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RESUMO

Este artigo possui como objetivo identificar as a¢Oes de prevencdo da extubacdo ndo planejada em
pacientes criticos em unidade de terapia intensiva a fim de prevenir, diminuir danos e agravos relaci-
onados a saude durante a assisténcia da equipe de enfermagem. A metodologia utilizada foi a pesquisa
de revisdo integrativa feita referente a busca de estudos nos ultimos 6 anos, com texto completo e
idioma portugués nas plataformas BVS, Scielo e Google Académico. Através da pesquisa foi elaborada
tabela apresentando os principais achados. Apds os critérios de exclusdo, conforme sera explicitado,
permaneceram 4 artigos para o desenvolvimento do trabalho. Com isso, pode-se concluir que é noté-
rio a importancia dos cuidados da enfermagem durante a assisténcia para prevengao da extubagao
nao planejada, do treinamento continuo e de manter uma equipe bem dimensionada, levando desta
forma qualidade nos cuidados para o cliente e garantindo a seguran¢a do paciente em uso do tubo
orotraqueal.
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Nursing Interventions:
Prevention of Unplanned Extubation in Adult Intensive Care.

ABSTRACT

This article aims to identify actions to prevent unplanned extubation in critical patients in an intensive
care unit in order to prevent and reduce damage and health-related problems during nursing team
care. The methodology used was integrative review research carried out regarding the search for stud-
ies in the last 6 years, with full text and Portuguese language on the BVS, Scielo and Google Scholar
platforms. Through the research, a table was prepared presenting the main findings. After the exclu-
sion criteria, as will be explained, 4 articles remained for the development of the work. With this, it
can be concluded that the importance of nursing care during assistance to prevent unplanned extuba-
tion, continuous training and maintaining a well-sized team is clear, thus providing quality care for the
client and ensuring safety of the patient using the orotracheal tube.

Keywords
Extubation; nursing care; patient safety.

Submetido em: 09/04/2024 — Aprovado em: 08/05/2024 — Publicado em: 09/05/2024

1 Bacharel em Enfermagem pela Universidade Veiga de Almeida, Rio de Janeiro, ORCID Id: 0009-0006-1096-0023.
2 Bacharel em Enfermagem pela Universidade Veiga de Aimeida, Rio de Janeiro, ORCID Id: 0009-0006-9476-3384.


https://orcid.org/0009-0006-1096-0023

1 INTRODUGAO

Segundo Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n? 7 da Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA), em seu artigo 42 conceitua-se como Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
area critica destinada a internacdo de pacientes graves, que requerem atencdo profissional
especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnds-
tico, monitorizagdo e terapia (BRASIL, ANVISA, 2010).

De acordo com a Fiocruz apud Organizagao Mundial da saude (OMS) 2012, os eventos
adversos sao classificados como incidentes que resultam em danos ndo intencionais decor-
rentes da assisténcia e ndo relacionados a evolucao natural da doenca, sendo a extubac¢do nao
planejada um dos possiveis eventos adversos existentes em UTI (BRASIL, Fiocruz, 2012).

Sobre a extubacdo ndo planejada (ENP) é afirmado que:

A ENP é definida pela remogdo prematura do tubo orotraqueal (TOT) por
acdo do paciente mecanicamente ventilado (auto extubacdo), ou remocdo
prematura durante os cuidados médicos e de enfermagem (extubacdo aci-
dental), como nas situagdes de banho, transporte intra ou extra-hospitalar,
mudanca de decubito e troca da fixagdo do TOT (TORRES et al., 2020, p.2).

No ano de 2022 a extubacdo ndo planejada configurou-se como décima primeira
causa de incidentes relacionados a assisténcia em saude e em oitavo lugar como evento ad-
verso que levou a 6bito. E considerado um evento adverso relacionado a assisténcia a satde
e deve ser notificado mensalmente. Esse tipo de acidente pode causar danos ao paciente va-
riando o grau desde leve, moderado, grave e até mesmo a ébito (BRASIL, ANVISA, 2022).

Conforme o boletim emitido pela fundacdo de seguranca do paciente em anestesia
Anesthesia Patient Safety Foundation (2022) as complica¢des relacionadas a extubagao nao
planejada podem resultar de forma imediata lesdo nas cordas vocais e traquéia, hipoxemia,
alteracdo do estado hemodinamico, insuficiéncia respiratdria, lesdo cerebral, parada cardior-
respiratdria e morte. E ainda, se for necessdrio a reintubacdo, o padrdao hemodindmico e o
edema da traqueia pode ser um fator que dificulte esse processo, em que 89% dos pacientes
reintubados apresentam diagndstico classificado como ruim (Anesthesia Patient Safety
Foundation, 2022).

Além do risco fisico e fisioldgico citados, encontra-se como complicacdes decorrentes
da ENP o risco de Pneumonia Associada a ventilacdo mecanica (PAV) e, consequentemente, o
aumento dos custos de internacao, uma vez que a PAV aumenta ndao somente a taxa de mor-
talidade como também o tempo de permanéncia hospitalar e dos custos para o paciente e
para a instituicdo (VIEIRA et al., 2011).



Segundo Vieira et al. (2011) a Pneumonia Associada a ventilagdo mecanica (PAVM),
conhecida também como PAV, é uma forma de pneumonia hospitalar, onde ocorre a infeccdo
dos pulmdes por bactérias, virus ou fungos, em pacientes com VM por mais de 48 horas apds
intubacao endotraqueal. A infeccao é a maior complicagdo dos pacientes intubados e a PAVM
é a infeccao mais frequente em UTI (VIEIRA et al., 2011). Para a Anvisa (2017) quando hd uma
falha e ocorre a extubacdo ndo planejada e se tem a necessidade de nova intubacdo, o risco
de PAV é decorrente da possibilidade de broncoaspira¢do da secrecao presente na orofaringe
(BRASIL, Anvisa, 2017).

Quanto ao aumento dos custos de internacdo, a utilizacdo dos equipamentos de su-
porte avancado esta associada ao custeio, fazendo-se necessario a otimizacdo dos processos
clinicos e da utilizacdo dos recursos hospitalares (BARCELLOS et al., 2020). Em estudo realizado
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), constatou-se que um dos fatores
associados aos custos mais elevados de internagdao hospitalar sdo pacientes em ventilagdo
mecéanica prolongada (superior a 21 dias), sendo uma diferenca diaria de R$4.109 reais
quando pacientes precisam ser reintubados devido a extubacdo ndo planejada e/ou outros
eventos adversos. (BARCELLOS et al. 2020).

O sistema onde encontra-se a notificacdo de eventos adversos foi elaborado
com base na Classificacao Internacional para seguranga do paciente através da Aliangca Mun-
dial para seguranca do paciente da OMS. A ENP ¢é obrigatéria a notificacdo, sendo possivel a
realizacdo pelo Nucleo de Seguranca do paciente e pelos cidad3os. E utilizado como meio de
informacdo ndo punitiva utilizada para melhoria da assisténcia através de protocolos e quali-
dade no cuidado (BRASIL, Ministério da Saude, 2014).

Conforme Resolugdo n°639/2020 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) é
competéncia do enfermeiro a prestacdo de cuidados em pacientes em uso de ventilagdo me-
canica. Planejar medidas que visam prevenir riscos é importante para promocdo da seguranca
do paciente, sendo de suma importancia a notificacdo de eventos adversos. (BRASIL, Ministé-
rio da Saude, 2014). Entretanto, existe uma cultura organizacional de subnotificacdes de even-
tos nas instituicdes motivados por medo de punicdo, falta de conhecimento ou até mesmo
cargas horarias excessivas, o que afeta diretamente na quantificacdo dos casos para elabora-
¢do de medidas preventivas (FONSECA, SANTOS; 2019).

Portanto, esse trabalho possui como objetivo geral identificar evidéncias cientificas
sobre intervencdes de enfermagem na prevencdo da extubacdo ndo planejada em unidades
de terapia intensiva adulto. Para a enfermagem esse assunto apresenta grande relevancia,
pois gera conhecimento e traz informagdes importantes para fornecer seguranca ao paciente,
proporcionando qualidade na assisténcia de enfermagem, e ajuda na diminuicdo dos custos
extras a saude ao promover a recuperacdo esperada e planejada do paciente submetido a
ventilacdo mecanica (ANVISA, 2014).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 VentilacGo Pulmonar

Conforme exposto por Guyton (2006) em sua obra cientifica Fisiologia Médica, o ob-
jetivo da respiracdo é fornecer oxigénio aos tecidos e remover o diéxido de carbono. Para
atingir esse objetivo, a respiracao se divide em quatro fungdes principais: ventilacdo pulmo-
nar, difusdo de oxigénio e diéxido de carbono entre os alvéolos e o sangue, transporte de
oxigénio e didxido de carbono no sangue e liquidos corporais e suas trocas com as células dos
tecidos corporais e regulacdo da ventilagdo. Neste capitulo, iremos enfatizar a primeira funcao
da respiracao, a ventilacdo pulmonar, onde ocorre o influxo e fluxo de ar entre a atmosfera e
os alvéolos pulmonares (GUYTON, 2011).

Em um pulmao sauddvel, a mecanica da ventilagdo pulmonar se da por meio da ex-
pansdo e contrag¢do produzida por musculos, seja pelo movimento de subida e descida do
diafragma para aumentar ou diminuir a cavidade toracica e/ou pela elevagdo e depressdo das
costelas para aumentar e diminuir o didametro antero-posterior da cavidade toracica
(GUYTON, 2011).

A respiragao normal em sua maior parte é exercida pelo movimento do diafragma. Ja
nos casos de respiracdes vigorosas, seja por fatores patoldgicos ou de sobrecarga do sistema,
é utilizado auxilio da musculatura acessdria. Assim, nos casos patolégicos graves, esses meios
de ventilacdo tornam-se ineficazes, fazendo necessdrio a intervencdo por meio da intubacao
para promover a ventilagcdo do paciente e garantir a via aérea e suporte de vida.

2.2 Ventilacdo Mecdnica

A intubacdo orotraqueal é um procedimento médico, conforme exposto pela Dra.
Flavia Castano Hubert e equipe em material elaborado pelo CEPETI (Centro de Estudos e Pes-
quisas em Terapia Intensiva) no Estado do Parand. O procedimento é indicado para os casos
de insuficiéncia respiratdria aguda; ventilagdo ou oxigenagdo inadequada; e protegao das vias
aéreas em pacientes com rebaixamento de nivel de consciéncia avaliados em ECG (Escala de
Coma de Glasgow) <=8. Ha relatado uma contraindicacdo na cartilha que refere a doencas
gléticas e supragldticas que evitem o posicionamento correto do tubo, mas além deste, nao
foi encontrada outra contraindica¢do dentro dos casos com indicacgao.

Dentro do protocolo de intubacdo, existe uma sequéncia rapida de intubacdo (SRI)
denominada de “7P’s” que se consiste em:

e Preparacao;

e Pré-oxigenacdo;

e Pré-intubacao;

e Paralisia com indugao;



e Posicionamento;
e Posicionamento da canula;
e Posintubacao.

Embora seja um procedimento médico a introducao do tubo em si, a equipe multi-
profissional participa em todas as etapas, conforme disponibilidade esquematizada para o po-
sicionamento estratégico de cada um no box de atendimento do paciente elaborado na carti-
Iha do CEPETI-PR na figura abaixo.

FIGURA 1: DISPONIBILIDADE DA EQUIPE NO BOX DO PACIENTE DURANTE A SEQUENCIA RAPIDA DE
INTUBAGAO (SRI).

DISPONIBILIDADE DA EQUIPE NO BOX DO PACIENTE DURANTE A SRI:

FONTE: PROTOCOLO DE INTUBAGAO DE VIAS AEREAS - CEPETI PARANA (2021).

Conforme exposto no esquema acima, o enfermeiro e técnico de enfermagem parti-
cipam do procedimento ao lado do paciente e ndao somente no ato da intuba¢dao, como nos
pos, os cuidados da enfermagem sdo intensivos e continuos, pois é a equipe que fica 24 horas
integralmente com o paciente. Deste modo é essencial que exista a visdo integral do paciente
intubado: ter ciéncia dos riscos que o paciente esta exposto, prever intercorréncias a fim de
evita-las e estar atento aos sinais de alteragdes ndo esperadas.

Sobre a extubagao ndo planejada (ENP) pode-se afirmar que tanto a auto extubacgao
quanto a extubacdo acidental sdo previsiveis e evitaveis, tornando-se um evento adverso de
baixo indice, mas ainda assim requer muita atencdo. O ponto principal a se preocupar com a
extubacdo ndo planejada é sem duvidas a manutencdo do suporte de vida, uma vez que o
paciente entubado estd dependente da ventilagdo mecanica como suporte de oxigénio neces-
sario para o seu organismo, tornando-se indispensavel a manuteng¢ao do tubo. Entretanto, ha
outro ponto de extrema importancia em que é um risco que os intubados estdo previsivel-
mente expostos, a prevengdo das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).
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2.3 Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)

A seguranca do paciente é algo primordial na assisténcia a saude. Segundo a PNPCI-
RAS (2021), a segurancga do paciente significa reduzir a um minimo aceitdvel o risco de dano
desnecessario associado a atencdo a saude. A seguranca do paciente é tdo importante que se
tornou uma questdo de estratégia mundial. Segundo o Documento de Referéncia para o Pro-
grama Nacional de Seguranca do Paciente (Ministério da Saude, 2014), a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) criou em 2004 a World Alliance for Patient Safety (ou Patient Safety Program),
programa que teve como objetivo organizar os conceitos e definicdes sobre seguranca do pa-
ciente e propor medidas de reducdo dos riscos e mitigacdo dos eventos adversos; e uma das
solucdes estimuladas pela OMS é evitar a ma conexdo de tubos (Ministério da Saude, 2014).

Segundo a Anvisa (2021), as Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) é
guando o paciente adquire a infeccdo posteriormente a ser submetido a um procedimento de
assisténcia a salde ou a uma internacdo, atendendo a duas situacdes: toda manifestacao cli-
nica de infec¢do que se apresentar a partir do terceiro dia de internacdo ou toda manifestacao
clinica de infecgdo que se apresentar a partir da realizacdo do procedimento, estando o paci-
ente internado ou ndo. Além deste, a Anvisa também traz o conceito de IRAS associada a dis-
positivo invasivo, onde classifica-se como tal as infec¢des manifestas em pacientes em uso de
dispositivo invasivo por um periodo maior que dois dias e que na data da infec¢do o paciente
estava utilizando o dispositivo ou que o dispositivo tenha sido retirado no dia anterior (AN-
VISA, 2021).

Segundo o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infec¢Ges Relacionadas a
Assisténcia a Saude, além de afetar negativamente a seguranca do paciente e a qualidade dos
servicos de saude, as infeccOes relacionadas a assisténcia a salde sdo um dos eventos adver-
sos mais frequentes e se tornou um grave problema de saude publica responsaveis por au-
mentar a morbidade, mortalidade e custos que chegam a até 55% a mais de gastos com um
paciente com IRAS em comparagdo a um paciente sem IRAS. Essas infeccGes sdao em sua mai-
oria evitaveis se a equipe executar medidas de prevencdo eficazes baseadas em evidéncias.
Segundo a Anvisa, pesquisas mostram que pode ocorrer uma redugao de 70% das infecgdes
guando os servicos de saude e suas equipes conhecem os riscos das IRAS e aderem aos pro-
gramas de prevencdo e controle de IRAS (ANVISA, 2021). A infeccdo relacionada a assisténcia
a saude referente a situacdo do paciente intubado é a pneumonia associada a ventilagdo me-
canica (PAV). A pneumonia é uma doenca inflamatdria aguda, de causa infecciosa, que aco-
mete os espacos aéreos e é causada por virus, bactérias ou fungos (CHICAYBAN et al., 2017).

Segundo Chicayban et al. (2017) a pneumonia associada a ventilacdo mecanica é de-
finida como uma infeccdo pulmonar que surge apds 48 horas de intubacdo em pacientes sub-
metidos a ventilacdo mecanica invasiva, com presenca de infiltrado pulmonar a radiografia de
térax, persistindo por mais de 24 horas sem outras causas explicaveis.



Apesar de estar intubado em si ja ser um risco constante de PAV, a reintubacdo tra-
gueal estd associada como um dos principais fatores de risco, aumentando as chances de de-
senvolvimento da PAV, o que chama ainda mais atencdo as medidas de prevencdo a extuba-
¢do ndo planejada (CHICAYBAN et al., 2017).

Além do risco de vida e do risco de PAV, o processo de reintubacdo aumenta o custo
da internagao do paciente devido a demanda de mais materiais, o que no contexto geral é o
menos preocupante, entretanto, em unidades publicas por exemplo, onde muitas vezes ha
escassez de material, esse gasto poderia ser algo evitdvel, a fim de manter recursos para uma
outra situacdo de emergéncia que surja a necessidade de intubacdo. A demanda do tempo e
do servico que o processo de reintubacdo exige também é outro fator que afeta negativa-
mente a equipe, pois além de n3o estar no planejamento dos cuidados e servicos da equipe
multi, esse contratempo pode ocupar a equipe em um momento que outro paciente esteja
precisando de atendimento, deixando a equipe sobrecarregada naquele momento e podendo
prejudicar a assisténcia dos pacientes (CHICAYBAN et al., 2017).

Todas essas medidas de atencdo a prevencao de IRAS e a manutencdo da seguranca
do paciente tem como base indicadores de salde e com isso surge a importancia da notifica-
¢do dos eventos adversos, como a extubacdo ndo planejada, para que haja maior rastreio e
evidéncias das causas e acdes que possam ser tomadas como prevencdo (Ministério da Saude,
2014).

2.4 Indicadores de Saude

A Organizagao Pan-Americana em Saude (2019) define como indicador de salide uma
estimativa de uma dimensdo de saide em uma populacdo alvo. Segundo Barbosa et al. (2018)
os indicadores de saude é algo necessario para que seja avaliado o processo de trabalho, pois
é por ele que se baseia a assisténcia e o que precisa ser visto, avaliado, modificado ou aper-
feicoado.

Destaca também que, ao observar indicadores de incidéncia de extubacdo com indice
baixo ou nulo, é possivel identificar um fator positivo para as empresas privadas, gerando
maior lucro e reconhecimento na qualidade. Porém, ainda assim, existe a necessidade da
busca por profissionais qualificados e de destaque que tenham especialidade em CTl e saibam
das tecnologias existentes e manuseio adequado para manter esses indicadores baixos (BAR-
BOSA et al., 2018).

Desta forma, acredita-se que a relagao de indicadores de qualidade no cuidado de
paciente critico sobre suporte ventilatorio esta vinculada diretamente a gestdo e o dimensio-
namento de pessoal. Durante a assisténcia de enfermagem em paciente intubados, este
evento adverso tem maior destaque durante a manipulacao do tubo endotraqueal na de troca
de fixacao de tubo, também na aspiracdo endotraqueal quando nao utilizada a forma correta,
no manejo ao banho ou higiene, na mudanca de decubito e durante o transporte (BARBOSA
et al., 2018).



3 METODOLOGIA

Na primeira fase foi utilizado o método de revisdo integrativa, que busca entender os
métodos ja existentes sobre a causa, efeito e consequéncias possiveis. Esse tipo de método
tem como objetivo trazer melhorias e buscar conhecimento dos métodos ja existentes (PE-
REIRA, 2006).

Na segunda fase, para melhor organizacao, foi realizado o estabelecimento da ques-
tdo de pesquisa, a saber: quais sdo as possiveis intervenc¢des de enfermagem na prevencdo da
extubacdo ndo planejada de pacientes criticos adultos? Posteriormente, buscou-se trazer lite-
raturas que falam sobre o tema. As fontes utilizadas para a busca foram a base de dados de
Biblioteca Virtual (BVS), SciELO e Google Académico. Os descritores selecionados e encontra-
dos no Descritores em Ciéncia e Saude (DECS) foram: Extubacdo, Cuidados de Enfermagem,
Seguranca do Paciente e Assisténcia de Enfermagem.

Na terceira fase da metodologia, destacou-se os critérios de elegibilidade. Foram in-
cluidos artigos dos ultimos 6 anos, que estivessem com disponibilidade em texto completo e
gratuito, com publicacdo em portugués. Com isso, foram selecionados para exclusdo artigos
de revisdo, cartas ao editor ou editoriais, que ndo apresentavam temas de objetivo e que apds
leitura ndo estavam dentro do critério do assunto.

Na quarta andlise dos artigos durante a pesquisa foram encontradas no BVS no inicio
o total de 113 artigos, apds filtragem de texto completo foi para 99. Quando selecionado para
os ultimos 5 anos de publicacdo, reduziu-se para 45 e apds temas ndo compativeis com o ob-
jetivo desejado, reduziu-se para 7 artigos. Apds leitura foram excluidos 2 pois eram artigos
pagos, saindo assim do critério desejado, restando somente com 5. No Scielo foram encontra-
dos 7 artigos, apos selecao de exclusao foi reduzido para 1 artigo. No Google Académico foram
encontrados 69.100, apds exclusdo das filtragens realizadas restaram-se 5 artigos, sendo, apds
leitura, utilizado somente um no qual encaixava-se com o tema abordado.

Na quinta fase foi feito levantamento dos dados dos artigos selecionados a fim de
auxiliar na identificacdo de cuidados de enfermagem para diminuir a incidéncia da ENP e como
uma orientagao sobre os assuntos mais abordados como causas de maior fator de risco. Ao
fim da metodologia, foram selecionados 4 artigos para definicdo dos resultados.

4 RESULTADOS

Por meio das metodologias aplicadas ao longo deste trabalho, foram selecionados
guatro importantes instrumentos para identificacao de acdes de enfermagem visando a pre-
vencdo da extubacdo. Nota-se a variedade de métodos diversos com seus respectivos resulta-
dos, conforme tabela a seguir:



Quadro 1 - Instrumentos utilizados para a obtengao dos resultados.

Revista Ano Método Resultados (a¢des para prevengdo da ENP)
Revista da Escola de | 2022 | Estudo transversal | - Realizar o dimensionamento do pessoal de
Enfermagem da investigando os eventos | forma adequada a fim suprir a necessidade de
Universidade de Sao adversos. cuidados do paciente de forma segura.
Paulo (USP).
Revista Brasileira de | 2020 | Estudo metodoldgico. - ldentificar e avaliar delirium, dor e nivel de
Enfermagem (REBEN). sedacdo e agitacdo.
- Monitorar o paciente durante os
procedimentos que envolva sua mobilidade.
- Identificar fatores de risco farmacoldgicos.
- Avaliar o uso de contengdo mecanica
conforme necessidade e Resolugdo vigente.
- Realizar troca da fixagdo do tubo avaliando
sua posicao e evitando manté-lo tracionado.
- Manter dimensionamento da equipe de
forma adequada as necessidades da
complexidade do paciente.
- Realizar educagdo continuada da equipe.
Revista CuidArt | 2018 | Estudo quantitativo, | - Observar continuamente o paciente pela
Enfermagem retrospectivo, realizado | extubagdo estar associada a agitacao
em hospital de rede | psicomotora e/ou falha no processo de
sentinela. trabalho.
Acta Paulista de | 2018 | Estudo - Manter uma pessoa responsdvel pela
Enfermagem prospectivo quantitativo. | estabilizacdo do tubo durante 0s

procedimentos.

- Elaborar protocolos assistenciais com base na
utilizacao de escalas.

- Agir de forma preventiva, identificando o
publico alvo e implementando agGes que
reduzam os riscos.

Fonte:

Conforme exposto acima, por meio do estudo transversal, estudo metodoldgico, estudo

guantitativo retrospectivo e do estudo prospectivo quantitativo é possivel atender as demandas dos

pacientes, atuar de forma preventiva e educativa, além de estabelecer agdes redutoras de risco.

5 DISCUSSAO

Para melhor organizacdo da discussdo a respeito das medidas de intervencao identificadas

nos instrumentos selecionados, podem-se classifica-las em trés linhas de a¢Ges: referentes ao processo

de trabalho, dos cuidados com a prétese ventilatdria e da avaliagdo do enfermeiro.




5.1 Processo de Trabalho

O processo de trabalho é um fator de extrema importancia na prevengao da ENP. Segundo
Barbosa et al. (2018) quando um profissional esta sobrecarregado, cansado, desanimado, desmotivado
e ndo participante dos treinamentos fornecidos, a falta de atualizacdo pode gerar o aumento de ocor-
rer um erro humano. Esse tipo de erro gera consequéncias para esse profissional e a cobranca ou a
forma de abordar sobre esse erro pode causar constrangimento e ocultacdo da pratica errénea. Além
disso, Barbosa et al. (2018) enfatiza que na maior parte dos eventos adversos ocorridos o paciente esta
sob os cuidados da equipe de enfermagem e poucas das vezes foi sobre a auto extubacao.

Conforme visto através dos artigos apresentados na tabela de resultados, identifica-se pontos
necessarios no processo de trabalho que influenciam diretamente na prevencdo da extubacdo: ter uma
equipe com o quantitativo necessario para o atendimento a pacientes criticos na assisténcia, dimensi-
onar profissional para o setor conforme normas da instituicdo e fornecer educacao continuada e trei-
namento da equipe. Esses temas auxiliam a padronizar e obter uma assisténcia de qualidade. Ter um
protocolo implementado na instituicdo para prevenir a extubagdo ndo planejada é importante pois
cairad o indice de eventos adversos e agravamentos do quadro do paciente, mas sem uma equipe qua-
lificada e quantificada, essa queda ndo é igualmente garantida (TORRES et al., 2020).

A seguranca do paciente é prioridade e reflete a assisténcia prestada pela enfermagem para o
paciente, principalmente nos cuidados intensivos. Os cuidados devem estar voltados a diminuir indice
de agravos e mortalidade reduzindo potenciais risco ao paciente. Através das pesquisas lidas, foi ana-
lisado também que poucos profissionais se sentem seguros durante a manipula¢do do paciente em
VMI e saber o que ser feito em caso de agitacdao para evitar que o paciente faga a auto retirada do tubo
orotraqueal, evidenciando a necessidade da educagdo permanente e a implementacgao protocolos ins-
titucionais para manipulagdo desse publico-alvo, visando o controle de eventos. Foi visto também que
poucos sdo os que sabem da necessidade da notificacdo e sua importdncia para o desenvolvimento de
estratégias sobre os cuidados e os beneficios que faz para a sociedade da enfermagem, o que confirma
uma “cultura” de subnotificagdo desse evento adverso ndo sé pelo receio de assumir um erro, como
também pela falta de conhecimento (JESUS et al., 2021).

De uma forma geral, analisa-se que a ENP, sendo por auto extubag¢do ou por extubag¢do aci-
dental, estd sob a observacdo da enfermagem e depende da capacitacdo da equipe para prevé-la e
preveni-la. O treinamento educacional a respeito das medidas de prevengdo a ENP deve ser feito desde
a graduacdo ou formacdo técnica, antes mesmo desses profissionais assumirem essa responsabilidade
para que eles entrem no mercado de trabalho preparados e atentos as necessidades e especificagcdes
do cuidado aos pacientes intubados, e deve ser mantida de forma continua e permanente em todo o
processo de trabalho (BARBOSA et al., 2018).

5.2 Cuidados com a protese respiratdria

Segundo Torres et al. (2020) ter uma comunicacdo interprofissional é um fator posi-
tivo de suma importancia, assim como manter uma carga horaria de trabalho respeitada re-
ferente a enfermeiro/paciente e implementar protocolos para extubacdo ndo planejada. Ine-
gavelmente o checklists, treinamento e a educa¢do permanente desses profissionais é a base
da seguranca do paciente.
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Sobretudo foi dado como destaque trés topicos para ser trabalho: cuidados com o
Tubo orotraqueal incluindo manipulacao, fixacdo, comprimento e acdo imediata no reposici-
onamento. No Art 3° paragrafo | da Resolugdo n2 639/2020 diz que a fixagdo e centralizagdo
do tubo traqueal, assim como monitorizagdo da pressao do cuff e averiguacao quanto ao seu
correto posicionamento compete ao enfermeiro (COFEN, 2020).

Dos cuidados com a protese ventilatéria, pode-se destacar alguns dos cuidados indi-
retos como utilizar medidas ndo farmacoldgicas de delirio, o uso contengdo mecanica em caso
de necessidade sendo baseada na legislacdo e a intervengao quando identificado assincronia
paciente/ventilador mecanico ou alteragdes nas curvas capnograficas. E como cuidados dire-
tos com a protese, pode-se destacar o uso de técnica instituida para trocar fixacdo do TOT de
preferéncia somente quando for necessario, a manutencdo da pressdo do CUFF de 20-
30cmH20, a mensuracdo da comissura labial diariamente, a confirmacdo do posicionamento
do TOT em RX p6s intubacdo, a observacdo da permeabilidade do TOT (TORRES et al., 2020).

Também é indispensavel a ndo tracdao do tubo no circuito ventilatério e posicionar o
circuito em uma posicdo que ndo puxe e que fique visivel, manter a cabeca do paciente cen-
tralizada, sempre avaliar a necessidade de ter um desmame precoce e manter ativo os alarmes
respiratorios. Os cuidados com a protese sdao extremamente necessarios, pois através deles
evita-se a saida do tubo durante o manuseio da equipe que foi um dos principais momentos
onde identificou-se o acontecimento de ENP (TORRES et al., 2020).

Para Lauren et al., boletim (2022) a extubacdo é um processo planejado onde se con-
segue ter o controle de quando e como tem intencdo de ser feito em qualquer local de assis-
téncia. Alguns fatores de riscos para a extubacdo nao planejada, destaca-se as ocorréncias
durante a movimentagao do paciente, quando realizado a manipulagao do tubo endotraqueal
seja para realizar o reposicionamento quanto a troca de fixacdo, sedacdo nao adequada, fixa-
¢do mal colocada do tubo endotraqueal, quando ndo se tem restricdo fisica como contencao
no momento de despertar, paciente agitado em momento de delirium, durante a realizacao
de prona e durante o desmame (BRASIL, Ministério da Saude, 2019). Desta forma, destacam-
se principalmente os cuidados com a fixacdo, manutenc¢do da pressdo do CUFF e ndo tracdo
do tubo durante os cuidados em geral, porque é através destes que literalmente o tubo é
mantido no paciente.
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5.3 Avaliacéo do Enfermeiro

Conforme Resolucdo do COFEN n° 639/2020 é competéncia do enfermeiro a prestacdo de
cuidados em pacientes em uso de ventilagdo mecanica. A avaliagao do enfermeiro é um dos principais
fatores que previne a extubacao, pois o enfermeiro é quem estd sempre ao lado do paciente e esta
apto em seus conhecimentos técnico-cientificos para a identificacdo precoce de fatores de risco e de
sinais de problemas que presentes que podem levar a ENP. Através dos artigos selecionados, pode-se
identificar como parte da avaliacdo do enfermeiro a identificacao precoce do nivel de sedacdo, a ma-
nutencdo do uso de protocolos assistenciais (escala de RASS), a observacdo dos sinais de dor e das
alteragGes nos sinais vitais, a observacdo continua do paciente durante os procedimentos (banho,
transporte, mobilizacdo, etc.), a realizagcdo de ausculta pulmonar ao minimo de uma vez por plantéo,
a deteccdo de alteragdes na curva de capnografia e a avaliagdo didria da possibilidade de desmame.

Manter um protocolo sobre o processo de desmame da sedagdo evita esse tipo de evento
porgue o torna um processo controlado. O protocolo precisa ser claro e completo, abrangendo sobre
o momento de uso, tipo de restricdo, quando ser utilizado, como, e o porqué do uso do mesmo. Para
a elaboracgdo de protocolos, além de ser indispensavel a notificagcdo da ocorréncia de ENP, é relevante
gue se monitore as extubacdes ocorridas desde planejada pela equipe a ndo planejada executada pelo
paciente e as que sdo no momento do cuidado da enfermagem, isso porque ajuda a fazer planeja-
mento segundo a necessidade de cada unidade. O monitoramento nao serve sé para levantar as esta-
tisticas negativas, mas saber trazer uma resposta as necessidades que forem encontradas (JESUS et
al., 2021).

Através da identificacdo do nivel de sedacdo, implementagdo de protocolos e testes de des-
pertar, sera notdério uma melhoria na assisténcia a mudanga na cultura da unidade e diminuicdo dos
eventos adversos. Em relagdo diminuir a taxa de extubacao e melhorar a agdes da equipe enfermagem,
visando a prevenc¢ao da autoextubacao, pode-se destacar alguns protocolos comumente utilizados em
Unidades de Terapia Intensiva identificados nos artigos: a escala ICDSC (Intensive Care Delirium Scree-
ning Checklist) que auxilia na identificacdo e controle do quadro de Delirium do paciente, a escala BPS
(Behavioural Pain Scale) que permite a avaliacdo da dor que o paciente esta sentindo e assim intervir
e a escala RASS (Richmond Agitation-Sedation) que identifica o nivel de sedagdo e agitacdo do paciente
(TORRES et al., 2020). Desta forma, pode-se evidenciar que a avaliagdao do enfermeiro é essencial tanto
na prevenc¢ao da autoextubagdo como na extubagao acidental.

12



6 CONCLUSAO

E de importancia para a enfermagem dominar as medidas que previnem a extubacdo n3do
planejada a fim de promover uma assisténcia segura sem trazer complicagdes ao cliente enquanto
precisar dos cuidados. Através desta revisdo integrativa podemos concluir que a automatizagdo do
servico ndo é uma opcdo para a enfermagem, pois trata-se de uma profissdo que lida com vidas. E
necessario intervencdes humanas e instrumentais para o cuidado com o paciente intubado a fim de
prevenir a extubacdo nao planejada. Sendo assim, ter os conhecimentos acerca da extubacao e a sua
prevencao agrega ndao somente a nivel de estudos, como também facilita o dominio do tema para
atuacdo do enfermeiro em campo, permitindo sua autonomia na tomada de decisoes.

Desta forma, por meio do trabalho aqui apresentado tornou-se possivel a compreensdo do
que é a intubagdo e a sua importancia, a ciéncia de como pode ocorrer o evento adverso da extubagdo
nao planejada e quais sdo os riscos para o paciente e, principalmente, conhecer as medidas de preven-
¢do que o enfermeiro e a equipe de enfermagem devem adotar durante o servico de assisténcia aos
pacientes intubados. Identificar a necessidade da insercdo do tema auxiliou ndo somente a atingir a
capacitagado cientifica a respeito dele, como também a compreender a importancia de os enfermeiros
serem profissionais criticos e ndo automatizados em seus cuidados.
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