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RESUMO

Objetivo: identificar as intervencdes de enfermagem na ventilacdo mecénica invasiva em pacientes graves acometidos por
COVID 19. Metodologia: reviséo integrativa da literatura com selecao e analise de artigos publicados no periodo 2019 a 2020:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library Online, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online, Base de Dados Bibliograficas Especializada na Area de Enfermagem. Resultado: como resultado
surgiu a tematica o cuidado de enfermagem como eixo principal. Conclusdo: o enfermeiro apresenta conhecimento técnico e
cientifico para esta realizando o planejamento de enfermagem no paciente grave acometido por infec¢cdos por Coronavirus em
uso de ventilacdo mecénica invasiva. Acredita-se que as intervencdes de enfermagem apresentam melhora do prognostico e
seguranca do paciente assistido.

DESCRITORES: Enfermagem; Cuidados criticos; Respiracao artificial; Infec¢cdes por Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: identify the nursing interventions related to mechanical ventilation in severely Il patients affectedby COVID-19.
Methodology: integrative literature review with the selection and analysis of published articles between 2019 and 2020: Latin-
Americanand Carib bean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature
analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Specialized in Nursing Bibliographic Databases (BDENF). Result: the result
of the searching was the nursing care as them ain axis. Conclusion: nurses have present ed technical and scientific
knowledgeeto performand provide the nursing planning on the severely Il patient affectedby COVID-19 while using the invasive
mechanical ventilation. This scientific paper allow us to believe that the nursing intervention shave improved the assisted patient
prognostics and security.

DESCRIPTORS: Nursing; Critical Care; Respiration Artificial; Coronavirus Infections.

RESUMEN

Objectivo: identificar intervenciones de enfermeria em la ventilacibn mecanica e invasive en pacientes graves afectados por el
covid-19. Metodologia: revisioni ntegradora de la literatura com seleccién y analisis de articulos publicados entre 2019 y 2020:
Literatura Latino-Americana y del Caribe enciencias de lasalud (LILACS), “Scientific Electronic Library Online (SCIELO)”-
Bibliotecae n linea electrénicay cientifica-, base de datos bibliografica especializada en el campo de la enfermeria (BDENF).
Resultado: como resultado, el tema del cuidado de enfermeria surgi6 como eje principal. Conclusion: enfermeros tienen
conocimiento técnico y cientifico para llevar a cabo la planificaciénen el paciente grave afectado por el coranovirus usando
ventilacion mecdanica e invasiva. Se cree que las intervenciones de enfermeria mejoran el prondstico y la seguridade del paciente
asistido.
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INTRODUCAO

Na segunda metade do século XX, iniciou-se a preocupacao com a qualidade da assisténcia
no Servico de Enfermagem. A atuacdo de Florence Nightingale, durante a guerra da Crimeia,
constituiu-se um marco para a Enfermagem moderna, pois seus principios e teorias sao referéncias
para a efetivacdo da assisténcia de exceléncia até os dias atuais.*

A busca pela qualidade da assisténcia vem sendo objeto de continuo interesse nos diversos
cenarios do ambiente hospitalar, sobretudo, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que é area de
assisténcia de alta complexidade, destinada a internacdo e ao tratamento de pacientes em graves
condicdes clinicas e/ou cirargicas, cuja criticidade € de grande risco a vida e que por isso demanda
atencdo profissional especializada de forma intensiva, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagndstico, monitorizacdo e terapéutica.2 E necessario que o enfermeiro de alta
complexidade desenvolva e aprimore competéncias e habilidades especificas no tratamento de
pacientes graves, cujos cuidados sdo de maior complexidade, na medida em que o cuidado a
pacientes clinicamente instaveis envolve estresse, dilemas, conflitos e convivio com a morte.>*

Dentre as diversas competéncias e habilidades envolvidas na pratica profissional do
enfermeiro em uma UTI, estdo aquelas relacionadas manipulacdo de mudltiplos materiais e
equipamentos de alta tecnologia. O Ventilador Mecéanico (VM), equipamento que substitui total ou
parcialmente a ventilagdo espontanea, através do uso de uma maquina, objetivando atenuar a carga
de trabalho respiratério de pacientes em insuficiéncia respiratéria, nas afec¢des agudas ou naquelas
cronico-agudizadas, é um deles. Este pode ser empregado de modo nao invasivo ou de modo
invasivo, utilizando-se nesse caso tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia.>®

A ventilacdo mecanica € um dos suportes a vida de grande importancia em UTI, tendo o
enfermeiro a responsabilidade de manter a permeabilidade das vias areas do paciente intubado,
assim como o conhecimento e o dominio sobre os parametros programados pelo operador para a
VM necessarios a avaliacdo e a adaptacéo do paciente a esses parametros e a implementacdo dos
cuidados de enfermagem.”’

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), e de acordo com a Lei do Exercicio
Profissional n°® 7498/86, compete ao enfermeiro a concep¢ao e o gerenciamento de cuidados de
enfermagem a pacientes graves com risco de morte e as préaticas avangadas de enfermagem, pois
envolvem os melhores conhecimentos técnico-cientificos que irdo fundamentar a tomada de
decisbes quanto ao elenco de cuidados do conjunto do tratamento, além da realizacdo direta
daqueles cuidados de maior complexidade.*

A Resolucdo COFEN n° 639/2020 estabelece que o manejo da ventilagdo mecanica constitui
pratica avancada de enfermagem e que no ambito da equipe de enfermagem é de competéncia
privativa do enfermeiro a montagem, testagem e instalacdo de aparelhos de ventilacgdo mecanica

invasiva e ndo invasiva em pacientes adultos, pediatricos e neonatos. No contexto do processo de
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enfermagem, compete ao enfermeiro, dentre outras funcdes, a checagem de alarmes, ajuste inicial,
manejo dos parametros do VM, tanto na estratégia ndo invasiva como na invasiva. O ajuste inicial e
parametros da Ventilagdo Mecanica devem ocorrer sob discussdo com a equipe médica.®

Em 2019, o advento da pandemia pela COVID-19 determinou um demasiado aumento de
internacbes em UTI em razdo de pacientes com severos sintomas respiratérios devido a infeccao
pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), demandando incremento na oferta de leitos para casos
criticos e uma necessidade urgente em razao de unidades de tratamento intensivo superlotadas. Em
11 de marc¢o de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou o novo Coronavirus como
pandemia. Isso acarretou em UTI superlotadas, oferta insuficiente de equipamentos de assisténcia
ventilatoria, jornadas de trabalho exaustivas, insuficiéncia ou falta de equipamentos de protecéo
individual que p6em em risco a segurancga dos profissionais de saude, necessidade de adequacao
das rotinas de servico e implantacdo de protocolos, que requerem treinamentos especificos.®

Devido a alta incidéncia de infectados pelo Sars-Cov2 cursarem com angustia respiratéria
severa, requerendo suporte ventilatério invasivo, tornou-se ainda mais necessaria a atualizacéo dos
enfermeiros em VM, face ao quadro clinico respiratério grave dos pacientes.®

Tendo em vista 0 cenario vivenciado mundialmente, com ndmeros progressivamente
crescentes, de pacientes que requerem cuidados intensivos por meio de suporte ventilatorio invasivo,
e observando o protagonismo dos enfermeiros atuantes na linha de frente na assisténcia, surge o
questionamento: o enfermeiro intensivista esta atualizado a respeito dos principios de manuseio e
necessidades assistenciais aos pacientes que estdo em uso de VM, considerando as especificidades
emergentes pela COVID-19?

A relevancia desse estudo destaca-se pelo grande numero de casos de individuos que foram
submetidos ao suporte ventilatério invasivo em UTI devido a COVID-19, sendo essencial o
conhecimento do enfermeiro frente no manejo do paciente grave, trazendo maior qualidade da
assisténcia prestada e seguranca relacionada a VM.

Através dos resultados deste estudo, acredita-se que sera possivel enumerar os diversos
cuidados de enfermagem que enfermeiro intensivista deve ter acerca do paciente infectado pela
COVID-19, submetido ao suporte ventilatorio, em unidades de terapia intensiva.

A presente pesquisa se justifica, porque descreve e avalia 0 conjunto de conhecimentos téo
necessarios a boa qualidade dos cuidados respiratdrios implementados pelos enfermeiros em terapia
intensiva, especialmente na assisténcia aos pacientes que desenvolveram COVID-19, ao mesmo
tempo em que aponta para a atualizagéo e o aprofundamento desses conhecimentos. Constitui-se
também como relevante, porque se insere no Eixo 8 — Gestdo do Trabalho e Educagcdo em Saude
da Agenda de Prioridade de Pesquisa do Ministério da Saude, a saber: 8.2 - Avaliacdo da
implementacdo de estratégias de educacdo em saude no SUS e 8.3 - Avaliacdo do impacto da

educacdo técnica em salide na qualificacdo das competéncias profissionais no SUS.*!

METODO
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Trata-se de um estudo descritivo em que se utilizou a uma revisao integrativa da literatura
com intuito de selecionar, examinar e sintetizar os resultados de pesquisa gerados sobre o tema,
para contribuir com conhecimento da temética. O método em escolha se constitui de um
instrumento da Prética Baseada em Evidéncias. A revisao integrativa, tem uma abordagem mais
ampla, metodologicamente, referente as revisées. Combina também dados da literatura teodrica e
empirica, além de incorporar um vasto leque de propésitos: definicdo de conceitos, revisdo de
teorias e evidéncias, e andlise de problemas metodolégicos de um tépico particular.*?

Para alcancar os objetivos apresentados, esta pesquisa foi realizada em seis fases distintas:
identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusao
e exclusao; identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; categorizacdo dos estudos
selecionados; analise e interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo do conhecimento.!?

Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de dados eletrénicos: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), ScientificElectronic Library Online
(SCIELO), Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE) e Base de dados
bibliograficas especializada na area de Enfermagem (BDENF). A pergunta norteadora utilizada para
desenvolver a pesquisa: o enfermeiro intensivista estd atualizado a respeito dos principios de
manuseio e necessidades assistenciais aos pacientes que estdo em uso de VM, considerando as
especificidades emergentes pela COVID-19?

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos publicados na integra, no periodo de
janeiro de 2019 a dezembro de 2020, no idioma portugués, espanhol e inglés e que abranjam a
pergunta norteadora. Foram excluidos os artigos em duplicata, monografias, dissertacdes, teses e
editoriais e que ndo atenderam aos objetivos estabelecidos.

.Figura 1. Fluxograma de selecéo de estudos para a revisao.
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RESULTDOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2021. As buscas foram
executadas por dois pesquisadores de modo independe a fim de evitar distor¢cées nos resultados.
Foram realizados seis (6) cruzamentos com a utilizagdo do operador booleano “AND”. Sendo eles:
Cuidados criticos AND Respiracao artificial; Cuidados criticos AND infeccBes por corona virus;
Cuidados criticos AND enfermagem; Enfermagem AND infec¢des por corona virus; Enfermagem
AND respiracao artificial e Respiracéo artificial AND infeccdes por corona virus.

Dos 3.315 artigos selecionados, 32 foram excluidos por estarem em duplicata, e outros 3.177
por ndo contemplarem objetivo restando 106 artigos. Apés a leitura na integra dos 106 artigos, 100
foram excluidos por ndo atenderem a pergunta norteadora e dois por ndo estarem completos. Desta
maneira quatro artigos constituem a amostra desta pesquisa.

Com intuito de extrair dados os pesquisadores criaram um instrumento que permitiu a analise
separadamente, de cada artigo selecionado. Para a categorizacdo e sumarizacdo dos dados
utilizou-se um quadro, elaborado pelos autores para coleta de dados composto com seguintes itens:
autores e ano, origem e idioma, objetivo, metodologia, resultado e evidéncias.

Foi assegurada a autoria dos artigos selecionados de acordo com a lei dos direitos autorais
sendo corretamente referenciado ao longo do trabalho.'4

A parte central do projeto de pesquisa consiste em coletar, analisar e descrever a partir dos
dados obtidos, com o propésito de organizar, estruturar, reduzir, desvelar, interpretar e sintetizar os
significados, para posterior descricdo dos achados.'®

Dentre as bases de dados da amostra, uma 25 (25%) foram selecionados na Scielo, outras
40
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duas 50 (50 %) na LILACS e mais uma 25 (25%) na BDENF. Em relac&o ao idioma duas 50 (50%)

estavam na lingua portuguesa e duas 50 (50%) estava em espanhol. Quanto ao periodo de

publicacao trés foram publicados em 2020 e uma em 2019. (Quadro 1).
Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos cientificos conforme ano, base de dados e idioma/pais.
Rio Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

ANO BASE DE IDIOMA/PAIS
DADOS

2019 LILACS Espanhol -
Equador

2020 SCIELO Portugues—Brasil

2020 BDENF Portugues—Brasil

2020 LILACS Espanhol/ -
America sul

*DeCS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Base de dados bibliograficas especializada na area de Enfermagem (BDENF). Fonte:
Autoria propria.

Os artigos selecionados foram identificados em quatro revistas cientificas diferentes: Escola
Anna Nery — Revista de enfermagem, Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria, Revista de enfermagem Universidade Federal de Pernambuco online, Organizacdo Pan
Americana de saude e Texto & Contexto Enfermagem.

Quanto aos tipos de estudo, foram encontrados: um estudo documental 20 (20%), um guia
de pratica clinica 20 (20%) e trés estudos descritivos 60 (60%) sendo deste dois de abordagem
qualitativa 66 (66%) e um de abordagem quantitativa 34 (34%).

Os artigos foram organizados em um quadro com as principais informacdes extraidas
(Quadro 2). A partir dos dados coletados dos artigos evidenciou que as publicacdes possuem nivel
de evidéncia variados e as principais acdes de enfermagem citadas foram exame fisico céfalo —
podalico, exame fisico do sistema respiratorio, avaliacdo e ajustes dos paramentos ventilatorios,
cabeceira elevada, mudanca de decubito, precaucdo de goticulas e aerossoéis, higiene bucal,
manutencdo dos niveis adequados de sedo-analgesia e de neurobloqueadores, posi¢cao prona,
troca de circuitos e filtros , aspiragdo de vias aéreas, calibragem de cuff e seguranca do paciente.

Foi utilizado metodo de classificacdo de evidéncia atraves do sistema GRADE que classifica
o nivel de evidéncia em alto, moderado, baixo e muito baixo.®

Quadro 2 - Artigos utilizados para a andlise da revisdo integrativo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2021.
Autores e ano Origem/ Objetivos Metodologia Resultados Evidéncias
Idioma
Teran AMV, et al - 2019 EQUADOR / | Padronizar a | Revisao Descreve MODERADA
ESPANHOL | assisténcia de | bibliografica detalhadamente 0s
enfermagem ao cuidados de enfermagem
paciente critico como cuidados gerais,
no inicio da cuidados antes de inicial
ventilacdo a ventilacdo mecanica,

41


http://dx.doi.org/10.9789/2675-4932.rectis.v2.10945

http://dx.d0i.org/10.9789/2675-4932.rectis.v2.10945

RECTIS. V2/2021

mecanica, cuidados apés iniciar a
garantindo  as ventilagao mecanica,
necessidades estado circulatério e
respiratorias por hemodinamico, cuidados
meio do com TOT, higiene bocal,
cumprimento no inicio da ventilagdo
correto dos mecénica invasiva em
cuidados de pacientes criticos, com
enfermagem, base em evidéncias
para prevenir cientificas que serdo
complicacdes na aplicadas pela equipe de
Unidade de enfermagem.
Terapia
Intensiva Adulto
(UAACI) do
Hospital de
Especialidades
Carlos Andrade
Marin
Santos CD, et al — 2020 BRASIL /| Identificar os | Estudo descritivo, | Os enfermeiros | MODERADA
PORTUGUE | cuidados qualitativo consideraram como boas
S concebidos realizado na | praticas aos pacientes
como boas | emergéncia geral | em ventilagdo mecanica
praticas de | de um hospital da | invasiva um total de 13
enfermagem a | regido Sul do | cuidados, os quais estdo
pacientes  em | Brasil. Utilizando | relacionados ao tubo
ventilagao grupo de | endotraqueal, ao
mecanica discusséao. ventilador e circuito, a
invasiva no prevencao de
contexto de broncoaspiracéo, ao
emergéncia controle de infecgéo,
hospitalar sedacdo, analgesia,
sono, vigilia e dor.
Organizacao Pan- | Portugués — | Guia de préatica | O guia seguiu os | Fornece recomendacfes | ALTA
Americana da Saude - | America do | clinica foi | métodos de | baseadas em evidéncias
2020 Sul desenvolvido adaptacdo rapida | para o controle de
com o objetivo | dos guias GRADE | infecgéo, coleta de
de fornecer | propostos pela | amostras, cuidados de
recomendacgbes | OPAS: Diretriz | suporte, tratamento
para o | para 0 | medicamentoso e
tratamento  de | fortalecimento dos | prevencgéo de
pacientes programas complicacdes.
adultos criticos | nacionais de guias
com COVID-19 | baseados em
atendidos na | evidéncias. Uma
UTL. A | ferramenta para a
populacéo-alvo adaptacao e
€ composta por | implementagéo de
pacientes guias nas
adultos criticos | Américas.
com suspeita ou | Washington.  Foi
confirmacéo formado um grupo
diagndstica de | de elaboragéo
COVID-19 multidisciplinar

Intervencgdes de enfermagem

Diante do elevado numero de infe¢cdes pelo novo Coronavirus, superlotacdo de unidades
hospitalares com pacientes graves internados e crescente escassez de leitos o enfermeiro assume
papel fundamental neste processo. Na terapia intensiva € necessario que a tomada de deciséo seja
feita de maneira rapida e assertiva para garantir a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
de forma plena e eficaz. Na perceptiva da pandemia do novo Coronavirus, as condutas de
enfermagem ao paciente acoplado a ventilagdo mecénica invasiva proporcionam medidas que
melhoram progndstico, reduzem o risco de infec¢do, extubagdo acidental, pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, prevencdo de broncoaspiracdo além de proporcionar maior seguranca e

reducdo dos eventos adversos.’
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A pesquisa indica que a elaboracédo do raciocinio clinico, o reconhecimento dos sinais e
sintomas significativos, a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem e a intervencao adequada,
tornam-se fundamentais neste processo. Além de tudo, os enfermeiros prestam uma assisténcia
ininterrupta, o que permite realizacdo da observacao direta, identificacdo das respostas humanas e
tracar os diagnosticos de enfermagem, para construir o plano de cuidados a ser implementado de
forma individualizada e, personalizada.

O enfermeiro intensivista deve identificar as necessidades do paciente a partir da avaliagéo
inicial. Esta avaliacao inclui as condicdes dos sistemas cardiopulmonares, neuroldgio e clinico.*®

As intervencdes de enfermagem ao paciente grave acometido por COVID-19 em ventilacao
mecanica sao direcionadas no sentido de proporcionar a conservacao da oxigenacéao, restauracao
do equilibrio homeostético e prevencdo de complicacbes. De fato, a sistematizacdo das acdes
requer uma avaliacdo desde a solicitacdo de estabelecimento do paciente na unidade intensiva a
fim de planejar antecipadamente todas as acdes.*®
Ventilador mecanico

Com afinalidade de dar seguranca a prética clinica e ao paciente, os ventiladores mecéanicos
dispdem de alarmes para diversas variaveis, assim a equipe pode ficar prevenida quanto a
mudanca dos parametros ventilatérios. Além de programar os alarmes dos diversos parametros do
respirador artificial, o enfermeiro deve ser capaz de compreender essas manifestacdes e intervir.
Sendo assim sao ajustados a pressdo maxima de vias aéreas, sendo que valores acima do
mencionado podem levar a ocorréncia de pneumotoérax, ajustar tempo de apneia afim de reduzir
hipoventilacdo, regular volume corrente maximo em relacdo ao peso predito com proposito de
diminui a hiperdistenséo alveolar e o risco de lesdo pulmonar induzida por ventilagdo mecanica,
regular volume minuto e alarme de desconex&o também sdo de elevada prioridade 2°
Cuff

Observa-se que a avaliacdo do cuff do tudo endotraqueal ganha uma importancia ainda
maior no paciente com COVID, dado que o escape gera aerossolizacdo do ambiente que aumenta
0 expoente de contaminac&o. Manter cuff com valores recomendados 20-30mmHg previne lesdes
como isquemia, traqueomalacia ou estenose alias é aconselhado realizar a verificagdo da pressao
do balonete quatro (4) vezes ao dia ou previamente antes de trocar o declbito do paciente 2!
Higiene oral

A falta de higiene oral ajuda o aparecimento e desenvolvimento de bactérias na cavidade,
causando o comprometimento do estado imunolédgico através da PAV 22

Além disso, os usos de antibidticos ou corticoides contribuem também para o desequilibrio
da homeostase bucal, permitindo assim a proliferacdo do biofilme. Assim é essencial orientar e
treinar a equipe de enfermagem para a pratica correta da higiene oral 23

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria conduz a higienizacéo oral com clorexidine 0,12
(0,12%), por pelo menos trés vezes ao dia, como medida de prevengado a pneumonia associada a
ventilagédo.?3
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Pronacéo

Na COVID-19 a posicdo de pronada trouxe resultados positivos para o quadro de
insuficiéncia respiratoria aguda, porém enfatiza-se que a manobra n&o é isenta de complicacdes,
dentre elas destacam-se as lesdes por presséao, e os cuidados com dispositivos médicos usados
na terapia intensiva, como o tubo orotraqueal, cateteres, drenos e sonda ?4?°

E importante que o enfermeiro tenha o cuidado de identificar as complicages a fim de
iImplementar acdes que venham minimizar os eventos adversos. Condutas essas que incluem a
avaliacdo hemodinamica, exame fisico diario, higiene e integridade da pele, manejo da umidade,
temperatura e diminuicdo das pressfes nas proeminéncias 0sseas, realizar a mudanca da posicao
da cabeca a cada 2h e o correto posicionamento dos dispositivos médicos.?®

Desse modo, os cuidados com os pacientes pronados ultrapassam a fisiologia pulmonar. As
acOes para prevencdo de lesdes e retirada acidental de dispositivos médicos sdo de suma
importancia, considerando que esses eventos adversos estéo relacionados com aumento dos dias
de internacéo, desconforto do paciente e qualidade da assisténcia prestada.?®
Elevacdo de decubito (30- 45°)

Manter os pacientes intubado em decubito elevado (30-45°) € um cuidado de enfermagem
simples, que apresenta grande importancia para a prevencdo de PAV. Essa intervencao, colabora
para um melhor volume corrente e ventilatorio, proporcionando a diminuicdo casos de atelectasias,
resultando otimizagdo da ventilagdo.?®
Higienizagc&o das maos

A higienizac&o das maos antes e depois de qualquer procedimento com 0s pacientes, € muito
importante, pois € o meio de contribuir para evitar a transmissédo de infeccdes hospitalares.?’

E comprovada a importancia da higienizacdo das m&os na assisténcia em sautde, porém o
indice de adesdo a sua pratica € muito baixo. Por outro lado, estudos evidenciam que medidas de
educacdo sdo essenciais em aumentar essa pratica e diminuir as taxas de infecgbes.?®
Aspiracao por sistema fechado

Algumas mudangas ocorreram em relagcdo aos pacientes com Covid 19. Inicialmente todos
0s pacientes submetidos em suporte ventilatorio invasivo passaram a utilizar sistema de aspiracéo
fechado, para minimizar o risco de producdo de aerossois e evitar desconexdo do paciente com
VMI ocasionando perda da presséo positive expiratoéria final devido a diminuigdo subita da pressao

podendo levar a atelectasia.?®

CONCLUSAO

Levando-se em consideracao os resultados encontrados neste estudo espera-se contribuir
para pensamento critico acerca da complexidade em assistir ao paciente grave acometido pela
COVID-19 em uso de VMI. Os resultados obtidos evidenciaram numerosas praticas avancadas de

enfermagem que conduz os enfermeiros a tomada de decisdes assertivas e seguras, apoiada em
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fundamentacdes tedricas baseadas em evidéncias cientificas.
Apesar dos resultados encontrados durante a pesquisa, a limitagbes de artigos que
respondiam a pergunta norteadora foram poucos, revelando assim a necessidade de pesquisa

sobre essa temética e a producdo de novos conteudos.
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