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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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Seguranca do paciente e a prevencao de lesdes cutaneo-mucosas associadas aos dispositivos invasivos nas vias aéreas

INTRODUCAO

Os pacientes hospitalizados em unidades clinicas ou
unidades de terapia intensiva em algum momento podem
necessitar de uso de dispositivo de via aérea que substitua
ou auxilie na manutengio de sua ventilagio. O uso do tubo
orotraqueal (TOT) e/ou cinula de traqueostomia sio os
principais instrumentos que comportam essa manutengao,
permitindo instalagio de oxigénio, remoc¢io de secregoes e
ventila¢io mecinica.

Frente a utilizagdo desses dispositivos invasivos, os pa-
cientes podem estar sujeitos a lesdes cutdneo-mucosas nas
vias respiratdrias superiores e inferiores. Assim, destacam-se
aspectos relacionados a seguranca do paciente e o desen-
cadeamento desses eventos adversos que podem advir do
tempo de permanéncia de uso e, principalmente, do elenco
de cuidados complexos exigidos para a manutengio desses
dispositivos, em que minimas falhas podem traduzir-se em
danos irrepardveis para o paciente.

A seguranca do paciente visa 4 redugio de danos des-
necessdrios, envolvendo a pritica de agdes que minimizem
as complicagdes ao contexto e aos dispositivos a partir dos
quais se presta o cuidado®. Ainda, a seguranga do paciente
relaciona-se as agdes destinadas a garantia da integridade
das pessoas, prevenindo os eventos adversos e a prevengio
da ocorréncia de erros, promovendo assim, a assisténcia ao
paciente mais segura®.

Para tanto, os processos assistenciais que permeiam os
cuidados dos pacientes que fazem uso de dispositivos, espe-
cialmente, aqueles que sdo invasivos nas vias aéreas, devem
estar centrados na redugio de riscos de lesées cutineo-mu-
cosas, orofaringeas, laringofaringeas, laringeas e traqueais.
Essas medidas garantem a manutengio da via respiraté-
ria, importante para a terapéutica, evitando possiveis danos
tempordrios ou permanentes, o prolongamento de interna-
¢des e, consequentemente, o sofrimento do paciente.

Considerando a seguranga para a prevengio de lesoes
cutdneo-mucosas em pacientes submetidos a dispositivos
invasivos em vias aéreas inferiores, observa-se pouca pro-
dugio cientifica na Enfermagem e dreas afins. Todavia,
observa-se a importincia de resgatar esse enfoque, consi-
derando que essas lesdes estdo diretamente relacionadas aos
cuidados de Enfermagem, podendo ser prevenidas a partir
da inclusdo de agdes que garantam a seguranca do paciente.

Com base nos aspectos apresentados, o presente estudo
busca responder aos seguintes questionamentos: Quais as
agoes de Enfermagem que contribuem para a promogdo da se-
guranga do paciente adulto com dispositivos invasivos nas vias
aéreas inferiores? Essas agoes favorecem a prevengio de lesdes
cutdneo-mucosas associadas a presenga destes dispositivos?

As lesbes cutineo-mucosas associadas 2 intubagio
orotraqueal podem ser provocadas desde o procedimento
de intubagdo, ou seja, lesdes precoces, como a exodontia,
avulsio de pregas vocais, lesdes na comissura labial, lingua
e faringe, laceragdes em epiglote, pregas vocais, esdfago e
traqueia, edema traqueia e glote, isquemia traqueal, hema-
tomas e traqueite®. Todavia, as lesdes mais incidentes sdo
traqueomaldcia, necrose e estenose traqueal, dlceras de la-

ringe e cordas vocais, paresia e paralisia de cordas vocais,
fistula traqueoesofigica e granuloma, todas relacionadas ao
maior tempo de permanéncia desse dispositivo®®®. Além
disso, o procedimento de intubagio pode acarretar compli-
cagdes no estado clinico dos pacientes, incluindo: hipéxia
grave, hipotensido severa, intuba¢io esofigica, aspiragio,
parada cardiaca e morte®.

Em relagio as lesdes causadas pelo uso da traqueosto-
mia, estas podem ocorrer no periodo intraoperatério, com
lesdo do nervo laringeo uni ou bilateralmente; lesdo de esd-
fago, com fistula traqueoesofigica; e lesdes precoces, nos
primeiros seis dias, com falso trajeto por deslocamento da
canula traqueal. Também podem ocorrer lesdes pds-ope-
ratérias, ap6s sete dias, tais como fistula traqueoesofigica;
estenose subglética ou traqueal; traqueomaldcia; fistula tra-
queocutinea (ap6s a decanulagio); e cicatriz hipertrofica,
ap6s a decanulagdo?.

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
competéncia clinica e habilidades para garantir a descon-
taminagdo, higiene, e manipulagdo 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 lesdes, bem como im-
plementar agdes para prevenir essas complicagdes.

Assim, justifica-se a importincia e relevancia do pre-
sente estudo, que propde abordar os cuidados voltados para
o individuo submetidos a esses dispositivos invasivos, pois
a Enfermagem ¢ a principal responsivel por manejar esses
instrumentos, e precisa estar instrumentalizada para evitar
eventos adversos. Os resultados do presente estudo poderdo
subsidiar processos de aperfeicoamento profissional, bem
como a reestruturacdo dos protocolos de opera¢io padrio
que definem as diretrizes para a seguranga do paciente a
partir da prevencio das lesdes cutineo-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-
¢do da seguranca do paciente adulto e a prevengio de lesées
cutidneo-mucosas associadas a presenca de dispositivos in-
vasivos nas vias aéreas inferiores.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do
tipo descritivo e exploratério. Para aprofundar a andlise tam-
bém se optou pela abordagem qualitativa. A combinagio dos
métodos qualitativo e quantitativo produz a triangulacio me-
todoldgica que, numa relagio entre opostos complementares,
busca a aproximagio do positivismo e do compreensivismo®?.

No presente estudo a triangulacio qualitativa e quanti-
tativa permitiu analisar objetivamente e subjetivamente os
cuidados implementados pela equipe de Enfermagem para
prevencio de lesbes cutidneo-mucosas associadas a presen-
ca de dispositivos invasivos nas vias aéreas inferiores, tendo
como referencial tedrico os preceitos e conceitos acerca da
seguranca do paciente apresentados pelas agéncias interna-
cionais e nacionais®.
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O cenirio investigativo do estudo foram as unidades de
internagdo adulto, nas especialidades de clinica, 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 populagdo. Os
critérios de inclusdo dos sujeitos foi atuar nas unidades de
atendimento a pacientes adultos, descritas como cendrios
investigativos do estudo. O critério de exclusio dos sujeitos
foi estar em periodo de afastamento, por motivo de satde
ou férias, durante o periodo de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevis-
tas, no periodo de novembro de 2013 a janeiro de 2014,
em ambiente definido pela Coordenacio de Enfermagem
da institui¢do, 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 teéricos voltados para a seguranga do pa-
ciente no Ambito internacional® e nacional®, permitiram a
estruturagio das categorias de andlise do estudo. Assim, para
o tratamento qualitativo dos dados foi utilizada a anilise te-
mitica®?; composta por trés etapas: pré-andlise, exploragio
do material, e tratamento dos resultados obtidos e interpre-
tagdo. Para a andlise quantitativa dos dados foram utilizadas
as técnicas de distribuicio de frequéncia, analise descritiva, e
teste ndo paramétrico Qui-Quadrado de Pearson, nivel de
significancia adotado de 5% (p< 0,05), com o auxilio do sof-
tware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0,
disponivel no laboratério de Pés-Graduagio da Universidade
Federal do Pampa (UNIPAMPA), Campus Uruguaiana.

A pesquisa segue a resolu¢io do Conselho Nacional de
Saide que regulamenta pesquisas envolvendo seres huma-
nos. Os participantes do estudo assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi submetido a
apreciacio do Comité de Etica 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) sio enfermeiros, 78% (n=92) técnicos
de Enfermagem e 3,4% (n=4) auxiliares de Enfermagem,
com predominio do género feminino (80,5%- n=95). A
maioria dos entrevistados (46%-n=54) atua no turno da noi-
te, em plantdes intercalados. A seguir, sio apresentados os
cuidados implementados pela equipe de Enfermagem para
a promogio da seguranga do paciente adulto e prevencio de
lesdes cutdneo-mucosas, associadas a presenca de dispositi-
vos invasivos nas vias aéreas inferiores.

CUIDADOS ESPECIFICOS COM O TUBO OROTRAQUEAL

Os profissionais de Enfermagem foram questionados se
realizam cuidados para prevencio de lesdes 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 nio realizam cuidados com
0 TOT afirmaram nio assistir pacientes com esses disposi-
tivos, considerando que nas unidades de internagdo clinica e
cirdrgica nio é comum a internagdo de pacientes criticos, e
nessas situagdes ocasionais sdo sempre os mesmos profissio-
nais que ficam responsaveis pelos cuidados desses pacientes.

Nunca cuidei de paciente intubado, no meu cur-
s0 até fiz uns dois dias de treinamento na UTI,
nada mais, entdo sei bem pouco sobre paciente

intubado (TEC18).

A gente aqui ndo tém, e quando tém fica em iso-

lamento com a colega (TEC36).

Em relagio 4 prevencio de fissuras e lesdes orais nos pa-
cientes intubados, os cuidados mais citados foram: higiene
oral, fixagio adequada do cadargo, aspiragio, hidratagio oral,
alternancia da posi¢io do TOT e protegio da pele contra
o atrito do TOT. Os profissionais também relataram a im-
portancia da troca do cadarco, sendo que 72% (n=85%) dos
profissionais realizam troca uma vez ao turno, e sempre que
houver necessidade.

Alternancia do tubo, também troca da fixacao,
ndo deixar a fixacdo muito apertada ou colocar
uma gaze protetora ao lado na fixagao (ENF20).

A gente hidrata (...). O cadar¢o, a gente sempre
quando vai fixar, coloca uma protecdo, uma gaze
onde fica mais perto da boca (...). A gente pas-
sa dleo também, cuida ali para ndo machucar.
Conforme a gente vai vendo que estd sujo, ai tu
Jfaz vdrias vezes a higiene, quando tem muita
secregdo (TEC54).

Especificamente, os técnicos de Enfermagem também
apresentaram outros cuidados para prevenir fissuras e lesées
orais nos pacientes intubados: troca e adequagio do tama-
nho da canula de guedel, cuidado na introdugdo demasiada
da sonda durante a aspiragio, insuflar e desinsuflar balonete,
e aspira¢io de rotina para nio obstruir o TOT.

Os meus pacientes geralmente nio tém tubo.
LExiste esse balonete do tubo, ai quando eu estava
com paciente clinico, a gente inﬂawz e desinﬂa@a
0 balonete para prevenir uma lesio na traqueia,

(...) troca de cadarco (TECO09).

(..) Cuidado quando a gente aspira e também na

higiene oral. (...) O cadaro (...), 0 tubo em si, eu
cuido muito na parte de introduzir, na parte da
aspiragdo, porque tu pode introduzir a mais e
causar uma lesdo mais interna (TEC50).

Também foram apresentados aos profissionais os seguin-
tes cuidados para a prevencio de lesdes orais: hidratagio la-
bial, a troca de cadargo, higiene oral, mudanca de posi¢io do
TOT e protecio dos ldbios (gaze) contra o atrito do TOT.
Aproximadamente 40% (n=9) dos enfermeiros consideram a
mudanga de posi¢io do TOT na cavidade oral como a con-
duta mais importante para evitar lesées e fissuras orais asso-
ciadas a0 TOT, e cerca de 37% (n=34) dos técnicos de Enfer-
magem consideram como uma medida protetora a prote¢io

dos labios com (gaze) contra o atrito do TOT (p=0,038).

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(5):775-782



Seguranca do paciente e a prevencao de lesdes cutaneo-mucosas associadas aos dispositivos invasivos nas vias aéreas

A prevengio da extubagio acidental faz parte dos cuida-
dos segundo 80% (n=94%) dos profissionais. Em relagdo aos
cuidados para evitar a extubagio acidental foram apresen-
tados as seguintes agdes: fixagdo adequada com o cadarco,
pressio adequada do cuff; posicionamento e contengio do
paciente. Mais de 36% (n=42) dos profissionais referiram a
contengio, e 34% (n=40) dos profissionais a fixagio adequa-
da do cadarc¢o como os cuidados mais importantes para evi-
tar a extubagdo acidental e prevenir lesées cutineo-mucosas
associadas a esse episédio adverso.

CUIDADOS ESPECIFICOS COM A TRAQUEOSTOMIA

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

A higiene didria a cada turno, a troca do curati-
vo, que € uma gazezinha’ ao redor, limpa, € isso

(ENF15).

Externo ¢ o cadarco, as vezes apertam demais,
as gazes em volta da ‘traqueo’, a limpeza ali, a
higiene uma vez no turno e a afpim;ﬁo, as vezes

aspiram demais, af lesiona (TEC66).

Sempre trocar o cadarco para néo ficar sujo, prote-
ger sempre com uma gaze embaixo, retirar a en-
docanula, fazer a higiene uma vez por plantio,
aspirar bem aspirado para que nio figue tampio
na ‘traqueo’ (AUX 88).

Em relagio ao material utilizado para o curativo da tra-
queostomia, 72% (n=85) citaram utilizar solu¢io fisioldgica
a 0,9%, e 24,6% (n=29) o uso de clorexidine aquoso. Os
profissionais também destacaram cuidados com a aspiragio,
tais como: aspira¢do somente quando necessdria, introdugdo
da sonda com cuidado, e fluidificacio de secrecoes.

Cuidar principalmente com a aspiracdo, nao in-
troduzir tanto a sonda, fazer uma medida, flui-
dificar com Sorinho fisio”. No curativo é com uma

gazezinha’ e um sorinho’(...) (ENF77).

Protecao com gaze, e também o que é de rotina a
gente usar € o leo mineral, procurar nio aspirar
também vdrias vezes, a ndo ser que o paciente
tenha muita secregdo, evitar fazer muitas vezes

(TEC75).

Os técnicos de Enfermagem, atuantes nas unidades cli-
nicas, cirdrgica e de tratamento intensivo, referiram estar
em contato permanente com pacientes traqueostomizados,
destacando outros cuidados de Enfermagem: higiene da
endocinula, utiliza¢io de dois cadargos para a fixagio da
traqueostomia, hidratacio da pele com 6leo, uso de pro-
te¢do no pescogo ao redor do cadargo e a nio fixagio do

curativo com micropore ou esparadrapo. Mais de 80% dos
profissionais realizam a troca do cadar¢o uma vez ao turno,
e quando necessario.

Fazer uma boa higiene, aspirar de acordo com as
necessidades da ‘traqueo’, limpar a endocanula,
observar a quantidade de catéter que estd colo-
cando para ser aspirado, para nao haver lesées da
mucosa, ainda mais interna, e também proteger
o cadaro pra nao haver lesoes, machucar pescogo,

face (...) (TEC 89).

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

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

Nio é minha rotina (TEC41).

CuUIDADOS COM O CUFF

Em relagio a avaliagdo da pressio do cuffdo TOT e da
traqueostomia, mais de 40% (n=47) dos técnicos e auxiliares
de enfermagem afirmam realizd-la. A mesma porcentagem
associada 2 categoria dos enfermeiros (n=9), resultado com
significincia estatistica (p=0,756). Praticamente todos os
técnicos de Enfermagem que verificam a pressdo do cuff
atuam na UTL

Quando questionados sobre os critérios de avaliagio da
pressdo do cuf, as respostas variaram de acordo com o lo-
cal de trabalho. A verificagio com o cufémetro foi relatada
por quatro enfermeiros (dois da UTT e dois das unidades
clinicas e cirtrgica). Apenas dois técnicos de Enfermagem
que atuam na UTT citaram o uso desse instrumento para a
verificagdo da pressio do cuf.

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

0 balonete (TEC47).

Agora a UTI estd disponibilizando um cufémetro
para nos. Entdo uma vez por turno mede-se a
pressao. (...) Dai é de 15 a 35 os valores, vé ali
se estd dentro, dai tu pode desinsuflar ou insuflar
mais (TEC43).
Em relagio a frequéncia da avaliagio da pressio do cuff,
a maior parte dos profissionais refere realizar a0 menos uma
vez a0 turno, e também conforme a orientagio médica.

Conforme a solicitagao do médico (ENF40).
Uma vex ao turno no minimo (ENF77).

Eu chego e ji avalio tudo (...) fago um geral e vejo
se estd muito insuflado, tiro um pouco, principal-

mente quando fica com escape (TEC61).

Os demais técnicos de Enfermagem relataram que nio
utilizam o cufémetro pela falta de conhecimento para ma-
nipular tal instrumento, e por considerar que essa ¢ uma
atribui¢io do enfermeiro ou do médico.
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(...) Eu fui ajudar minha colega ¢ ai ela mesma
desinflou, depois inflou de volta, se nio me en-
gano com 20ml, entio, foi isso que eu vi, nao
posso te dizer ab, eu sei mais coisas’, porque ndo.
(...) Geralmente quem faz esses procedimentos
sdo os médicos, aqui no hospital sio eles que fa-
zem. Aconteceu aquele dia porque o médico teve
confianga na enfermeira para fazer (...). E no

olhometro’, ‘chutémetro’ (ENF14).

Sim, eu ndo sei (...) desinsuflar e insuflar o balo-
nete né? At 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 tém o apare-

hinho’, nunca ouvi falar (TEC18).

Os outros métodos de verificagdo da pressio do cuf cita-
dos pelos profissionais foram a palpagio digital do balonete
externo e uso do mandmetro aneroide improvisado. A pal-
pagio digital foi citada por dois enfermeiros das unidades
clinicas e cirdrgica, e por 34 técnicos de Enfermagem, a
maioria atuante na UTL.

A gente ndo tem o aparelhinho’ aqui, mas a gente
utiliza o que foi montado, que é do esfigmo’, com

o reldgio do ‘esfigmo’(...) (ENF103).

Pela palpacio digital a cada vez que se vai fa-
zer a aspiragdo até para notar se nio estd tendo
perda de ar e ndo deixar desinsuflar o balonete

(TEC79).

Também foi relatada por enfermeiros e técnicos de En-
fermagem das unidades clinicas e cirdrgica a manobra de in-
suflar e desinsuflar o balonete conforme orientagio médica,
sem uso de cufémetro ou mandmetro aneroide.

(..) A gente avalia com seringa, vé o que foi insu-
Jflado, que dat, conforme a orientagio do médico é

a quantia que a gente deixa insuflado (ENF15).

Nao avalio porque nio tenho o habito de avaliar,
s0 alids, quando o médico prescreve, pede para
desinsuflar e verificar os sinais e depois insuflar
novamente, somente nessa situagido (TECOS).

CUIDADOS COM A ASPIRACAO DAS VIAS AEREAS INFERIORES

Aproximadamente 98% (n=115) dos entrevistados afir-
mam que avaliam a necessidade de aspiragdo dos pacientes
intubados. Os demais referiram nio fazer essa avaliagdo, e/ou
realizar conforme prescri¢io médica.

Alguns profissionais realizam a aspira¢do nos pacientes
conforme a necessidade e ndo conforme a rotina da unidade.
Este dado foi observado com maior frequéncia entre os téc-

nicos de Enfermagem da UTL

A gente vé o padrio respiratirio do paciente, se
ndo tem necessidade de aspirar, ndo aspira com
Jfrequéncia para evitar estar danificando a tra-
queia do paciente. Entio quando tem bastante
secregdo, a gente jd sabe (...) controla isso com a
saturagdo (...) mede a saturagdo, junto com pa-

drio respiratorio (...) (TEC43).

Considerando os critérios utilizados para avaliar a ne-
cessidade de aspiragio, os profissionais ressaltaram a visua-
lizagdo do aumento da quantidade de secre¢io no TOT ou
na traqueostomia, o padrdo respiratério alterado, e a dimi-
nui¢io no percentual de saturagio de oxigénio.

Eu avalio (...) se o paciente estd tendo dificulda-
de para respirar ou estd saturando baixo, e/ou
tu Vé que a secrecdo estd ali na ‘lmgueo’, saindo,
tu vé que tem que aspirar. Quando fu vé que
nao ¢ aquela quantidade de secrecao, mas tu vé
que o paciente estd respirando com dificuldade e
que a oximetria dele estd baixando, entdo tu vai
aspirar e vé na aspiragio que a propria satu-
ragdo jd melhora e ele também jd fica tranquilo

(AUX10).

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

Depende da quantia de secrecio, ausculta pul-
monar, dificuldade respiratiria do paciente

(ENF40).

Para complementar os dados anteriores, foram apresen-
tados aos participantes os critérios para avaliar a necessidade
de aspiragdo do TOT e da traqueostomia: saturagio de oxi-
génio, frequéncia respiratéria e padrio respiratério, ausculta
pulmonar e visualiza¢io de secre¢io no TOT e/ou traqueos-
tomia. Quase 40% (n=9) dos enfermeiros elencaram como
critério utilizado para a aspiragdo a frequéncia e o padrio
respiratério, e maior parte dos técnicos de Enfermagem
(39,1%- n=36) citaram a visualiza¢io de secre¢io 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).

DISCUSSAO

Para a prevengio de danos e para a promogio da segu-
ranga 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 sdo causas comum
de erro humano®. Esses instrumentos sdo barreiras efetivas
para a ocorréncia de erros, ou minimizagio da sua probabi-
lidade, € do risco de dano ao paciente®.

As fissuras e lesdes orais podem surgir nos pacientes
que fazem uso de dispositivo invasivo na via aérea, por
permanéncia prolongada do TOT, ou por uma inadequada
assisténcia da equipe de Enfermagem. Um estudo realizado
em duas Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais
do extremo sul do Brasil buscou conhecer as experiéncias
vividas por pacientes que fizeram uso de ventilagio meca-
nica invasiva, e foi salientado que a presenca da via aérea
artificial ocasiona dificuldades e necessidades, como a pre-
senga de lesdes orais decorrentes do tubo endotraqueal®.
Na presente pesquisa, a maioria dos profissionais de Enfer-
magem possui conhecimento sobre os fatores de risco para
o surgimento dessas lesdes, e afirmam realizar cuidados
para prevencio de lesdes e fissuras orais nos pacientes que

fazem uso do TOT.

www.ee.usp.br/reeusp
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A seguranca do paciente com uso de TOT pode ser
garantida a partir do monitoramento por complicagdes da
aspiragdo, sistema de aspira¢io fechado, o ndo uso da ins-
tilagdo de solugdo salina consistentemente, hidratagdo da
mucosa bucal e dos bordos®?.

Uma das a¢des destinadas a prevencio de lesées da ca-
vidade oral estd associada a uma eficiente higiene oral, que
deve ser realizada com clorexidina oral, formulagdo a 0,12%,
com uma pequena esponja, evitando lesdes da cavidade, trés
a quatro vezes ao dia. Dessa forma, é possivel erradicar a
colonizagio bacteriana e proporcionar a diminuigio de inci-
déncia de pneumonias associadas a ventilagio mecanica®'?.

Todos esses cuidados devem estar incluidos na prescri-
¢do de Enfermagem estabelecida a partir da avalia¢do do
enfermeiro acerca da manutencio e do manejo dos dispo-
sitivos invasivos. Dentro da prescrigdo deve ser incluida a
modalidade mais apropriada de realizagio da higiene oral
para o paciente, considerando sua condi¢io clinica, risco de
sangramento, presenca de lesdes na cavidade bucal, abertura
da boca, nivel de sedagio/consciéncia, presen¢a ou nio de
dentes, de cinulas e sondas™.

O intenso envolvimento do profissional da Enfermagem
com o cuidado ao paciente torna-o o principal sujeito da
ocorréncia de eventos adversos. Na presen¢a do TOT, uma
das principais situagdes danosas é a extubagio acidental¢17.
Diversas situagdes podem contribuir para ocorréncia des-
se evento, tais como: banho no leito, transporte, troca de
fixa¢do e mudanca de decubito, requerendo da equipe es-
pecial aten¢io no momento destes procedimentos®®. Esses
aspectos nio foram citados pelos participantes do estudo,
que destacaram a necessidade de contengio para evitar a
extubagio acidental®.

Em relagdo 4 traqueostomia, destaca-se que o curativo
deve ser realizado com compressa de gaze estéril ao redor da
canula, devendo ser trocado diariamente e sempre que ne-
cessdrio. A canula de traqueostomia deve ser fixada por uma
fita limpa inserida na abertura lateral da canula externa e, ao
fixar a fita, colocar dois dedos em sua parte interna para evitar
estrangulamento, e deixando-a confortével para o paciente.

Quase a totalidade dos profissionais pesquisados avalia
de alguma forma a necessidade de aspiragio dos pacientes
com TOT ou traqueostomia. A aspira¢io dos dispositivos
invasivos e vias aéreas somente deverd ser realizada, quando
houver sinais sugestivos da presenca de secre¢do, como por
exemplo, som sugestivo na ausculta pulmonar, secre¢io visi-
vel no dispositivo invasivo e padrdo denteado na curva flu-
xo-volume observado na tela do ventilador®2?), Ademais,
a diminui¢do no volume corrente durante a ventilagio com
pressdo ou a deterioragio da oxigenag¢do demonstrada pela
queda na saturagio de O2 também ¢ um sinal indicativo da
necessidade de aspiragio®. O procedimento de aspiracio
deve seguir as seguintes agdes: oclusio do litex; introdugio
cuidadosa da sonda; aspiragio por 3 a 5 segundos; e retira-
da lenta da sonda com movimentos circulares, observando
durante o procedimento sinais de hipéxia e arritmias®?.

Os participantes da pesquisa destacaram a fluidifica¢io
de secre¢do no momento da aspiragio. Este procedimento
estd em ampla discussdo na literatura, havendo inimeras

contradi¢des e auséncia de evidéncias quanto aos beneficios
concretos do uso de solugio fisiolégica a 0,9% na aspira¢do
endotraqueal. Diante desse cendrio, ndo se recomenda o uso
rotineiro, ficando facultado ao manejo de secrec¢oes de difi-
cil remogio, como no caso de secre¢des espessas e tampdes
mucosos®.

As lesdes cutdneo-mucosas ocasionadas pelo uso de tu-
bo orotraqueal e traqueostomia dependem de virios fatores,
como as condi¢des clinicas do paciente, permanéncia pro-
longada dos dispositivos e cuidados inadequados dispensa-
dos pela equipe de Enfermagem.

Mais da metade dos profissionais de Enfermagem nio
afere a pressio do cyff de pacientes que estdo intubados
ou traqueostomizados. O percentual alto de profissionais
que ndo realizam essa pratica pode estar atrelado 4 falta do
cufémetro, desconhecimento ou despreocupagio com rela-
¢do as possiveis complicagdes provocadas pela nio aferi¢io
e avaliagdo do cff ®¥. A maioria dos profissionais utiliza o
método da palpacio digital, o que ndo confere a precisio na
medida da pressio do balonete®*).

Apesar de nio utilizar o método adequado para a aferi¢io,
os profissionais fazem-na uma vez ao turno, o que coaduna
com as diretrizes da drea®), que preconiza que a aferi¢io da
pressdo do cuff seja realizada pelo menos trés vezes por dia.
Nesta pesquisa, os profissionais atuantes na UTT destacaram-
se nesse quesito, por estarem diretamente em contato com
pacientes com dispositivos invasivos de vias aéreas.

A prevengio de lesdes cutineo-mucosas ¢ uma preocupa-
¢do constante em pacientes que utilizam dispositivos de vias
aéreas, especialmente em relagio a colonizagio bacteriana.
Duas priticas de cuidado, como a elevagio da cabeceira da
cama em angulo de 30 graus ou mais, e a utilizagio do TOT
em um sistema de aspirag¢io continua com limen acima do
cuff, permitindo a aspiragdo subgldtica, demonstraram sucesso
na reducio das taxas de colonizagio de bactérias®™?,

Outros eventos adversos quanto ao uso de dispositivos
e equipamentos estdo relacionados 4 complexidade e va-
riedade dos dispositivos, dos fabricantes, das especificacoes
e das técnicas de funcionamento de cada equipamento®.
Nesse sentido, destaca-se a relevincia da instrumentaliza¢io
da equipe de Enfermagem para atuar frente ao conjunto
intrincado de particularidades que envolvem o cuidado ao
paciente com dispositivo invasivo de via aérea.

CONCLUSAO

A principal contribui¢io do estudo, em comparagio com
as demais produgdes cientificas sobre a temitica, é chamar
a atengdo para a superficialidade da atuagdo do Enfermeiro
no cuidado direto ao paciente. Especificamente, no presen-
te estudo, observou-se que a atuagdo do Enfermeiro estd
cada vez mais distante do processo de avalia¢do clinica e
das intervengdes voltadas para os pacientes com dispositivos
invasivos das vias aéreas.

O cuidado se diferencia de acordo com unidade de
atuagdo e a categoria profissional. Essa distingdo ndo es-
td atrelada as técnicas de realizagdo dos cuidados, mas as
diferentes percepgdes dos técnicos de Enfermagem — em
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especial os atuantes na unidade de terapia intensiva, que
apresentaram maior propriedade, detalhamento e visio da
clinica do paciente. Essa perspectiva é muito positiva para o
ambito assistencial. Contudo, questiona-se: Qual é o papel
do Enfermeiro frente aos cuidados de Enfermagem?

Dentre os avangos do estudo, destacam-se a proposta
de discutir o resgate da posi¢io do Enfermeiro na to-
mada de decisdo e interveng¢des na pritica do cuidado
direto ao paciente. Esse panorama pode ser instaurado a
partir da elaborag¢io de protocolos e de aperfeicoamento
profissional, enfocando a promogao da seguranca do pa-
ciente adulto e a preven¢io de lesdes cutdneo-mucosas
associadas a presenca 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 clinica e
cirirgica, portanto a equipe de Enfermagem deve estar
instrumentalizada para esse atendimento, promovendo
assim, a seguranca do paciente.

Considerando os cuidados especificos com o tubo oro-
traqueal, foram evidenciadas ac¢des realizadas pela equipe
de Enfermagem que ndo estdo citadas na literatura, como
insuflar e desinsuflar o cxff; considerando uma determinagéo
médica. Esse resultado refor¢a a importincia do enfermeiro
em assumir seu papel frente aos cuidados que sio de sua
competéncia e disseminar para sua equipe de trabalho, a fim
de prevenir lesdes cutineo-mucosas.

Os resultados sobre a avaliagdo da pressio do cuff do
TOT ou da traqueostomia sdo preocupantes, pois os pro-
fissionais ndo demonstraram conhecimento de como esse

RESUMO

dispositivo pode causar lesdes ao paciente. Em relagdo
aos cuidados especificos com a traqueostomia, a pesquisa
demonstra que os profissionais tém mais contato com
esse dispositivo e, dessa forma, os cuidados sio mais efe-
tivos, conferindo com as pesquisas cientificas.

A aspiragdo de secre¢bes é um procedimento que
precisa de uma atengio especial no processo de aperfei-
coamento dos profissionais. Ademais, destaca-se a neces-
sidade de realizar novas pesquisas voltadas para os crité-
rios utilizados para aspiragdo, pois com este estudo nio
se conseguiu delimitar como os profissionais realizam o
procedimento. Pode ser observado que um nimero limi-
tado de profissionais utiliza a ausculta pulmonar como
critério para avaliar a necessidade de aspiragio, critério
esse considerado de fundamental importincia para ava-
liar a necessidade do procedimento.

Ressalta-se que hd incipiéncia de estudos nesta tema-
tica relacionando a promogio da seguranca do paciente
com prevengdo de lesdes cutineo-mucosas. Assim, es-
pera-se que o presente estudo subsidie novas pesquisas
e contribua para o aperfeicoamento do cuidado, a pro-
mocio da seguranca do paciente e prevencio de lesdes
cutineo-mucosas.

Os resultados deste estudo fornecem subsidios para a
institui¢do pesquisada, para a tomada de decisio e inter-
vengdes para a pratica do cuidado, podendo ser elaborado
protocolos de cuidado e prevengio, inclusive atividades
de aperfeicoamento enfocando este tema. Dessa forma,
reforcando a educagio e a pratica do cuidado, é possivel
melhorar a assisténcia e garantir a seguran¢a do paciente
e a prevengio de lesdes cutdneo-mucosas.

Objetivo: Analisar os cuidados implementados pela equipe de Enfermagem para a promogio da seguranca do paciente adulto e a
prevengio de lesdes cutdneo-mucosas associadas a presenca de dispositivos invasivos nas vias aéreas inferiores. Método: Estudo com
abordagem qualitativa e quantitativa, do tipo descritivo e exploratério, cujos cendrios investigativos foram as unidades de internagio
adulto de um hospital da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Os sujeitos pesquisados constituiram-se de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de Enfermagem. Resultados: Foram entrevistados 118 profissionais. Evidenciaram-se os cuidados especificos com o tubo
orotraqueal e traqueostomia, com o manejo e avaliagdo do cuff e os critérios utilizados para a aspiragio de secregdes. Conclusao: Ha
uma superficialidade da atuagio do enfermeiro no cuidado direto ao paciente e uma diferenciagdo em relagio a percepgio dos técnicos
de Enfermagem, em especial os atuantes na unidade de terapia intensiva, que apresentaram maior propriedade e visio da clinica do
paciente.

DESCRITORES

Cuidados de Enfermagem; Intubagio Intratraqueal; Traqueostomia; Pressdo; Ferimentos e Lesoes; Seguranca do Paciente.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los cuidados implantados por el equipo de Enfermeria para la promocién de la seguridad del paciente adulto y
la prevencién de lesiones cutineo-mucosas asociadas con la presencia de dispositivos invasivos en las vias 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 Enfermeria. Resultados: Fueron entrevistados 118 profesionales. Se evidenciaron los cuidados
especificos con el tubo orotraqueal y la traqueotomia, con el manejo y la evaluacion del cuff'y los criterios utilizados para la aspiracién de
secreciones. Conclusién: Existe una superficialidad de la actuacién del enfermero en el cuidado directo al paciente y una diferenciacién
con respecto a la percepcién de los técnicos de Enfermeria, en especial los actuantes en la unidad de terapia intensiva, que presentaron
mayor propiedad y visién clinica del paciente.

DESCRIPTORES

Atencién de Enfermeria; Intubacién Intratraqueal; Traqueotomia; Presion; Heridas y Traumatismos; Seguridad del Paciente.
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