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Resumo

Obijetivo: Verificar os diagndsticos de enfermagem mais usados frente & Ventilagdo Mecéanica nas Unidades de
Terapia Intensiva. Método: Revisdo integrativa da literatura, com 11 arquivos selecionados entre os anos de 2016 a
2021 nas bases de dados SciELO, BDENF, LILACS e MEDLINE. Resultados: Nos estudos em questdo, foram
identificados os seguintes diagndsticos: Risco de Infeccdo, Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio, Risco de
confusdo aguda/Confusdo Aguda, Infeccdo Hospitalar, Risco de Olho seco, Risco de Infec¢do, Dor, Padréo
respiratorio ineficaz e Ventilagdo espontanea prejudicada, além de citar sobre a ceratopatia que ndo é considerado um
diagnostico de enfermagem, mas sua inclusdo se dd em razdo a importancia que o enfermeiro possui perante sua
detec¢do. Conclusdo: Conhecer sobre os Diagndsticos de Enfermagem e associa-los aos problemas relativos a
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ventilagdo mecanica, além de fazer parte do Processo de Enfermagem se configuram como etapa essencial para o
enfermeiro se tornar apto a ofertar uma assisténcia qualificada, integral, resolutiva e sistematizada para seus pacientes.
Palavras-chave: Diagnoéstico de enfermagem; Ventilagdo mecanica; Unidade de terapia intensiva.

Abstract

Obijective: To verify the most used nursing diagnoses regarding Mechanical Ventilation in Intensive Care Units.
Method: Integrative literature review, with 11 files selected between the years 2016 to 2021 in the SciELO, BDENF,
LILACS and MEDLINE databases. Results: In the studies in question, the following diagnoses were identified: Risk
of Infection, Dysfunctional response to ventilator weaning, Risk of Acute Confusion/Acute Confusion, Hospital
Infection, Risk of Dry Eye, Risk of Infection, Pain, Ineffective breathing pattern and impaired spontaneous
ventilation, in addition to mentioning keratopathy that is not considered a nursing diagnosis, but its inclusion is due to
the importance that nurses have in its detection. Conclusion: Knowing about Nursing Diagnoses and associating them
with problems related to mechanical ventilation, in addition to being part of the Nursing Process, is an essential step
for nurses to become able to offer technical, comprehensive, resolute and systematized assistance to their patients.
Keywords: Nursing diagnosis; Mechanical ventilation; Intensive care units.

Resumen

Obijetivo: Verificar los diagnosticos de enfermeria mas utilizados sobre Ventilacion Mecéanica en Unidades de
Cuidados Intensivos. Método: Revisién integrativa de la literatura, con 11 archivos seleccionados entre los afios 2016
a 2021 en las bases de datos SciELO, BDENF, LILACS y MEDLINE. Resultados: En los estudios en cuestion se
identificaron los siguientes diagndsticos: Riesgo de infeccion, respuesta disfuncional al destete del ventilador, riesgo
de confusién aguda/Confusién aguda, infeccién hospitalaria, riesgo de ojo seco, riesgo de infeccién, dolor, patron
respiratorio ineficaz y ventilacién espontanea alterada, ademas de mencionar la queratopatia que no se considera un
diagnéstico de enfermeria, pero su inclusion se debe a la importancia que tienen las enfermeras en su deteccidn.
Conclusién: Conocer los Diagnédsticos de Enfermeria y asociarlos a problemas relacionados con la ventilacion
mecanica, ademas de ser parte del Proceso de Enfermeria, es un paso fundamental para que el enfermero sea capaz de
ofrecer una asistencia técnica, integral, resolutiva y sistematizada a sus pacientes.

Palabras clave: Diagnostico de enfermeria; Ventilacion mecénica; Unidades de cuidados intensivos.

1. Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente de internacdo voltada aos pacientes que necessitam de
assisténcia especifica e criteriosa, objetivando sua melhora clinica. Uma das a¢des preconizadas é relacionada a Ventilagéo
Mecénica (VM), que oferece suporte para manter as trocas gasosas equilibradas e uma ventilacdo espontanea eficaz, seja por
meio da mascara facial, do tubo orotraqueal ou pela traqueostomia. Dados da literatura apontam que dos pacientes internados
em UTIs, cerca de 33% a 46% sao submetidos a VM invasiva (Sousa, et al., 2021; Cruz & Martins, 2019; Ferreira et al., 2016,
Pazos et al., 2020; Borges et al., 2016).

A presenca da VM e seu uso prolongado, sobretudo por meio invasivo, pode favorecer o desenvolvimento de
infeccdes de foco pulmonar, em virtude da colonizacdo bacteriana da arvore traqueobronquica, aspiragdo secretiva
contaminada e a contaminagéo do tubo traqueal. Além de favorecer o0 aumento das taxas de morbimortalidade (Amaral & Ivo,
2016; Cabral et al., 2020; Jesus et al., 2016).

Os cuidados de Enfermagem nas UTIs tém, dentre suas finalidades, prevenir possiveis complicagdes nos pacientes em
uso da VM. Nesse contexto, a utilizagdo do Processo de Enfermagem (PE), um instrumento metodolégico privativo do
enfermeiro, que possui 5 etapas interligadas (histérico de enfermagem, diagndsticos de enfermagem, planejamento,
implementacéo e avaliacdo) é primordial, pois favorece a identificacdo das condigdes de salde dos pacientes que precisam de
intervencédo. O diagnostico de enfermagem (DE) inclui decis@es clinicas sobre a existéncia de uma resposta humana alterada
buscando alcangar resultados esperados por meio do plano de cuidados individualizados (Ferreira et al., 2016; Bispo et al.,
2016; Herdman, Kamitsuru, 2018; Bittencourt et al., 2021).

A crescente incidéncia de VM no tratamento intensivo tem incentivado o desenvolvimento de pesquisas, com o intuito

de minimizar os impactos relacionados ao seu uso prolongado. Nesse sentido, e levando em consideracdo o papel importante
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da Enfermagem por meio do DE e de suas intervencdes, justifica a realizacdo dessa pesquisa que apresenta a seguinte questéo
norteadora: Quais sdo os diagnosticos de enfermagem relacionados a VM utilizados nas UTIs? Na busca por respostas,
objetivou-se especificamente verificar os diagnosticos de enfermagem mais usados frente a VM nas UTIs. Além de identificar

na literatura, os dados e as intervencdes usadas referentes ao tema exposto.

2. Metodologia

Estudo de carater descritivo, cujo instrumento utilizado foi a revisdo integrativa da literatura, visando descrever
estudos que vém sendo realizados ao longo dos anos como base para o tema escolhido. O referencial tedrico fundamentou-se
na analise de artigos cientificos buscados nas bases de pesquisa SCiELO, BDENF, LILACS E MEDLINE durante o0 més de
novembro de 2021.

Para a selecéo dos artigos utilizou-se como critérios de inclusdo artigos disponiveis na integra nos ltimos cinco anos
(2016-2021), de acesso gratuito e que abordassem sobre o tema em questdo utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude:
Diagndstico de enfermagem, Ventilacdo mecénica, Unidade de Terapia Intensiva. Ndo houve especificacdo quanto ao idioma.
Foram excluidos artigos repetidos, pagos e que ndo abordavam o tema selecionado.

A partir do cruzamento dos descritores nas bases elencadas e realizacdo de uma busca manual de artigos, 39
publicagdes iniciais foram encontradas. Apds serem submetidas aos critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos, 11

destes foram utilizados, como representa o fluxograma (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados e selecdo de estudos que compdem amostra.

—  BDENF(n.17)

Artigos selecionados nas bases
de dados (n.39) e LILACS (n.3)
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Artigos selecionados ao final
(n.11)

ELEGIBILIDADE 1

Portugués (n.9)

— 1

Inglés (n.2)

Fonte: Autores (2021).

Selecionados os estudos, foi criado um quadro sindptico contendo as seguintes variaveis: Periddicos, Autores e ano de

publicacdo, Pais de publicacdo, Nivel de Evidéncia do estudo e Diagndsticos detectados nas pesquisas analisadas (Quadro 1).
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3. Resultados

Dentre os 11 artigos selecionados, foram encontrados alguns diagndsticos de enfermagem apresentados conforme o
sistema de classificacdo utilizado (2°,5°,6°,7°,10° e 11°). Alguns, apenas foram citados de forma néo sistematizada obedecendo
as caracteristicas definidoras e condicdes associadas (1°,3%,4° e 8%). E em um Unico foi apontado diagndstico que néo esta na
taxonomia (9°), mas que a enfermagem possui grande papel para seu diagnéstico. Assim, se fez necessario sua inclusao, visto
que por ser um estudo quase experimental pode implicar conhecimento novigo e permitir novas pesquisas para a classe em
questdo. Os DE sistematizados sdo encontrados no sistema de classificacdo da North American Nursing Diagnosis Association
— International 2018-2020 (NANDA-I).

Quadro 1 — Revisdo De Literatura.

Periddico Autor(es)/ ano Titulo Pais de~ N!V?I d? Diagnéstico(s)
publicacao evidéncia
SciELO/ Campos et al, Anélise dos critérios Brasil 1 - Risco de
Revista 2021. diagndsticos de pneumonia Infecgéo
Brasileira de associada a ventilacéo
Enfermagem mecanica: estudo de coorte.
MEDLINE/ Silvaetal., Estudo clinico da Resposta Brasil 1 - Resposta
Revista Latino- | 2020. Disfuncional ao Desmame Disfuncional ao
Americana de Ventilatério em pacientes Desmame
Enfermagem criticos. Ventilatério
BDENF/ Castafio, Casas, | Avaliagdo do delirium em Colémbia I - Risco de
Avances em 2020. criangas internadas em confusdo aguda/
Enfermagem Unidade de Terapia Confusdo Aguda
Intensiva: Ferramenta
psCAM-ICU.

BDENF/ Meneguin, Fatores associados a infec¢do | Brasil 1l - Infeccéo
Revista Torres, Pollo, por Staphylococcus aureus Hospitalar.
Brasileira de 2020. resistente & meticilina em
Enfermagem unidade de terapia intensiva.
BDENF/ Fernandes etal, | Olho Seco em Unidade de Brasil I - Risco de Olho
Revista 2018. Terapia Intensiva: uma Seco
Brasileira de andlise de conceito.
Enfermagem
BDENF/ Olimpio et al, Perfil de pacientes com risco | Brasil v - Risco de
Revista 2018. de olho seco: estudo Infeccéo.
Brasileira transversal.
Online de
enfermagem
BDENF/ Araujo et al, Risco de olho seco e Brasil v - Risco de Olho
Revista 2018. ressecamento ocular em Seco
Brasileira terapia intensiva: estudo
Online de transversal.
enfermagem
SciELO/ Sousa et al., Obitos em idosos com Brasil v - Risco de
Revista 2017. infeccéo adquirida em Infeccéo.
Brasileira de Unidades de Terapia
Enfermagem Intensiva.
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9 MEDLINE/ Guler; Eser; Enfermeiros podem Japéo v - Ceratopatia.*
Revista Egrilmez, 2017. | desempenhar um papel ativo
Japonesa de no diagnostico precoce de
Ciéncias da ceratopatia de exposi¢do em
Enfermagem pacientes de terapia
intensiva.
10 LILACS/ Taets; Uma pesquisa quase Brasil 1 - Dor
Revista Figueiredo, experimental em enfermagem
Brasileira de 2016. sobre dor em pacientes em
Enfermagem coma.
11 LILACS/ Seganfredo, Analise dos diagndsticos de Brasil v - Padrédo
Biblioteca 2016. enfermagem padréo respiratorio
Digital respiratorio ineficaz e ineficaz
UFRGS ventilagéo espontanea - Ventilagdo
prejudicada apresentados por espontanea
pacientes adultos com prejudicada
oxigenoterapia em UTI.

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

Nesta revisdo, um dos DE mais encontrado foi o “Risco de Olho Seco” (5°,6° ¢ 7°). Em um estudo que buscou analisar
0 conceito do Olho Seco a partir do método de Walker e Avant, relata que a VM favorece uma prevaléncia de mais de 70% dos
pacientes com secura ocular. Corroborando com esses dados, Olimpio et al. (2018) expfe que 50% dos pacientes com VM
apresentaram fatores de risco para o desenvolvimento de olho seco. Outra pesquisa informa que entre os 78,3% dos pacientes
com quadro de ressecamento ocular, 44,7% estavam expostos ao uso de VM. Nesse sentido, conhecer as caracteristicas clinicas
daqueles que tiveram o DE risco para olho seco na UTI, torna-se importante para sistematizar os cuidados, visto que a VM
favorece alteragdes no filme lacrimal afetando os musculos que auxiliam no fechamento palpebral, levando ao risco de
ressecamento da superficie ocular. Apesar de recorrente, é um fendmeno evitdvel mediante procedimentos de lubrificacdo
considerados simples e de facil acesso (Fernandes et al., 2018; Araujo et al., 2018).

Equitativamente, o DE “Risco de Infecg¢do” (1°, 4° ¢ 8°) € um dos mais preocupantes quando se fala em VM, pois é
relatado em alguns estudos sua alta prevaléncia. A pneumonia é identificada por duas pesquisas como uma das maiores
infeccBes associadas & ventilagdo mecénica, causando elevado grau de dependéncia, prevaléncia, comorbidades e
predisposicdo a Obito. Nesse contexto, destaca-se a importancia do enfermeiro nas a¢fes de educacéo continuada, pois possui
papel importante nas comissdes de controle de infeccdes e nas UT], principalmente na realizacdo da vigilancia epidemioldgica.
(Castano & Casas, 2020; Sousa et al., 2017; Meneguin, et al., 2019; Campos et al., 2021).

No artigo que discute o DE “Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio”, relata que durante o processo de
desmame ventilatorio, os pacientes sdo avaliados quanto a capacidade de respirar em ar ambiente, além de serem analisados os
fatores que culminaram no uso da VM. Uma das maneiras de reduzir os impactos nocivos consiste em atentar-se a quantidade
de medicacOes prescritas diariamente nas UTIs, ja que foi constatado que quanto maior o nimero de antibi6ticos utilizados,
maior a probabilidade de desenvolvimento do diagnostico em questdo, podendo aumentar em até 2,6 vezes a cada novo
antibiético administrado. Assim, a atuacdo dos enfermeiros é de fundamental relevancia para a realizagéo, de forma precoce e
segura, do desmame da VM (Campos et al., 2021; Silva et al., 2020).

O Delirium representa condi¢des associadas para o DE “Risco de confusdo aguda/Confusdo Aguda” encontrado em
um dos artigos, pesquisas apontam que o tempo de permanéncia na UTI foi maior para os pacientes que apresentaram episodio

de delirium (10 clientes), em contrapartida os que ndao possuiam o DE em questdo permaneceram por menos dias (7 clientes).

5
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Apesar de constituir fator predisponente para o desenvolvimento de delirium, o estudo aponta que ndo foram identificadas
correlagdo entre o uso de procedimentos ventilatorios invasivos e a presenca de episédios de delirium, mesmo quando
utilizados psicéticos que favorecem a disfuncao cerebral aguda. Dessa forma, os enfermeiros desempenham papel essencial na
minimizacdo da incidéncia de delirium nas UTIs (Castano & Casas, 2020).

No que se refere ao diagnostico de “dor”, uma pesquisa evidenciou que durante o banho de leito, os pacientes
apresentaram aumento significativo de 5.62% no nivel desses DE, apontado pelas alteracfes na frequéncia respiratéria, presséo
inspiratdria e expiratéria diminuidas, frequéncia cardiaca aumentada, uso da musculatura acessoria, gases sanguineos arteriais
alterados, taxa metabolica aumentada e dispneia. No estudo em questdo, nota-se que 0s pacientes pesquisados eram maiores de
idade, internados cerca de 48 horas na UTI e faziam uso de VM. Destaca-se entdo a importancia do olhar clinico da
enfermagem como um movimento de construgdo do cuidado para esses casos (Taets & Figueiredo, 2016).

E importante ressaltar que os diagndsticos de: “Padrio respiratorio ineficaz” e “Ventilagio espontinea prejudicada”,
foram apontados como aqueles mais frequentes em pacientes com quadro de coopera¢do diminuida, inquietacdo aumentada,
alteracBes na frequéncia respiratdria, gases sanguineos arteriais alterados, hipdxia e uso de VM, principalmente a VM invasiva.
A partir desses achados, foi sugerido pela pesquisa que o DE Ventilagdo Espontanea Prejudicada seja excluido da NANDA-I e
que sejam incluidos nas Caracteristicas Definidoras da Ventilagdo Espontanea Prejudicada. Salienta-se que o uso das
classificagfes de enfermagem tem mostrado avangos significativos para a melhora assistencial, bem como para o ensino e
pesquisa (Seganfredo, 2016; Nanda, 2018).

A ceratopatia ndo é considerada um DE, mas sua inclusio se da em razdo & importancia que a enfermagem possui
perante sua deteccdo. Uma pesquisa mostra que a capacidade de um enfermeiro em detectar tal complicacdo ocular em
pacientes de UTI foi testada pela primeira vez na Turquia. Verificou-se que existe uma relagéo significativa entre o grau de
coloracdo da cornea, posicao palpebral e a duracdo da terapia de VM. Este estudo demonstrou que os enfermeiros da UTI
podem efetuar um papel ativo na identificacdo da ceratopatia apds treinamento adequado. Recomenda-se que 0s cuidados com

a visdo sejam incluidos nos programas educacionais para o cuidado de pacientes de UTI (Guler, et al., 2017).

5. Concluséo

Nota-se que os Diagndsticos de Enfermagem configuram como uma etapa primordial do Processo de Enfermagem,
pois busca sistematizar os cuidados visando intervencdes adequadas com base nas condi¢des clinicas de cada paciente. No que
tange as UTIs e 0 uso de VM, torna-se extremamente necessario o enfermeiro conhecer as caracteristicas dessas condi¢des para
ofertar uma assisténcia qualificada, integral e resolutiva. Assim, se faz necesséario a ado¢do da educacdo permanente para
incentivar a qualificagdo da equipe intensivista.

Partindo do que foi elaborado nesse estudo, reforca-se a necessidade de desenvolver pesquisas futuras com o intuito
de gerar maiores niveis de evidéncia para os diagnosticos de enfermagem, bem como fomentar informagdes frente a

identificacdo precisa sobre os fendmenos com os quais a assisténcia de enfermagem esta lidando.
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