a proporcionar seu bem-estar e assim, prevenir as lesbes
orofaringeas nesse paciente. Para isso, & essencial a organizagéo do processo de
enfermagem e atuagdo por meio de agdes holisticas. Assim, o trabalho da
enfermagem é desenvolvido através da orientagéo antes e durante o tratamento, e
tem como objetivo primordial melhorar o estado psicologico do paciente, fornecendo
seguranga ao tratamento proposto prevenindo as lesées da orofaringe.

Observa-se que os cuidados de enfermagem relacionados as consideradas
boas praticas junto ao paciente em ventilagdo mecanica invasiva estao relacionadas
ao tubo orotraqueal, ao ventilador mecanico e circuito respiratorio, além de estar
voltado para a prevengéo de broncoaspiragéo, ao controle de infeccdo e prevencao
das lesdes de orofaringe.
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