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ABSTRACT
Objective: To analyze the care implemented by the nursing team to promote the safety of 
adult patients and prevention of skin and mucosal lesions associated with the presence of 
lower airways invasive devices. Method: Study with qualitative and quantitative approach, 
descriptive and exploratory type, whose investigative scenarios were adult inpatient units 
of a hospital in the West Frontier of Rio Grande do Sul. The study subjects consisted of 
nurses, nursing technicians and nursing assistants. Results: A total of 118 professionals 
were interviewed. We highlight the observed specific care with endotracheal tube and 
tracheostomy, management and assessment of the cuff and the criteria used to secretion 
aspiration. Conclusion: There is a superficial nursing work in the patient direct care and a 
differentiation in relation to the perception of nurse technicians, especially those working 
in the intensive care unit, who presented major property and view of the patient’s clinical 
status. 
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INTRODUÇÃO
Os pacientes hospitalizados em unidades clínicas ou 

unidades de terapia intensiva em algum momento podem 
necessitar de uso de dispositivo de via aérea que substitua 
ou auxilie na manutenção de sua ventilação. O uso do tubo 
orotraqueal (TOT) e/ou cânula de traqueostomia são os 
principais instrumentos que comportam essa manutenção, 
permitindo instalação de oxigênio, remoção de secreções e 
ventilação mecânica.

Frente à utilização desses dispositivos invasivos, os pa-
cientes podem estar sujeitos a lesões cutâneo-mucosas nas 
vias respiratórias superiores e inferiores. Assim, destacam-se 
aspectos relacionados à segurança do paciente e o desen-
cadeamento desses eventos adversos que podem advir do 
tempo de permanência de uso e, principalmente, do elenco 
de cuidados complexos exigidos para a manutenção desses 
dispositivos, em que mínimas falhas podem traduzir-se em 
danos irreparáveis para o paciente.

A segurança do paciente visa à redução de danos des-
necessários, envolvendo a prática de ações que minimizem 
as complicações ao contexto e aos dispositivos a partir dos 
quais se presta o cuidado(1). Ainda, a segurança do paciente 
relaciona-se às ações destinadas à garantia da integridade 
das pessoas, prevenindo os eventos adversos e a prevenção 
da ocorrência de erros, promovendo assim, a assistência ao 
paciente mais segura(2).

Para tanto, os processos assistenciais que permeiam os 
cuidados dos pacientes que fazem uso de dispositivos, espe-
cialmente, aqueles que são invasivos nas vias aéreas, devem 
estar centrados na redução de riscos de lesões cutâneo-mu-
cosas, orofaríngeas, laringofaríngeas, laríngeas e traqueais. 
Essas medidas garantem a manutenção da via respirató-
ria, importante para a terapêutica, evitando possíveis danos 
temporários ou permanentes, o prolongamento de interna-
ções e, consequentemente, o sofrimento do paciente.

Considerando a segurança para a prevenção de lesões 
cutâneo-mucosas em pacientes submetidos a dispositivos 
invasivos em vias aéreas inferiores, observa-se pouca pro-
dução científica na Enfermagem e áreas afins. Todavia, 
observa-se a importância de resgatar esse enfoque, consi-
derando que essas lesões estão diretamente relacionadas aos 
cuidados de Enfermagem, podendo ser prevenidas a partir 
da inclusão de ações que garantam a segurança do paciente.

Com base nos aspectos apresentados, o presente estudo 
busca responder aos seguintes questionamentos: Quais as 
ações de Enfermagem que contribuem para a promoção da se-
gurança do paciente adulto com dispositivos invasivos nas vias 
aéreas inferiores? Essas ações favorecem a prevenção de lesões 
cutâneo-mucosas associadas à presença destes dispositivos?

As lesões cutâneo-mucosas associadas à intubação 
orotraqueal podem ser provocadas desde o procedimento 
de intubação, ou seja, lesões precoces, como a exodontia, 
avulsão de pregas vocais, lesões na comissura labial, língua 
e faringe, lacerações em epiglote, pregas vocais, esôfago e 
traqueia, edema traqueia e glote, isquemia traqueal, hema-
tomas e traqueíte(3-5). Todavia, as lesões mais incidentes são 
traqueomalácia, necrose e estenose traqueal, úlceras de la-

ringe e cordas vocais, paresia e paralisia de cordas vocais, 
fístula traqueoesofágica e granuloma, todas relacionadas ao 
maior tempo de permanência desse dispositivo(3,6-8). Além 
disso, o procedimento de intubação pode acarretar compli-
cações no estado clínico dos pacientes, incluindo: hipóxia 
grave, hipotensão severa, intubação esofágica, aspiração, 
parada cardíaca e morte(9).

Em relação às lesões causadas pelo uso da traqueosto-
mia, estas podem ocorrer no período intraoperatório, com 
lesão do nervo laríngeo uni ou bilateralmente; lesão de esô-
fago, com fístula traqueoesofágica; e lesões precoces, nos 
primeiros seis dias, com falso trajeto por deslocamento da 
cânula traqueal. Também podem ocorrer lesões pós-ope-
ratórias, após sete dias, tais como fístula traqueoesofágica; 
estenose subglótica ou traqueal; traqueomalácia; fístula tra-
queocutânea (após a decanulação); e cicatriz hipertrófica, 
após a decanulação(10).

Diante da gama de eventos adversos, salienta-se a com-
plexidade dos cuidados de Enfermagem associados a dispo-
sitivos invasivos. Para tanto, os profissionais devem possuir 
competência clínica e habilidades para garantir a descon-
taminação, higiene, e manipulação adequada de todos os 
dispositivos que envolvem o cuidado a esses pacientes. 
Ademais, é importante reconhecer os fatores que podem 
contribuir para o surgimento dessas lesões, bem como im-
plementar ações para prevenir essas complicações.

Assim, justifica-se a importância e relevância do pre-
sente estudo, que propõe abordar os cuidados voltados para 
o indivíduo submetidos a esses dispositivos invasivos, pois 
a Enfermagem é a principal responsável por manejar esses 
instrumentos, e precisa estar instrumentalizada para evitar 
eventos adversos. Os resultados do presente estudo poderão 
subsidiar processos de aperfeiçoamento profissional, bem 
como a reestruturação dos protocolos de operação padrão 
que definem as diretrizes para a segurança do paciente a 
partir da prevenção das lesões cutâneo-mucosas associadas 
a dispositivos invasivos das vias aéreas inferiores.

Nesse sentido, o estudo objetivou analisar os cuidados 
implementados pela equipe de Enfermagem para a promo-
ção da segurança do paciente adulto e a prevenção de lesões 
cutâneo-mucosas associadas à presença de dispositivos in-
vasivos nas vias aéreas inferiores.

MÉTODO
Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do 

tipo descritivo e exploratório. Para aprofundar a análise tam-
bém se optou pela abordagem qualitativa. A combinação dos 
métodos qualitativo e quantitativo produz a triangulação me-
todológica que, numa relação entre opostos complementares, 
busca a aproximação do positivismo e do compreensivismo(11).

No presente estudo a triangulação qualitativa e quanti-
tativa permitiu analisar objetivamente e subjetivamente os 
cuidados implementados pela equipe de Enfermagem para 
prevenção de lesões cutâneo-mucosas associadas à presen-
ça de dispositivos invasivos nas vias aéreas inferiores, tendo 
como referencial teórico os preceitos e conceitos acerca da 
segurança do paciente apresentados pelas agências interna-
cionais(1) e nacionais(2).
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O cenário investigativo do estudo foram as unidades de 
internação adulto, nas especialidades de clínica, cirurgia, te-
rapia intensiva e pronto-socorro de um hospital localizado 
na Fronteira Oeste do Rio Grande o Sul.

A amostra de sujeitos foi de 118 profissionais de En-
fermagem, que correspondem a 77% da população. Os 
critérios de inclusão dos sujeitos foi atuar nas unidades de 
atendimento a pacientes adultos, descritas como cenários 
investigativos do estudo. O critério de exclusão dos sujeitos 
foi estar em período de afastamento, por motivo de saúde 
ou férias, durante o período de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevis-
tas, no período de novembro de 2013 a janeiro de 2014, 
em ambiente definido pela Coordenação de Enfermagem 
da instituição, durante o turno de trabalho. As entrevistas 
semiestruturadas seguiram um roteiro validado previamen-
te, com perguntas abertas e fechadas. As entrevistas foram 
gravadas em arquivo de MP3, posteriormente transcritas, 
mantendo a integralidade das falas dos participantes.

Os referenciais teóricos voltados para a segurança do pa-
ciente no âmbito internacional(1) e nacional(2), permitiram a 
estruturação das categorias de análise do estudo. Assim, para 
o tratamento qualitativo dos dados foi utilizada a análise te-
mática(12), composta por três etapas: pré-análise, exploração 
do material, e tratamento dos resultados obtidos e interpre-
tação. Para a análise quantitativa dos dados foram utilizadas 
as técnicas de distribuição de frequência, análise descritiva, e 
teste não paramétrico Qui-Quadrado de Pearson, nível de 
significância adotado de 5% (p< 0,05), com o auxílio do sof-
tware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0, 
disponível no laboratório de Pós-Graduação da Universidade 
Federal do Pampa (UNIPAMPA), Campus Uruguaiana.

A pesquisa segue a resolução do Conselho Nacional de 
Saúde que regulamenta pesquisas envolvendo seres huma-
nos. Os participantes do estudo assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi submetido à 
apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da UNIPAM-
PA, sendo aprovado em 25 de julho de 2013, sob o proto-
colo 360.967/2013.

RESULTADOS
Foram entrevistados 118 profissionais de Enfermagem, 

destes 18,6% (n=22) são enfermeiros, 78% (n=92) técnicos 
de Enfermagem e 3,4% (n=4) auxiliares de Enfermagem, 
com predomínio do gênero feminino (80,5%- n=95). A 
maioria dos entrevistados (46%-n=54) atua no turno da noi-
te, em plantões intercalados. A seguir, são apresentados os 
cuidados implementados pela equipe de Enfermagem para 
a promoção da segurança do paciente adulto e prevenção de 
lesões cutâneo-mucosas, associadas à presença de dispositi-
vos invasivos nas vias aéreas inferiores.

Cuidados específicos com o tubo orotraqueal

Os profissionais de Enfermagem foram questionados se 
realizam cuidados para prevenção de lesões e fissuras orais 
nos pacientes que fazem uso do tubo orotraqueal (TOT). 
Aproximadamente 83% (n=98) afirmam realizar cuidados 
com o TOT.

Os demais profissionais que não realizam cuidados com 
o TOT afirmaram não assistir pacientes com esses disposi-
tivos, considerando que nas unidades de internação clínica e 
cirúrgica não é comum a internação de pacientes críticos, e 
nessas situações ocasionais são sempre os mesmos profissio-
nais que ficam responsáveis pelos cuidados desses pacientes.

Nunca cuidei de paciente intubado, no meu cur-
so até fiz uns dois dias de treinamento na UTI, 
nada mais, então sei bem pouco sobre paciente 
intubado (TÉC18).

A gente aqui não têm, e quando têm fica em iso-
lamento com a colega (TÉC36).

Em relação à prevenção de fissuras e lesões orais nos pa-
cientes intubados, os cuidados mais citados foram: higiene 
oral, fixação adequada do cadarço, aspiração, hidratação oral, 
alternância da posição do TOT e proteção da pele contra 
o atrito do TOT. Os profissionais também relataram a im-
portância da troca do cadarço, sendo que 72% (n=85%) dos 
profissionais realizam troca uma vez ao turno, e sempre que 
houver necessidade.

Alternância do tubo, também troca da fixação, 
não deixar a fixação muito apertada ou colocar 
uma gaze protetora ao lado na fixação (ENF20).

A gente hidrata (...). O cadarço, a gente sempre 
quando vai fixar, coloca uma proteção, uma gaze 
onde fica mais perto da boca (...). A gente pas-
sa óleo também, cuida ali para não machucar. 
Conforme a gente vai vendo que está sujo, aí tu 
faz várias vezes a higiene, quando tem muita 
secreção (TÉC54).

Especificamente, os técnicos de Enfermagem também 
apresentaram outros cuidados para prevenir fissuras e lesões 
orais nos pacientes intubados: troca e adequação do tama-
nho da cânula de guedel, cuidado na introdução demasiada 
da sonda durante a aspiração, insuflar e desinsuflar balonete, 
e aspiração de rotina para não obstruir o TOT.

Os meus pacientes geralmente não têm tubo. 
Existe esse balonete do tubo, aí quando eu estava 
com paciente clínico, a gente inflava e desinflava 
o balonete para prevenir uma lesão na traqueia, 
(...) troca de cadarço (TÉC09).

(...) Cuidado quando a gente aspira e também na 
higiene oral. (...) O cadarço (...), o tubo em si, eu 
cuido muito na parte de introduzir, na parte da 
aspiração, porque tu pode introduzir a mais e 
causar uma lesão mais interna (TÉC50).

Também foram apresentados aos profissionais os seguin-
tes cuidados para a prevenção de lesões orais: hidratação la-
bial, a troca de cadarço, higiene oral, mudança de posição do 
TOT e proteção dos lábios (gaze) contra o atrito do TOT. 
Aproximadamente 40% (n=9) dos enfermeiros consideram a 
mudança de posição do TOT na cavidade oral como a con-
duta mais importante para evitar lesões e fissuras orais asso-
ciadas ao TOT, e cerca de 37% (n=34) dos técnicos de Enfer-
magem consideram como uma medida protetora a proteção 
dos lábios com (gaze) contra o atrito do TOT (p=0,038).
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A prevenção da extubação acidental faz parte dos cuida-
dos segundo 80% (n=94%) dos profissionais. Em relação aos 
cuidados para evitar a extubação acidental foram apresen-
tados as seguintes ações: fixação adequada com o cadarço, 
pressão adequada do cuff, posicionamento e contenção do 
paciente. Mais de 36% (n=42) dos profissionais referiram a 
contenção, e 34% (n=40) dos profissionais a fixação adequa-
da do cadarço como os cuidados mais importantes para evi-
tar a extubação acidental e prevenir lesões cutâneo-mucosas 
associadas a esse episódio adverso.

Cuidados específicos com a traqueostomia

Mais de 97% (n=114) dos profissionais referiram rea-
lizar cuidados para prevenção de lesões em pacientes que 
fazem uso de traqueostomia. Os cuidados mais destacados 
pelos profissionais para prevenção de lesões nos pacien-
tes que fazem uso de traqueostomia foram: realização do 
curativo e troca do cadarço, condutas realizadas uma vez ao 
turno e sempre que houver necessidade por mais de 80% 
(n=94%) dos profissionais, e proteção com gazes ao redor 
da traqueostomia.

A higiene diária a cada turno, a troca do curati-
vo, que é uma ‘gazezinha’ ao redor, limpa, é isso 
(ENF15).

Externo é o cadarço, às vezes apertam demais, 
as gazes em volta da ‘traqueo’, a limpeza ali, a 
higiene uma vez no turno e a aspiração, às vezes 
aspiram demais, aí lesiona (TÉC66).

Sempre trocar o cadarço para não ficar sujo, prote-
ger sempre com uma gaze embaixo, retirar a en-
docânula, fazer a higiene uma vez por plantão, 
aspirar bem aspirado para que não fique tampão 
na ‘traqueo’ (AUX 88).

Em relação ao material utilizado para o curativo da tra-
queostomia, 72% (n=85) citaram utilizar solução fisiológica 
a 0,9%, e 24,6% (n=29) o uso de clorexidine aquoso. Os 
profissionais também destacaram cuidados com a aspiração, 
tais como: aspiração somente quando necessária, introdução 
da sonda com cuidado, e fluidificação de secreções.

Cuidar principalmente com a aspiração, não in-
troduzir tanto a sonda, fazer uma medida, flui-
dificar com ‘sorinho fisio’. No curativo é com uma 
‘gazezinha’ e um ‘sorinho’ (...) (ENF77).

Proteção com gaze, e também o que é de rotina a 
gente usar é o óleo mineral, procurar não aspirar 
também várias vezes, a não ser que o paciente 
tenha muita secreção, evitar fazer muitas vezes 
(TEC75).

Os técnicos de Enfermagem, atuantes nas unidades clí-
nicas, cirúrgica e de tratamento intensivo, referiram estar 
em contato permanente com pacientes traqueostomizados, 
destacando outros cuidados de Enfermagem: higiene da 
endocânula, utilização de dois cadarços para a fixação da 
traqueostomia, hidratação da pele com óleo, uso de pro-
teção no pescoço ao redor do cadarço e a não fixação do 

curativo com micropore ou esparadrapo. Mais de 80% dos 
profissionais realizam a troca do cadarço uma vez ao turno, 
e quando necessário.

Fazer uma boa higiene, aspirar de acordo com as 
necessidades da ‘traqueo’, limpar a endocânula, 
observar a quantidade de catéter que está colo-
cando para ser aspirado, para não haver lesões da 
mucosa, ainda mais interna, e também proteger 
o cadarço pra não haver lesões, machucar pescoço, 
face (...) (TÉC 89).

Alguns técnicos de Enfermagem e um enfermeiro re-
feriram não realizar cuidados com traqueostomia, pois não 
trabalham com paciente que fazem uso destes dispositivos.

Aqui no pronto-socorro dificilmente pegamos 
paciente que faz uso de ‘traqueo’, é bem difícil 
(ENF 31).

Não é minha rotina (TEC41).

Cuidados com o cuff

Em relação à avaliação da pressão do cuff do TOT e da 
traqueostomia, mais de 40% (n=47) dos técnicos e auxiliares 
de enfermagem afirmam realizá-la. A mesma porcentagem 
associada à categoria dos enfermeiros (n=9), resultado com 
significância estatística (p=0,756). Praticamente todos os 
técnicos de Enfermagem que verificam a pressão do cuff 
atuam na UTI.

Quando questionados sobre os critérios de avaliação da 
pressão do cuff, as respostas variaram de acordo com o lo-
cal de trabalho. A verificação com o cufômetro foi relatada 
por quatro enfermeiros (dois da UTI e dois das unidades 
clínicas e cirúrgica). Apenas dois técnicos de Enfermagem 
que atuam na UTI citaram o uso desse instrumento para a 
verificação da pressão do cuff.

A gente consegue porque (...) agora tem o apare-
lho. Técnica mesmo, antigamente não, a gente co-
locava em média, mais ou menos (...) e insuflava 
o balonete (TEC47).

Agora a UTI está disponibilizando um cufômetro 
para nós. Então uma vez por turno mede-se a 
pressão. (...) Daí é de 15 a 35 os valores, vê ali 
se está dentro, daí tu pode desinsuflar ou insuflar 
mais (TEC43).

Em relação à frequência da avaliação da pressão do cuff, 
a maior parte dos profissionais refere realizar ao menos uma 
vez ao turno, e também conforme a orientação médica.

Conforme a solicitação do médico (ENF40).

Uma vez ao turno no mínimo (ENF77).

Eu chego e já avalio tudo (...) faço um geral e vejo 
se está muito insuflado, tiro um pouco, principal-
mente quando fica com escape (TEC61).

Os demais técnicos de Enfermagem relataram que não 
utilizam o cufômetro pela falta de conhecimento para ma-
nipular tal instrumento, e por considerar que essa é uma 
atribuição do enfermeiro ou do médico.
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(...) Eu fui ajudar minha colega e aí ela mesma 
desinflou, depois inflou de volta, se não me en-
gano com 20ml, então, foi isso que eu vi, não 
posso te dizer ‘ah, eu sei mais coisas’, porque não. 
(...) Geralmente quem faz esses procedimentos 
são os médicos, aqui no hospital são eles que fa-
zem. Aconteceu aquele dia porque o médico teve 
confiança na enfermeira para fazer (...). É no 
‘olhômetro’, ‘chutômetro’ (ENF14).

Sim, eu não sei (...) desinsuflar e insuflar o balo-
nete né? Aí até pedia 5ml, mas ele se sentia mal 
(...) o doutor colocou 2ml e meio. (...) A gente faz 
isso com a seringa. Nem sei se eles têm o ‘apare-
lhinho’, nunca ouvi falar (TEC18).

Os outros métodos de verificação da pressão do cuff cita-
dos pelos profissionais foram a palpação digital do balonete 
externo e uso do manômetro aneroide improvisado. A pal-
pação digital foi citada por dois enfermeiros das unidades 
clínicas e cirúrgica, e por 34 técnicos de Enfermagem, a 
maioria atuante na UTI.

A gente não tem o ‘aparelhinho’ aqui, mas a gente 
utiliza o que foi montado, que é do ‘esfigmo’, com 
o relógio do ‘esfigmo’ (...) (ENF103).

Pela palpação digital a cada vez que se vai fa-
zer a aspiração até para notar se não está tendo 
perda de ar e não deixar desinsuflar o balonete 
(TEC79).

Também foi relatada por enfermeiros e técnicos de En-
fermagem das unidades clínicas e cirúrgica a manobra de in-
suflar e desinsuflar o balonete conforme orientação médica, 
sem uso de cufômetro ou manômetro aneroide.

(...) A gente avalia com seringa, vê o que foi insu-
flado, que daí, conforme a orientação do médico é 
a quantia que a gente deixa insuflado (ENF15).

Não avalio porque não tenho o hábito de avaliar, 
só aliás, quando o médico prescreve, pede para 
desinsuflar e verificar os sinais e depois insuflar 
novamente, somente nessa situação (TEC08).

Cuidados com a aspiração das vias aéreas inferiores

Aproximadamente 98% (n=115) dos entrevistados afir-
mam que avaliam a necessidade de aspiração dos pacientes 
intubados. Os demais referiram não fazer essa avaliação, e/ou 
realizar conforme prescrição médica.

Alguns profissionais realizam a aspiração nos pacientes 
conforme a necessidade e não conforme a rotina da unidade. 
Este dado foi observado com maior frequência entre os téc-
nicos de Enfermagem da UTI.

A gente vê o padrão respiratório do paciente, se 
não tem necessidade de aspirar, não aspira com 
frequência para evitar estar danificando a tra-
queia do paciente. Então quando tem bastante 
secreção, a gente já sabe (...) controla isso com a 
saturação (...) mede a saturação, junto com pa-
drão respiratório (...) (TEC43).

Considerando os critérios utilizados para avaliar a ne-
cessidade de aspiração, os profissionais ressaltaram a visua-
lização do aumento da quantidade de secreção no TOT ou 
na traqueostomia, o padrão respiratório alterado, e a dimi-
nuição no percentual de saturação de oxigênio.

Eu avalio (...) se o paciente está tendo dificulda-
de para respirar ou está saturando baixo, e/ou 
tu vê que a secreção está ali na ‘traqueo’, saindo, 
tu vê que tem que aspirar. Quando tu vê que 
não é aquela quantidade de secreção, mas tu vê 
que o paciente está respirando com dificuldade e 
que a oximetria dele está baixando, então tu vai 
aspirar e vê na aspiração que a própria satu-
ração já melhora e ele também já fica tranquilo 
(AUX10).

A ausculta pulmonar foi citada por dois enfermeiros das 
unidades clínicas e cirúrgica e apenas por um técnico de 
Enfermagem da unidade de pronto-socorro.

Depende da quantia de secreção, ausculta pul-
monar, dificuldade respiratória do paciente 
(ENF40).

Para complementar os dados anteriores, foram apresen-
tados aos participantes os critérios para avaliar a necessidade 
de aspiração do TOT e da traqueostomia: saturação de oxi-
gênio, frequência respiratória e padrão respiratório, ausculta 
pulmonar e visualização de secreção no TOT e/ou traqueos-
tomia. Quase 40% (n=9) dos enfermeiros elencaram como 
critério utilizado para a aspiração a frequência e o padrão 
respiratório, e maior parte dos técnicos de Enfermagem 
(39,1%- n=36) citaram a visualização de secreção no TOT 
e traqueostomia. Apenas 22,7% (n=5) dos enfermeiros e 
3,3% (n=3) dos técnicos de Enfermagem referiram realizar 
ausculta pulmonar (p=0,051).

DISCUSSÃO
Para a prevenção de danos e para a promoção da segu-

rança do paciente, o planejamento das estruturas e dos pro-
cessos de trabalho deve ser elaborado e reelaborado, pois o 
desconhecimento e a falta de protocolos são causas comum 
de erro humano(9). Esses instrumentos são barreiras efetivas 
para a ocorrência de erros, ou minimização da sua probabi-
lidade, e do risco de dano ao paciente(2).

As fissuras e lesões orais podem surgir nos pacientes 
que fazem uso de dispositivo invasivo na via aérea, por 
permanência prolongada do TOT, ou por uma inadequada 
assistência da equipe de Enfermagem. Um estudo realizado 
em duas Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais 
do extremo sul do Brasil buscou conhecer as experiências 
vividas por pacientes que fizeram uso de ventilação mecâ-
nica invasiva, e foi salientado que a presença da via aérea 
artificial ocasiona dificuldades e necessidades, como a pre-
sença de lesões orais decorrentes do tubo endotraqueal(5). 
Na presente pesquisa, a maioria dos profissionais de Enfer-
magem possui conhecimento sobre os fatores de risco para 
o surgimento dessas lesões, e afirmam realizar cuidados 
para prevenção de lesões e fissuras orais nos pacientes que 
fazem uso do TOT.
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A segurança do paciente com uso de TOT pode ser 
garantida a partir do monitoramento por complicações da 
aspiração, sistema de aspiração fechado, o não uso da ins-
tilação de solução salina consistentemente, hidratação da 
mucosa bucal e dos bordos(13).

Uma das ações destinadas à prevenção de lesões da ca-
vidade oral está associada a uma eficiente higiene oral, que 
deve ser realizada com clorexidina oral, formulação a 0,12%, 
com uma pequena esponja, evitando lesões da cavidade, três 
a quatro vezes ao dia. Dessa forma, é possível erradicar a 
colonização bacteriana e proporcionar a diminuição de inci-
dência de pneumonias associadas à ventilação mecânica(2,14).

Todos esses cuidados devem estar incluídos na prescri-
ção de Enfermagem estabelecida a partir da avaliação do 
enfermeiro acerca da manutenção e do manejo dos dispo-
sitivos invasivos. Dentro da prescrição deve ser incluída a 
modalidade mais apropriada de realização da higiene oral 
para o paciente, considerando sua condição clínica, risco de 
sangramento, presença de lesões na cavidade bucal, abertura 
da boca, nível de sedação/consciência, presença ou não de 
dentes, de cânulas e sondas(15).

O intenso envolvimento do profissional da Enfermagem 
com o cuidado ao paciente torna-o o principal sujeito da 
ocorrência de eventos adversos. Na presença do TOT, uma 
das principais situações danosas é a extubação acidental(16-17). 
Diversas situações podem contribuir para ocorrência des-
se evento, tais como: banho no leito, transporte, troca de 
fixação e mudança de decúbito, requerendo da equipe es-
pecial atenção no momento destes procedimentos(18). Esses 
aspectos não foram citados pelos participantes do estudo, 
que destacaram a necessidade de contenção para evitar a 
extubação acidental(19).

Em relação à traqueostomia, destaca-se que o curativo 
deve ser realizado com compressa de gaze estéril ao redor da 
cânula, devendo ser trocado diariamente e sempre que ne-
cessário. A cânula de traqueostomia deve ser fixada por uma 
fita limpa inserida na abertura lateral da cânula externa e, ao 
fixar a fita, colocar dois dedos em sua parte interna para evitar 
estrangulamento, e deixando-a confortável para o paciente(20).

Quase a totalidade dos profissionais pesquisados avalia 
de alguma forma a necessidade de aspiração dos pacientes 
com TOT ou traqueostomia. A aspiração dos dispositivos 
invasivos e vias aéreas somente deverá ser realizada, quando 
houver sinais sugestivos da presença de secreção, como por 
exemplo, som sugestivo na ausculta pulmonar, secreção visí-
vel no dispositivo invasivo e padrão denteado na curva flu-
xo-volume observado na tela do ventilador(21-22 ). Ademais, 
a diminuição no volume corrente durante a ventilação com 
pressão ou a deterioração da oxigenação demonstrada pela 
queda na saturação de O2 também é um sinal indicativo da 
necessidade de aspiração(22). O procedimento de aspiração 
deve seguir as seguintes ações: oclusão do látex; introdução 
cuidadosa da sonda; aspiração por 3 a 5 segundos; e retira-
da lenta da sonda com movimentos circulares, observando 
durante o procedimento sinais de hipóxia e arritmias(20,23).

Os participantes da pesquisa destacaram a fluidificação 
de secreção no momento da aspiração. Este procedimento 
está em ampla discussão na literatura, havendo inúmeras 

contradições e ausência de evidências quanto aos benefícios 
concretos do uso de solução fisiológica a 0,9% na aspiração 
endotraqueal. Diante desse cenário, não se recomenda o uso 
rotineiro, ficando facultado ao manejo de secreções de difí-
cil remoção, como no caso de secreções espessas e tampões 
mucosos(23).

As lesões cutâneo-mucosas ocasionadas pelo uso de tu-
bo orotraqueal e traqueostomia dependem de vários fatores, 
como as condições clínicas do paciente, permanência pro-
longada dos dispositivos e cuidados inadequados dispensa-
dos pela equipe de Enfermagem.

Mais da metade dos profissionais de Enfermagem não 
afere a pressão do cuff de pacientes que estão intubados 
ou traqueostomizados. O percentual alto de profissionais 
que não realizam essa prática pode estar atrelado à falta do 
cufômetro, desconhecimento ou despreocupação com rela-
ção às possíveis complicações provocadas pela não aferição 
e avaliação do cuff (24). A maioria dos profissionais utiliza o 
método da palpação digital, o que não confere a precisão na 
medida da pressão do balonete(3,25).

Apesar de não utilizar o método adequado para a aferição, 
os profissionais fazem-na uma vez ao turno, o que coaduna 
com as diretrizes da área(21), que preconiza que a aferição da 
pressão do cuff seja realizada pelo menos três vezes por dia. 
Nesta pesquisa, os profissionais atuantes na UTI destacaram-
se nesse quesito, por estarem diretamente em contato com 
pacientes com dispositivos invasivos de vias aéreas.

A prevenção de lesões cutâneo-mucosas é uma preocupa-
ção constante em pacientes que utilizam dispositivos de vias 
aéreas, especialmente em relação à colonização bacteriana. 
Duas práticas de cuidado, como a elevação da cabeceira da 
cama em ângulo de 30 graus ou mais, e a utilização do TOT 
em um sistema de aspiração contínua com lúmen acima do 
cuff, permitindo a aspiração subglótica, demonstraram sucesso 
na redução das taxas de colonização de bactérias(13).

Outros eventos adversos quanto ao uso de dispositivos 
e equipamentos estão relacionados à complexidade e va-
riedade dos dispositivos, dos fabricantes, das especificações 
e das técnicas de funcionamento de cada equipamento(2). 
Nesse sentido, destaca-se a relevância da instrumentalização 
da equipe de Enfermagem para atuar frente ao conjunto 
intrincado de particularidades que envolvem o cuidado ao 
paciente com dispositivo invasivo de via aérea.

CONCLUSÃO
A principal contribuição do estudo, em comparação com 

as demais produções científicas sobre a temática, é chamar 
a atenção para a superficialidade da atuação do Enfermeiro 
no cuidado direto ao paciente. Especificamente, no presen-
te estudo, observou-se que a atuação do Enfermeiro está 
cada vez mais distante do processo de avaliação clínica e 
das intervenções voltadas para os pacientes com dispositivos 
invasivos das vias aéreas.

O cuidado se diferencia de acordo com unidade de 
atuação e a categoria profissional. Essa distinção não es-
tá atrelada às técnicas de realização dos cuidados, mas às 
diferentes percepções dos técnicos de Enfermagem – em 
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especial os atuantes na unidade de terapia intensiva, que 
apresentaram maior propriedade, detalhamento e visão da 
clínica do paciente. Essa perspectiva é muito positiva para o 
âmbito assistencial. Contudo, questiona-se: Qual é o papel 
do Enfermeiro frente aos cuidados de Enfermagem?

Dentre os avanços do estudo, destacam-se a proposta 
de discutir o resgate da posição do Enfermeiro na to-
mada de decisão e intervenções na prática do cuidado 
direto ao paciente. Esse panorama pode ser instaurado a 
partir da elaboração de protocolos e de aperfeiçoamento 
profissional, enfocando a promoção da segurança do pa-
ciente adulto e a prevenção de lesões cutâneo-mucosas 
associadas à presença de dispositivos invasivos nas vias 
aéreas inferiores.

Salienta-se que os pacientes que fazem uso de dis-
positivos invasivos nas vias aéreas podem permanecer 
internados tanto em UTI como em unidade clínica e 
cirúrgica, portanto a equipe de Enfermagem deve estar 
instrumentalizada para esse atendimento, promovendo 
assim, a segurança do paciente.

Considerando os cuidados específicos com o tubo oro-
traqueal, foram evidenciadas ações realizadas pela equipe 
de Enfermagem que não estão citadas na literatura, como 
insuflar e desinsuflar o cuff, considerando uma determinação 
médica. Esse resultado reforça a importância do enfermeiro 
em assumir seu papel frente aos cuidados que são de sua 
competência e disseminar para sua equipe de trabalho, a fim 
de prevenir lesões cutâneo-mucosas.

Os resultados sobre a avaliação da pressão do cuff do 
TOT ou da traqueostomia são preocupantes, pois os pro-
fissionais não demonstraram conhecimento de como esse 

RESUMO
Objetivo: Analisar os cuidados implementados pela equipe de Enfermagem para a promoção da segurança do paciente adulto e a 
prevenção de lesões cutâneo-mucosas associadas à presença de dispositivos invasivos nas vias aéreas inferiores. Método: Estudo com 
abordagem qualitativa e quantitativa, do tipo descritivo e exploratório, cujos cenários investigativos foram as unidades de internação 
adulto de um hospital da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Os sujeitos pesquisados constituíram-se de enfermeiros, técnicos e 
auxiliares de Enfermagem. Resultados: Foram entrevistados 118 profissionais. Evidenciaram-se os cuidados específicos com o tubo 
orotraqueal e traqueostomia, com o manejo e avaliação do cuff e os critérios utilizados para a aspiração de secreções. Conclusão: Há 
uma superficialidade da atuação do enfermeiro no cuidado direto ao paciente e uma diferenciação em relação à percepção dos técnicos 
de Enfermagem, em especial os atuantes na unidade de terapia intensiva, que apresentaram maior propriedade e visão da clínica do 
paciente. 

DESCRITORES
Cuidados de Enfermagem; Intubação Intratraqueal; Traqueostomia; Pressão; Ferimentos e Lesões; Segurança do Paciente.

RESUMEN
Objetivo: Analizar los cuidados implantados por el equipo de Enfermería para la promoción de la seguridad del paciente adulto y 
la prevención de lesiones cutáneo-mucosas asociadas con la presencia de dispositivos invasivos en las vías aéreas inferiores. Método: 
Estudio con abordaje cualitativo y cuantitativo, del tipo descriptivo y exploratorio, cuyos escenarios investigativos fueron las unidades 
de estancia hospitalaria de adultos en un hospital de Fronteira Oeste, Rio Grande do Sul. Los sujetos investigados se constituyeron 
de enfermeros, técnicos y auxiliares de Enfermería. Resultados: Fueron entrevistados 118 profesionales. Se evidenciaron los cuidados 
específicos con el tubo orotraqueal y la traqueotomía, con el manejo y la evaluación del cuff y los criterios utilizados para la aspiración de 
secreciones. Conclusión: Existe una superficialidad de la actuación del enfermero en el cuidado directo al paciente y una diferenciación 
con respecto a la percepción de los técnicos de Enfermería, en especial los actuantes en la unidad de terapia intensiva, que presentaron 
mayor propiedad y visión clínica del paciente. 

DESCRIPTORES
Atención de Enfermería; Intubación Intratraqueal; Traqueotomía; Presión; Heridas y Traumatismos; Seguridad del Paciente.

dispositivo pode causar lesões ao paciente. Em relação 
aos cuidados específicos com a traqueostomia, a pesquisa 
demonstra que os profissionais têm mais contato com 
esse dispositivo e, dessa forma, os cuidados são mais efe-
tivos, conferindo com as pesquisas científicas.

A aspiração de secreções é um procedimento que 
precisa de uma atenção especial no processo de aperfei-
çoamento dos profissionais. Ademais, destaca-se a neces-
sidade de realizar novas pesquisas voltadas para os crité-
rios utilizados para aspiração, pois com este estudo não 
se conseguiu delimitar como os profissionais realizam o 
procedimento. Pôde ser observado que um número limi-
tado de profissionais utiliza a ausculta pulmonar como 
critério para avaliar a necessidade de aspiração, critério 
esse considerado de fundamental importância para ava-
liar a necessidade do procedimento.

Ressalta-se que há incipiência de estudos nesta temá-
tica relacionando a promoção da segurança do paciente 
com prevenção de lesões cutâneo-mucosas. Assim, es-
pera-se que o presente estudo subsidie novas pesquisas 
e contribua para o aperfeiçoamento do cuidado, a pro-
moção da segurança do paciente e prevenção de lesões 
cutâneo-mucosas.

Os resultados deste estudo fornecem subsídios para a 
instituição pesquisada, para a tomada de decisão e inter-
venções para a prática do cuidado, podendo ser elaborado 
protocolos de cuidado e prevenção, inclusive atividades 
de aperfeiçoamento enfocando este tema. Dessa forma, 
reforçando a educação e a prática do cuidado, é possível 
melhorar a assistência e garantir a segurança do paciente 
e a prevenção de lesões cutâneo-mucosas.
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