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ABSTRACT

Objective: to evaluate the care dispensed by the nursing team of the Intensive Care Unit of the Hospital Public of Gurupi
to patients using orotracheal tube. Methods: this is about a descriptive, observational research, from quantitative
analysis. The observation of care, according to the protocol aimed at the handling of the endotracheal tube, occurred for
seven days in March 2009 for 14 hours a day, with a total of 105 hours. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the University Castelo Branco (0169/2008). Results: checking blood pressure of the cuff every 12 hours and
hydration of the lips every four hours was not performed by nursing staff, the oral hygiene was performed only once a day,
but was assured by professionals an alternative means of communication intubated patients, the exchange and holding the
lace was made daily, the use of gauze on the sides of the oral cavity was placed when it was apparent some aggression to
the skin of the patient, the aspiration of endotracheal tube with aseptic technique, was performed to avoid
complications. Conclusion: the nursing team observed presented failures in attendance which could be reduced through
implanting specific protocols for handling of the orotracheal tube. Descriptors: intubation; nursing care; intensive care
unit.

RESUMO

Objetivo: avaliar os cuidados dispensados pela equipe enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Publico de
Gurupi aos pacientes em uso de tubo orotraqueal. Métodos: pesquisa descritiva, observacional, com analise quantitativa. A
observacao dos cuidados de acordo com o protocolo voltado ao manuseio do tubo orotraqueal, ocorreu durante sete dias do
rpés de marco de 2009, por 14 horas diarias, com um total de 105 horas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Castelo Branco (0169/2008). Resultados: a verificacao da pressao do cuff a cada 12 horas e a
hidratacdo dos labios a cada quatro horas néao foi realizada pela equipe de enfermagem; a higiene oral foi realizada apenas
uma vez ao dia; porém, foi garantido pelos profissionais de enfermagem um meio alternativo de comunicacao aos pacientes
intubados; a troca e/ou fixacao do cadarco foi realizada diariamente; a utilizacao de gazes nas laterais da cavidade oral foi
colocada quando ja era perceptivel alguma agressao a pele do paciente; a aspiracdao do tubo orotraqueal com técnica
asséptica, foi realizada para evitar complicacdes. Conclusdo: a equipe de enfermagem apresentou falhas no atendimento
que podem ser reduzidas pela implantacao de protocolos especificos a0 manuseio do tubo orotraqueal. Descritores:
intubacao; cuidados de enfermagem; unidade de terapia intensiva.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los cuidados dispensados por el equipo de enfermaje de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Publico de Gurupi a los pacientes en uso del tubo orotraqueal. Métodos: pesquisa descriptiva, observacional, con analisis
cuantitativa. La observacion de los cuidados de acuerdo con el protocolo direccionado al manoseo de tubo orotraqueal,
ocurrié durante siete dias de marzo de 2009, por 14 horas diarias, cumpliendo 150 horas. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Castelo Branco (0169/2008). Resultados: la verificacion de la presion del cuff a cada 12
horas y la hidratacion de los labios a cada cuatro horas no fue realizada por el equipo de enfermaje; la higiene oral ha
sido realizada solo una vez al dia; pero fue garantizado por los profesionales de enfermeria un medio alternativo de
comunicacion a los pacientes intubados; el cambio y / o la fijacion del cadarzo fue realizada diariamente; la utilizacion
de gasas en las laterales de la cavidad oral fue puesta cuando ya era perceptible alguna lesion a la piel del paciente; la
aspiracion del TOT con técnica aséptica ha sido realizada de manera a evitar complicaciones. Conclusiéon: el equipo de
enfermaje presentd fallas en el atendimiento que pueden ser reducidas a través de la implantacion de protocolos
especificos al manoseo del tubo orotraqueal. Descriptores: intubacion, cuidados de enfermaje, unidad de cuidados
intensivos.
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INTRODUCAO

A ventilacdo mecanica € um método de
suporte de vida, necessario para a maioria dos
pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), sendo que parte da assisténcia
de enfermagem em UTI| esta diretamente
relacionada ao manuseio dos pacientes com
tubo orototraqueal (TOT) e dos ventiladores
artificiais.’

A intubacao endotraqueal é um meio de
proporcionar via aérea permeavel para o
paciente que nao consegue manter por si
proprio sua funcao respiratoéria. O uso do tubo
orotraqueal garante ao paciente ventilacao
mecanica e a aspiracdo de secrecoes
provenientes da arvore pulmonar,
principalmente em individuos que apresentam
angustia respiratoria.’

A intubacdao orotraqueal é dentre os
métodos de intubacdo, o mais rapido e menos
traumatico, por oferecer um trajeto mais
curto para chegar a traquéia e por ser a
cavidade oral uma abertura maior para a
introducao do tubo. Diante disso, € o método
mais frequentemente utilizado, a nao ser que
0 paciente tenha patologia da boca e
maxilares.?

Nao existe limite de tempo definido para
manter a intubacdo orotraqueal do paciente’,
devendo este periodo ocorrer a partir da
melhora clinica e quando nao existir mais a
necessidade de manter uma via aérea
artificial. Porém, se o paciente necessitar de
intubacao por mais de 21 dias, torna-se mais
indicado que se proceda traqueostomia
precoce.’

No paciente intubado aumentam os riscos
de infeccbes, uma vez que suas vias areas
ficam extremamente expostas, exigindo
cuidados  especificos da equipe de
enfermagem, ndo so para a melhora clinica do
paciente, mas também, para evitar a
ocorréncia de complicacdes e iatrogenias.

Dentre as diversas complicacoes
provocadas pelo TOT destacam-se: a
compressao das estruturas das vias aéreas,
que podem levar a edema; ulceracao ou
cicatrizacdo com granulomas; fibroses;
isquemia; necrose e dilatacao da parede
traqueal. Estas complicacées trazem a
possibilidade de  extubacdao acidental,
formacdao de sinusite, diminuicdo da
motricidade e da sensibilidade local,
comprometimento da degluticao e disfagias
orofaringeas. *°

A intubacdao endotraqueal causa ainda
prejuizo as defesas das vias aéreas e a
depuracao muco-ciliar, o que resulta em
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descamacdao das células epiteliais, com
possivel aderéncia bacteriana e colonizacao
traqueal. Soma-se a isto, a presenca da sonda
endotraqueal na cavidade oral, causa dor,
desconforto e impossibilita a fala do paciente.
Esta dificuldade, especificamente, prejudica a
comunicacao entre enfermeiros e paciente,
tornando mais dificil a execucao dos cuidados
necessarios.*

Do ponto de vista da enfermagem, a
implantacao do protocolo especifico para o
manuseio da via aérea ira contribuir
significativamente para identificar a auséncia
ou ineficiéncia de alguns cuidados, além de
possibilitar acées corretivas na assisténcia de
enfermagem, bem como suprir possiveis
deficiéncias curriculares destes profissionais.

OBJETIVO

e Avaliar os cuidados dispensados pela
equipe enfermagem da Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Publico de Gurupi (HRG)
- TO aos pacientes em uso de TOT.

METODOLOGIA

Estudo realizado na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Publico de Gurupi-TO,
com sete leitos, 32 funcionarios de
enfermagem, dentre os quais 22 técnicos,
cinco auxiliares e cinco enfermeiros.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, na
qual foi utilizada para coleta de dados um
questionario e a observacao sistematica, apos
autorizacao do responsavel pela instituicao
com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e aprovacao dos
procedimentos pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COMEP), da Universidade Castelo
Branco (UCB), sob protocolo n° 0169/2008,
atendendo o disposto na Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Essa pesquisa ocorreu durante sete dias do
més de marco de 2009, por 14 horas diarias,
das sete da manha as 24h, com intervalo das
12 as 13 horas e, das 16 as 17, totalizando 105
horas de observacao, de modo a atingir as
duas escalas de servico da equipe de
enfermagem que se revezavam  no
atendimento aos pacientes. Para isto, foi
utilizado um instrumento de coleta baseado
nos cuidados descritos em protocolo instituido
para pacientes intubados®, havendo
comparacao dos cuidados realizados pela
equipe de enfermagem da UTI do hospital
pesquisado, com os cuidados propostos pelo
protocolo, conforme Tabela 1.
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Tabela 1. Protocolo dos cuidados de enfermagem com o paciente em uso do tubo orotraqueal. Gurupi-TO, 2009.

Cuidado de Enfermagem

N° de vezes a ser
realizado por dia

1. Verificacao da pressao do cuff a cada 12 horas (inferior a 25 mmHg) para manté-la

Duas vezes

abaixo dos 30mmHg, garantindo a adequada ventilacao, sem vazamento de ar.

2. Hidratacéo dos labios a cada 4 horas, a fim de evitar ressecamento e fissuras labiais.

Seis vezes

3. Higienizacao do orificio de entrada do TOT a cada 4 horas, para manter a cavidade

oral limpa, evitando a contaminacao da traquéia, prevenindo a formacao de escaras e

Seis vezes

lesdes da mucosa, proporcionando, assim, mais conforto ao paciente.

4. Garantia de um meio efetivo de comunicacao.

Sempre que necessario

5. A troca e/ou fixacdo do cadarco ou da canula diariamente deve ser feita apos a

higiene oral, ou seja, a cada 04 horas. Seis vezes
6. Utilizacao de gazes no local do posicionamento do tubo para evitar a formacao de Nao
comissura labial e colocar sob os cadarcos para nao haver formacao de escaras. estabelecido
7. Aspiracao do TOT com técnica asseptica. Sempre que
necessario

Prezando pela autenticidade dos dados da
pesquisa, a equipe de enfermagem nao sabia
que estava sendo observada, tendo ciéncia da
observacao apenas o diretor da instituicao.

RESULTADOS

Os resultados descritos na Tabela 2
mostraram que a verificacao da pressao do
cuff a cada 12 horas nao foi realizada pela
equipe de enfermagem durante o periodo
observado. Em relacao a este cuidado com o
cuff, os profissionais somente se preocupavam
com a pressao do balonete quando percebiam
que este estava desinsuflado, o que levavam a
injetar o ar através de uma seringa de 20ml,
cuja quantidade injetada variava de 10 a 20
ml de ar.

A hidratacao dos labios a cada quatro horas
também nao foi efetuada durante todo o
periodo da pesquisa. Ja a higiene oral foi
realizada uma vez ao dia.

Os resultados da pesquisa indicaram que foi
garantido pelos profissionais da enfermagem
um meio alternativo de comunicacao aos
pacientes em uso de TOT, ao oferecerem
papel e lapis para aqueles que se encontravam
conscientes, mas com a fala prejudicada ou
ainda, explicando os procedimentos aos quais
seriam submetidos, para aqueles sedados ou
inconscientes.

O cuidado relativo a troca e/ou fixacao do
cadarco foi realizado diariamente,
principalmente nos pacientes que

apresentavam sialorréia ou outra sujidade
visivel.

Outro cuidado avaliado foi a utilizacao de
gazes nas laterais da cavidade oral em
pacientes com o uso do TOT' Este cuidado
somente foi realizado quando ja era
perceptivel alguma agressao a pele do
paciente e, na maioria das vezes, as gazes
eram colocadas sob os cadarcos, de forma
equivocada.

Quanto a aspiracao do TOT com técnica
asséptica, foi verificado que os profissionais
de enfermagem, da unidade de salude foco
desta pesquisa, realizaram este procedimento
de maneira correta, utilizando equipamentos
de protecao individual e pedindo auxilio de
outro profissional na realizacao do cuidado,
para maior eficacia e eficiéncia em tal tarefa,
evitando-se iatrogenias e queda na saturacao
dos pacientes, ja que o sistema de aspiracao
oferecido pela instituicio é o sistema de
aspiracao aberto.

Portanto, os resultados evidenciaram que
dos sete cuidados considerados essenciais para
a seguranca e conforto dos pacientes em uso
de TOT, somente trés foram realizados de
forma cientificamente sistematizada.
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Tabela 2. Cuidados da enfermagem dispensados aos pacientes em uso de TOT na UTI do Hospital Publico de

Gurupi-TO. Gurupi-TO, 2009.

Dias em que foram

realizadas as 08/03  09/03 10/03 11/03 12/03 13/03 14/03

observacoes
N° de pacientes com 04 03 03 01 03 04 01 Total
TOT
Cuidados e n°. de
observacdes/dia R R R N R N R N R N R N R N R N
realizadas (R) ou nao
(cN)'d do1
uidado
e NS 00 08 00 06 00 06 00 02 00 06 00O O8 00 02 00 38
Cuidado 2
e SO 00 24 00 18 00 18 00 06 00 18 00 24 00 06 00 114
Cuidado 3
e Gt 04 20 03 15 03 15 01 05 03 15 04 20 01 05 19 95
Cuidado 4 : 72 00 09 00 09 00 03 00 09 00 12 00 O3 00 58 00
observado 3x/dia
Cuidado 5
obse vade 6x/dia 24 00 18 00 18 00 06 00 18 00 24 00 06 00 114 QO
Cuidado 6
Observado 2x/dia 04 04 03 03 00 06 00 02 03 03 00 08 00 02 10 28
Cuidado 7 72 00 09 00 09 00 03 00 09 00 12 00 03 00 58 0O

Observado 3x/dia

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: R - n° de vezes que o cuidado foi realizado
N - n° de vezes que o cuidado nao foi realizado

DISCUSSAO

O protocolo informa que a verificacao da
pressao do cuff deve ser verificada a cada 12
horas, para manté-la sem vazamento de ar e
abaixo dos 30 mmHg, garantindo a adequada
ventilacdo. Os resultados corroboram com
outras literaturas consultadas, ou seja, que
este cuidado nao é rotineiramente realizado
no ambito de unidades de terapia intensiva,
provavelmente pelo desconhecimento ou
despreocupacao dos profissionais com relacao
a possiveis complicacbes provocadas pela
auséncia desta afericao.” "

Dentre essas complicacoes, as alteracoes
precoces na mucosa traqueal logo apds duas
horas de intubacao, ja foram evidenciadas por
alguns estudos, sendo o balonete um fator
preditor dessas complicacées. '

A falta de hidratacao dos labios a cada
quatro horas, como proposto pelo protocolo,
acarreta o aparecimento de lesdes orais,
devido ao ressecamento da cavidade e
aumento do ndmero de microrganismos
patdgenos.®

A auséncia ou insuficiéncia da higiene oral,
principalmente em pacientes intubados,
promove o aumento da carga microbiana na
placa dental e na mucosa bucal, onde
geralmente estes microorganismos estao
associados & pneumonia nosocomial. ™

A necessidade de se cumprir esse cuidados
de maneira efetiva advém do fato de os
pacientes intubados terem a cavidade oral em
contato com outros instrumentais como fitas,
afastadores bucais, tubos, entre outros,
trazendo-lhes maiores riscos de colonizacao
de microorganismos™ e consequentemente

desenvolvimento de pneumonia. Esta relacao
foi estudada, constatando-se que 80 de 100
pacientes tiveram colonizacao durante o
primeiro dia de ventilacao endotraqueal,
sendo a cavidade oral a primeira fonte de
organismos patogénicos causadores destas
pneumonias.’”

De acordo com um estudo realizado no
Para, com profissionais de enfermagem que
trabalham em UTls, a inadequada higiene oral
dos pacientes internados em UTI esta no fato

dos profissionais nao receberem uma
formacao adequada para realizar
procedimentos de cuidados bucais. Dessa

forma, este estudo sugere que os curriculos de
enfermagem sejam revistos e que o0s
conhecimentos em odontologia preventiva
sejam mais bem difundidos na enfermagem.'®

Porém, mesmo estando disponiveis recursos
como saliva artificial, sugadores, anti-
sépticos, escovas dentarias elétricas e
raspadores de lingua que podem ser utilizados
para tratamento oral em UTls, estes
raramente sao usados, provavelmente pela
pouca disponibilidade de tempo dos
profissionais, pela falta de conhecimento
relativo a importancia de tal cuidado e ainda,
pela falta de assisténcia de profissionais
especializados em saude bucal dentro das
UTIs."”

O cuidado em garantir a comunicacao entre
o paciente e o profissional previsto no
protocolo, garante adequada comunicacao
entre o paciente e a equipe, humanizando
assim, a assisténcia em enfermagem
Portanto, devido ao maior contato deste
profissional com o paciente, a comunicacao
ndo deve ser apenas um instrumento basico
terapéutico, mas competéncia ou capacidade

Rev Enferm UFPE on line. 2009 Oct/Dec;3(4):808-13

811



ISSN 1981-8963

Gomes GPLA, Rezende AAB, Almeida JD’AP de et al.

interpessoal.' A auséncia desta competéncia
do profissional de enfermagem, é considerada
como uma iatrogenia, por causar sequelas
psicologicas ao paciente, muita das vezes
maiores que sequelas fisicas, influenciando de
maneira significativa o curso do tratamento."

Em relacdao ao cuidado com a troca do
cadarco do TOT, apesar de simples, este
cuidado nao pode ser considerado um
procedimento banal, pois, a inadequada
fixacdo acarreta extubacao acidental,
podendo até mesmo danificar o guia do
balonete. O tubo deve ser mantido
centralizado independente do material
utilizado para fixacao, promovendo uma
distribuicdo homogénea da pressao do
balonete na traqueia. Para a fixacao do tubo,
deve ser usado material proprio como fixacoes
adesivas ou cadarcos, evitando improvisacoes,
tais como: sondas, esparadrapos, equipos de
soro e outros.?

Outro cuidado que deve ser dispensado aos
pacientes em uso de TOT é a utilizacao de
gazes nas laterais da cavidade oral, a fim de
evitar lesdes em comissura labial, promovendo
assim, o aumento da carga microbiana oral.®

De acordo com o protocolo a aspiracao dos
pacientes intubados deve ser realizada com
técnicas assépticas, evitando infeccoes do
trato respiratorio inferior.?' Outra
preocupacdao da equipe deve ser relativa a
hipoxemia dos pacientes aspirados, pois pode
ocorrer quedas abruptas da pressao parcial do
oxigénio no sangue arterial (PaOZ),

comprometendo as  funcdes celulares,
podendo acarretar arritmias cardiacas, parada
cardio-respiratoria e até mesmo, o Obito.
Além disso, a hipoxemia é considerada fator
desencadeante da maioria das intercorréncias
durante a aspirardo endotraqueal.?'?

Essas falhas cotidianas da equipe de
enfermagem relacionadas aos pacientes
intubados estao na formacao da equipe de
enfermagem que vem de varios niveis, cujos
conteldos teorico e pratico sao consolidados
de varias formas, devido a falta de percepcao,
a inseguranca em relacao a complexidade
clinica do paciente e a falta de protocolos
sobre: parametros, medicdes, uso correto de
cuffometros,  posicionamento do  tubo,
fixacoes, higiene e outros.™

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se
concluir que a equipe de enfermagem da UTI
do hospital observada, apresenta falhas no
atendimento aos pacientes em uso de TOT.
Essas falhas podem estar relacionadas a
formacao dos profissionais, a falta de
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treinamento especifico e a disponibilidade de
materiais proprios para os cuidados aos
pacientes.

Percebe-se ainda, que se por um lado a
equipe demonstra preocupacdo em prestar
assisténcia humanizada na tentativa de
manter uma forma de comunicacao, mesmo
com o paciente sedado ou inconsciente, por
outro lado, expde os pacientes com TOT a
riscos de contaminacOes, situacées de
desconforto, lesdes, deformidade na face do
paciente, infeccoes que podem contribuir
para a morte.

Com isso, entende-se que para reduzir as
provaveis causas citadas a nao efetividade na
atencao dispensada a esses pacientes,
verifica-se a necessidade de manter um
protocolo de cuidados indispensavel para um
atendimento mais digno nao sé aos pacientes
que fazem uso do tubo orotraqueal, mas
também, aos demais pacientes desta unidade
de internacao.
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