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RESUMO

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica narrativa tendo como principal objetivo analisar as
atribuicbes da enfermagem frente ao paciente intubado. A intubacao orotraqueal (I0T)
€ um procedimento de alta complexidade realizado em uma situacao de emergéncia ou
em casos de cirurgias que requeiram anestesia geral. Pacientes submetidos a ventilacao
mecanica sado considerados criticos e, por ndo serem capazes de realizar o autocuidado,
tornam-se dependentes da assisténcia de enfermagem. Dessa forma, o trabalho
justificou-se pela urgente necessidade de que os profissionais de enfermagem estejam
constantemente capacitados, sendo detentores do conhecimento, manejo e destreza
visando garantir uma assisténcia humanizada e resolutiva, mantendo e/ou recuperando
0 bem-estar do paciente. As publicacbes foram pesquisadas nas seguintes bases de
dados: BSV, Scielo e MEDLINE/PUBMED, COREN e COFEN. Os critérios utilizados
para a inclusdo foram as publicacdes relacionados ao tema, escritos em portugués ou
traduzido para o idioma, disponiveis para a leitura na sua integralidade e que foram
publicados nos ultimos dez anos. Foram utilizados 21 artigos e 2 normas técnicas. A
pesquisa evidenciou que a enfermagem deve prestar assisténcia ao paciente intubado
com ética, empatia e conhecimento cientifico, pois essa conduta contribui para a
estabilizacao clinica e seguranca do paciente e, consequentemente, de seus familiares.
O paciente, mesmo sedado e, na maioria das vezes, inconsciente precisa ter sua
dignidade e seus direitos respeitados.

Palavras-chave: Humanizacao. Intubacao orotraqueal. Assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

This is a narrative literature review with the main objective of analyzing the roles of
nursing professionals in the care of intubated patients. Orotracheal intubation (OTI) is a
highly complex procedure performed in emergency situations or during surgeries
requiring general anesthesia. Patients under mechanical ventilation are considered
critical and, as they are unable to perform self-care, become dependent on nursing
assistance. Therefore, this study is justified by the urgent need for nursing professionals
to be continuously trained, possessing the knowledge, skills, and dexterity necessary to
ensure humane and effective care, aimed at maintaining and/or restoring the patient’s
well-being. Publications were searched in the following databases: BVS, Scielo, and
MEDLINE/PUBMED, as well as COREN and COFEN. The inclusion criteria comprised
publications related to the topic, written in Portuguese or translated into the language,
available in full text, and published within the last ten years. A total of 21 articles and 2
technical standards were used. The research showed that nursing professionals must
provide care to intubated patients with ethics, empathy, and scientific knowledge, as
this approach contributes to the patient’s clinical stabilization and safety, as well as that
of their families. Even when sedated and often unconscious, the patient must have their
dignity and rights respected.

Keywords: Humanization. Orotracheal intubation. Nursing care.
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LPRDM Leséo por pressao relacionadas a dispositivos médicos
PAVM Pneumonia associada a ventilacdo mecanica

RASS Escala de Richmond

TOT Tubo orotraqueal

UTI Unidade de Terapia Intensiva
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1 INTRODUCAO

A intubacao orotraqueal (I0T) € um procedimento de alta complexidade realizado
em uma situacado de emergéncia ou em casos de cirurgias que requeiram anestesia
geral. Esse procedimento pode gerar desconforto e complica¢des. Assim, € crucial uma
assisténcia humanizada e de qualidade pela equipe de enfermagem.

(WILLIAMS; PARRY, 2018 apud SANTOS, OLIVIERA e MACHADO, 2023).

Pacientes submetidos a ventilagdo mecanica séo considerados criticos e, por ndo
serem capazes de realizar o autocuidado, ficam dependentes da assisténcia de
enfermagem. (RIBEIRO, LIMA E BRITO, 2018).

O paciente que esta intubado necessita de um olhar holistico/integral, pois ele fica
impedido de se comunicar verbalmente criando uma barreira de comunicacado (GOMES,
AOKI, SANTOS, e MOTTER, 2016).

Silva e Araujo, 2022, afirmaram que a assisténcia de enfermagem ao paciente
intubado envolve ndo s6 o periodo de realizacdo do procedimento, mas também, e
principalmente durante todo o tempo em que esta intubado, o que inclui a prevencéao de
complicacbes e o conforto e bem-estar do paciente. Dai a necessidade desses
profissionais em estar constantemente atualizados sobre a tematica.

O procedimento de intubacdo pode ser realizado na Unidade de Terapia
Intensiva, Centro Cirargico, Unidade de Pronto Atendimento e outras. Assim 0s
profissionais de enfermagem desses setores e instituicbes, que ficam com o paciente
por periodo integral, precisam estar capacitados, sendo detentores do conhecimento,
manejo e destreza para garantir uma assisténcia de qualidade e resolutiva mantendo
e/ou recuperando o bem-estar do paciente.

Reconheceu-se que a intubacdo orotraqueal € um procedimento complexo
realizado, na maioria das vezes, em situacdo de emergéncia. Pacientes submetidos a
esse procedimento podem evoluir para complicacées como pneumonia, infeccao, lesao
por dispositivos, dentre outros e até Obito. '‘Diante dessa problematica formulou-se a
guestdo norteadora: De que forma a enfermagem pode implementar uma assisténcia

humanizada e segura ao paciente submetido a intubacéo orotraqueal?




O presente trabalho teve como objetivo geral: analisar as atribuicbes da
enfermagem frente ao paciente intubado. Os objetivos especificos sdo: conhecer as
complicagdes que o paciente em IOT pode desenvolver; identificar as causas em que o
procedimento de intubacgéo esta indicado; elencar as a¢des de enfermagem que garanta
0 bem-estar, a seguranca e o conforto do paciente intubado; apresentar as principais
ferramentas de avaliacdo do paciente intubado.

2 METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se como uma revisdo bibliogréfica narrativa, de
abordagem qualitativa, e teve como diretriz a seguinte questéo norteadora: De que forma
a enfermagem poderia implementar uma assisténcia humanizada e segura ao paciente
submetido a intubacgéo orotraqueal?

Conforme afirmaram Lakatos e Marconi (2003), a pesquisa de revisdo
bibliografica aborda oito passos: a escolha do tema, o desenvolvimento do planejamento
de trabalho, a identificacdo, a localizacdo, a compilacdo de dados, o fichamento, a
analise e interpretacéo, e, por fim, a redacao.

Vale considerar que esse estudo segue a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, que regulamenta sobre a utilizacdo de dados para
pesquisas envolvendo apenas informacdes secundarias de dominio publico e, portanto,
sem a necessidade de aprovacao por parte do Sistema CEP-CONEP, assim, esse
trabalho académico se encontra dentro da legalidade.

O estudo foi elaborado com base na investigacao dos seguintes bancos de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo e MEDLINE/PUBMED, COREN e COFEN.
Nessas plataformas, foram pesquisadas por publicacdes de acordo com 0s seguintes
descritores: humanizacdo de enfermagem, intubacdo orotraqueal, complicacdes. A
abordagem metodoldgica adotada possibilitou a identificacdo, analise e sintese do
conhecimento permitindo uma maior compreensao acerca da tematica estudada.

Os critérios utilizados para a inclusao foram as publicacdes relacionadas ao tema,
escritos em portugués ou traduzido para o idioma, disponiveis para a leitura na sua
integralidade e que foram publicados nos ultimos dez anos. Ja os critérios para exclusédo

abordaram: publicacdes que ndo estejam disponiveis na sua totalidade, as com data ha



mais de dez anos, outros idiomas, e conteudo que nao foram relevantes para o trabalho.
Assim,as fontes foram selecionadas através da relevancia, qualidade e atualidade.

As fontes pesquisadas totalizaram 69, porém foram excluidas aquelas com
informacgdes duplicadas, publicagcbes muito antigas, as que ndo se engquadraram nos
critérios de inclusao e as que nao atingiam os objetivos tragados. Assim, foram utilizados

21 artigos e 2 normas técnicas.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Definicéo e Indica¢des para IOT

Intubacé&o orotraqueal (IOT) € um procedimento complexo e de alta tecnologia
gue consiste na insercdo de um tubo, por via oral, a fim de manter as vias aéreas livres,
ou seja, sem nenhuma obstrucdo garantindo assim um suporte ventilatério eficaz para o
paciente. (SOUZA, TELES, SILVA E SILVA, 2021).

A IOT estd indicada nos casos de insuficiéncia respiratoria aguda grave,
dessaturacdo importante, pacientes com acentuado rebaixamento do nivel de
consciéncia que necessita das vias aéreas preservadas. (CEPETI, 2017).

Matta et al., (2021) abordaram que a IOT também se indicava em cirurgias nas
guais a anestesia do tipo geral era necessaria e que esse procedimento é mais frequente

no centro cirdrgico, na unidade de terapia intensiva e nas salas de emergéncias.

3.2 Possiveis Complicacdes que o Paciente em IOT Pode Desenvolver

Campos, et al, (2016) e Santos, Oliviera e Machado, (2023) afirmaram que as
complicacBes decorrentes do processo de IOT envolviam: quebra de dentes, lesdes em
labios, lingua, palato, Gvula, esdfago, traqueia, dor ao engolir, dano nas cordas vocais,
pneumotorax, infecgdes respiratorias entre outras. Quando isso ocorre pode repercutir
em prejuizo na degluticdo e na fala do paciente. Quanto maior o periodo de intubacéo,

maior o risco desses efeitos negativos. Santos, Oliveira e Machado (2023), alertaram



gue caso o tubo ndo seja posicionado corretamente ou haja falha no equipamento de
ventilacdo, a intubacdo podera causar hipéxia no paciente.

Outra complicacdo que o procedimento pode desencadear é a lesdo por pressao
relacionadas a dispositivos médicos (LPRDM). (CAVALCANTI e KAMADA, 2022).

Segundo Cordeiro et al., 2017, em casos de IOT é frequente o surgimento de
LPRDM localizadas nas mucosas das vias aéreas. Essas lesbes apresentam
diagndstico e tratamento complexos e tem como fatores etioldgicos: “a pressédo do cuff
acima de 25cmH20, o tempo de intubacdo e o tamanho inadequado de tubos
endotraqueais”.

As LPRDM espelham a forma e a localizacdo de um dispositivo médico.
Como o material dos dispositivos €, em sua maioria, de plastico rigido,
esses dispositivos produzem uma fonte de pressdo externa que
desencadeia lesdes. O estadiamento da LPRDM ocorre em estagios
(estagio 1, 2, 3, 4, ou nao classificavel). NPIAP, 2016.

Outra complicacdo recorrente em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
séo as lesbes por pressao (LPs), classificadas em estagios de 1 a 4,além das categorias
‘nao classificavel”, “lesdo por pressao tissular’, “lesdo por pressao relacionada a
dispositivo médico (LPRDM)” e “lesdo por pressdo em membranas mucosas”. E comum
na UTI, os pacientes criticos terem multiplos dispositivos; com isso a fixa¢ao ou o contato
desses dispositivos na pele do paciente os tornam vulneraveis as LPs. A fim de prevenir
essa complicacdo é necessario selecionar o tamanho correto do dispositivo, a fixacao
adequada e o0 manejo correto quanto a hidratacdo da pele, mudanca de decubito quando
autorizado, uso de coxins para aliviar a pressao nas proeminéncias 6sseas, uso de papel
filme e outras coberturas de prevencao, dentre outros recursos. Cabe ao enfermeiro
avaliar as lesGes através de ferramentas adequadas, classifica-las, prescrever as
coberturas ideias, realizar os curativos com higienizacdo e frequéncia correta, bem
como, orientar a equipe sobre os cuidados de prevencao (SOUZA, et al., 2024)

Evidéncias mundiais demonstram que as mais altas taxas de prevaléncia
e incidéncia de LP ocorrem nas unidades de terapia intensiva (UTIs),
onde pacientes criticos apresentam fatores que predispbem ao
desenvolvimento dessas lesfes, como limitagdo da mobilidade,
internacd@o prolongada, diminuicdo da perfusédo dos tecidos provocada
pela instabilidade hemodinamica, uso de medicamentos vasoativos,
anemia, comprometimento da sensibilidade pelo uso de sedativos, mais
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umidade da pele e déficit do estado nutricional. (SOUZA, et al., 2024, 2
OF
O tubo orotraqueal (TOT) € um fator de risco para o surgimento de lesGes na
cavidade oral, e, devido ao desafio de se realizar a higienizacdo oral, facilita o
surgimento de placas de biofime que, quando isso ocorre, € necessario a
antibioticoterapia sistémica. O tubo também proporciona a migragdo de patdgenos para
as vias aéreas superiores. Essas lesdes podem ser ulcerativas e causar dor e outros
sinais flogisticos (OTHMAN e ABDELAZIM, 2017 apud FLORENTINO, FERREIRA e
MAGALHAES, 2023).

3.3 AcOes de Enfermagem que Visam Garantir o Bem-estar, a Seguranca e o
Conforto do Paciente Intubado

Os cuidados de enfermagem védo desde o momento que antecipa a IOT até o
momento da extubacao. Isso inclui orientacédo ao paciente, prevencéo das complicacdes
e monitorizac¢do continua dos parametros hemodinamicos. (SILVA; ARAUJO, 2022).

E essa monitorizacdo que garante uma prestacdo de servico de qualidade e
consequente seguranca para 0 paciente, pois, dessa forma, o paciente recebera um
tratamento personalizado e em tempo habil com a finalidade de manter o seu bemestar
e prevenir as complicacdes. (CAPETINI e CAMACHO, 2020).

O uso de dispositivos invasivos como tubo oro traqueal nos pacientes
criticos, pode ocasionar lesdes de mucosas e lesbes cutdneas das vias
aéreas superiores e inferiores. Para manutencao desses dispositivos ha
uma lista de cuidados de enfermagem necessarios para que nao haja
danos irreparaveis ao paciente, a enfermagem enguanto prestadora de
cuidados aos pacientes graves e atuando nos procedimentos, contribui
para a recuperacdo da saude do mesmo (SILVA e MOURA, 2016 apud
SANTOS, OLIVIERA e MACHADO, 2023).

Um procedimento de crucial importancia que a enfermagem deve realizar no
paciente intubado € a higiene oral. Esse procedimento, segundo Quadros, et al., (2019)
nao tem grande énfase para os profissionais de enfermagem, porém, o enfermeiro deve
ter conhecimento e ser capaz de treinar a equipe de enfermagem sobre o impacto
positivo que a higienizacdo oral traz para o paciente em uso do tubo endotraqueal.

Estudos mostram que labios e cavidade oral devidamente higienizados além de
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promover conforto ao paciente, previne a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
(PAVM) e outras infeccdes respiratorias.

Gomes, Ishiy e Santos (2023) destacaram a necessidade urgente de
implementacdo de protocolos de higienizagdo bucal em UTI, a fim de que esse
procedimento ndo seja negligenciado, pois, a pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAVM) esté relacionada a falta de higiene oral devido ao acumulo de agentes
patogénicos.

A correlacéo entre PAVM e higiene bucal tem sido associada a pacientes
que apresentam fatores de risco como DPOC, insuficiéncia cardiaca
congestiva, diabetes mellitus, idosos, pacientes sob ventilacdo
mecanica, tabagistas, terapia antibiGtica prévia, imunossupressao,
rebaixamento de consciéncia, infec¢do bucal prévia, acessos venosos,
refluxo gastresofagico, disfagia, longa permanéncia em ambiente
hospitalar e procedimentos cirargicos de longa duracéo (14). (FRANCO,
etal. 2014, 127 p.).

Os mesmos autores ressaltaram que o estado da cavidade oral, a frequéncia com
gue a higienizacao é realizada e o nivel de dependéncia do paciente em relacéo a esse
cuidado sao aspectos significativos para o surgimento da pneumonia aspirativa. Mesmo
com uma oferta adequada de higiene oral, o paciente intubado apresenta diversos
patdgenos devido ao excesso de farmacos que causa reducao da sintese de saliva, a
dieta enteral, a propria dependéncia de outros para fazer a higienizacéo, e a insercao
do tubo (Franco, et al. 2014).

O enfermeiro precisa prescrever a antissepsia bucal com base no conhecimento
personalizado de cada paciente, tendo em vista que é preciso levar em consideracao a
parte clinica, o risco de sangramento, a presenca de lesdes, a capacidade de abertura
da boca, os dentes, presenca de dispositivos como canula e sonda.

Um estudo realizado por Quadros, et al., 2019, 1937 p. apontou que:

Alguns protocolos foram descritos nos artigos selecionados. A maior
parte deles cita como principais técnicas utilizadas para realiza¢éo da
higiene oral meios mecéanicos, como escovacgao, fio dental, raspadores
de lingua e swab e meios quimicos, onde a principal substancia citada
foi o Gluconato de Clorexidina 0,12% ou 0,2%, aplicado com gaze ou
swab. A clorexidina representa um potente antimicrobiano, com amplo
espectro de agéo e alta substantividade.

12



No que se refere ao banho de leito, Silva, et. al, (2023) validaram um checklist
voltado & promoc¢édo de um banho de leito com seguranca no paciente de UTI. Dentre
outros itens, esse checklist envolve: dupla checagem da identificagdo do paciente
utilizando, no minimo, dois identificadores; explicar ao paciente o procedimento a ser
realizado; conhecer a prescricdo médica sobre permissao para mudanca de decubito
durante o banho e demais movimentos com o paciente; avaliagdo do paciente pelo
enfermeiro antes do procedimento: sinais hemodindmicos, exame fisico, necessidade
de realizacdo de aspiracfes de vias aéreas, conhecimento do estado geral; orientacdo
do enfermeiro aos técnicos de enfermagem sobre o manejo durante o banho, os sinais
de alerta e os cuidados especificos; certificar quanto a marcacdo e fixacdo dos
dispositivos; afericdo de pressédo de Cuff; manter a monitorizacdo dos multiparametros
durante todo o banho; apés o término do procedimento, o enfermeiro deve aferir o cuff
novamente; etc.

Quanto as lesdes por pressdo, Othman e Abdelazim, 2017 apud Florentino,
Ferreira e Magalh&es (2023) apresentaram como estratégia preventiva dessas lesoes,
0 uso de protetor oral que tem como funcdo afastar e proteger contra traumas as
estruturas responsaveis pela mastigacao, traumas estes que podem surgir atraves de
movimentos involuntarios. Consequentemente, o protetor bucal previne sangramentos e
processos infecciosos, também impede a compressao do tudo garantindo a passagem
do ar. Esse dispositivo deve ser facilmente aplicado e retirado a fim de nao prejudicar a
mucosa e propiciar que a higienizacédo seja realizada sem desconforto. Ele é feito por
meio da moldagem das arcadas dentarias ou de modelos pré-fabricados. Assim, o
enfermeiro precisa fomentar o uso de ferramentas que visam garantir o conforto e o bem-
estar do paciente intubado.

A equipe de enfermagem deve monitorar o padrdo ventilatério e os padrbes
hemodindmicos de forma continua. Realizar a lavagem das maos antes e apos
manusear o paciente, lembrando que essa € a acdo principal para evitar infeccao.
Observar os cantos da boca e a linha que une os labios inferior e superior (comissura
labial). O numero, em centimetros, ao qual a mensuracao do tubo estd mais préxima do
dente do paciente; aplicar a escala de Ramsey a fim de avaliar o nivel de sedacao do

paciente e a escala de RASS para verificar o nivel de agitacdo e sedacdo. Realizar
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higienizacdo da cavidade oral de 6/6h e/ou quando necessario; realizar aspiracdo das
vias aéreas se necessario na ordem da estrutura mais estéril para a estrutura mais
contaminada, isto é: tubo endotraqueal, nariz e cavidade oral; inflar o balonete de 20 a
30 cmH20 e anotar em prontudrio, atentar para a medida correta, pois, pressao acima
do indicado pode resultar em lesdo traqueal e pressao abaixo do indicado aumenta o
risco de broncoaspiracao; trocar a fixacao do tubo para prevenir extubacao por acidente,
deslocamento do tubo e lesdo de pele por dispositivo; realizar contencédo de membros
superiores para evitar que o paciente retire o tubo; manter cabeceira elevada entre 30 e
45 graus a fim de prevenir a broncoaspiragcdo e a pneumonia associada a ventilacao

mecanica; dentre outras inUmeras acoes. (SANTOS, et al., 2020).

3.4 Ferramentas mais Utilizadas na Avaliacdo do Paciente em 10T

Sabe-se que todo paciente intubado necessita de medicamentos sedativos,
analgésicos e bloqueadores. Assim, nesses pacientes € preciso avaliar a dor e o nivel
de sedacdo e agitacdo. Para isso, utiliza-se a Escala de Ramsay (Anexo A) que,
conforme Mendes, et al., (2008) € a mais utilizada devido ser de facil aplicacdo, néo
gerar desconforto ao paciente, ser satisfatoria e nao precisar de exames
complementares. A escala de Ramsay tem escore de 1 a 6 pontos atribuidos de acordo
com o nivel de sedacdo e agitacdo e/ou ansiedade que o paciente apresenta. Ela requer
observacdo da responsividade do paciente frente aos estimulos fisicos, verbais e
ambientais.

Os autores acima citam também uma escala mais recente conhecida como
Escala de Richmond (RASS) (Anexo B) que possui os mesmos beneficios da escala de
Ramsay, porém, com a vantagem de analisar o grau de agitacao e ansiedade.

O paciente alerta e calmo representa o zero da escala, existem quatro
niveis de agitagdo graduados de forma crescente de um a quatro, e mais
cinco niveis de sedagdo graduados de um a cinco negativos. A parte
negativa da escala é equivalente ao proposto pelo escore de Ramsay,
enquanto que os escores positivos discriminam graus de agitacdo que
vao de inquieto a agressivo, e que ndo sédo contemplados pela escala de
Ramsay. (MENDES, et al, 2008, 345 p).
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O parecer COREN-SP n° 008/2018 declara que compete a atribuicdo do enfermeiro
aplicar tais escalas sempre que necessario, gerando o menor desconforto possivel ao
paciente.

3.5 Questdes Eticas a Serem Consideradas

Uma questdo de extrema relevancia a ser considerada é sobre um estudo
realizado em 2005 por Puggina, et al., que afirmava que, dentre os cinco sentidos
sensoriais dos seres humanos em coma, o Ultimo a ser perdido € a audi¢do. Existem
muitos relatos de pacientes que foram extubados ou que sairam do coma que contam o
gue ouviram enquanto estavam em coma. Alguns dizem que escutavam, mas nao
ouviam, ou seja, escutaram apenas sons, sem a capacidade de interpretar a mensagem,
enquanto outros afirmam ter reconhecido vozes e compreendido frases proferidas por
familiares ou profissionais de saude. Assim, € de suma importancia que a equipe de
enfermagem sempre explique o procedimento que serd realizado, peca licenca ao
paciente antes de manusea-lo e também profira palavras motivacionais, atentando para

jamais usar termos pejorativos ou inadequados.

4 CONCLUSAO

Tendo em vista as informacdes apresentas, conclui-se que, frente ao paciente
intubado a equipe de enfermagem tem um papel crucial na monitorizacdo dos sinais
vitais e da saturacdo de oxigénio, na aspiracdo de vias aéreas, na avaliacao de nivel de
sedacéo, agitacdo e ansiedade através de aplicacdo de escalas proprias para estes fins,
na realizacao da higiene oral e no banho de leito, e na manutencéo do tubo orotraqueal,
todas as a¢fes visam prevenir complicacdes, garantir conforto, promover a seguranca e
0 bem-estar ao paciente. Diante da complexidade de um paciente submetido a IOT, a
assisténcia de enfermagem requer conhecimento técnico-cientifico, destreza manual,
ética, humanizacéo e empatia. Dessa forma, a pratica de enfermagem deve ser pautada
em protocolos atualizados, garantindo qualidade, seguranca e dignidade ao paciente. O

olhar holistico e 0 atendimento personalizado e integral visam reinserir o paciente, que
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ficou por um periodo intubado, na sociedade com sua autonomia garantida, pois
dependendo da sequela pode desestruturar todo o ambito familiar.

E importante salientar sobre a necessidade da enfermagem manter-se atualizada
guanto a assisténcia ao paciente intubado. Logo, sdo necessarios mais estudos
cientificos a fim de construir conhecimentos sobre o procedimento em si, 0
monitoramento, a prevencdo de complicacdes, as novas tecnologias e as orientacbes
dadas ao paciente e seus familiares.

A proposta inicial era desenvolver o trabalho com base nas publicacdes dos
ultimos dez anos, porém, com a escassez de materiais publicados nessa area, a
metodologia quanto ao ano de publicacdo precisou ser alterada. Assim, verifica-se a
necessidade da ampliacdo de estudos e conhecimentos sobre a humanizacdo da
assisténcia de enfermagem em pacientes submetidos a intubacé&o orotraqueal.

O estudo reforca a importancia da humanizacdo com principio orientador da

assisténcia intensiva, promovendo dignidade, seguranca e conforto ao paciente.

5 REFERENCIAS:

CAMPOS, Nathalia Ferreira et al. Efeitos da intubac&o orotraqueal na voz e
degluticdo de adultos e idosos. Disturbio de Comunicacédo, Sado Paulo, p. 597-608,
dez. 2016. Disponivel em: revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/view/26257/21984
Acesso em: 11 maio. 2025.

CAPETINI, Angela do Couto; CAMACHO, Alessandra Conceicdo Leite Funchal.
Assisténcia de enfermagem no servico de hemodinamica em cardiologia
intervencionista: revisao integrativa. Research, Society and Development, [S. I.], v. 9,
n. 7, p. 2020. Disponivel em: rsdjournal.org/rsd/article/view/4200 Acesso em: 13 maio.
2025

CEPETI, Centro de Estudos e Pesquisas em Terapia Intensiva. Protocolo de
Intubacédo de Vias Aéreas. Complexo Hospitalar do Trabalhador. Governo do Estado
do Parana — Secretaria de Saude, 2017. Disponivel em:
saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-
03/PROTOCOLO%20DE%20INTUBA%C3%87%C3%830DE%20VIAS%20A%C3%
89REAS.pdf Acesso em: 9 maio. 2025.

16



CORDEIRO, Aldenora Laisa Paiva de Carvalho; SILVA, Renata; PRADO, Carolina
Beatriz da Cunha; OLIVEIRA, Karoline Faria de; BARBOSA, Maria Helena. Leséao de
mucosa laringotraqueal e fatores associados apds extubacdo endotraqueal:
estudo piloto. Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de S&o Paulo, Acta
Paulista de Enfermagem, vol. 30, num. 3, 2017. Disponivel em:
redalyc.org/journal/3070/307053015016/html/ Acesso em: 25 maio. 2025.

FLORENTINO, Flavia Alessandra Antas; FERREIRA, Flavya Dayane da Silva;
MAGALHAES, Jackeline Mayara Inacio. Uso de protetor bucal para a prevencéo de
lesdes orais em pacientes intubados na unidade de terapia intensiva: Uma
reviséo integrativa da literatura. Research, Society and Development, v. 12, n. 11,
2023. Disponivel em:
researchgate.net/publication/375350183_Uso_de_protetor_bucal_para_a_prevencao
_de_lesoes_orais_em_pacientes_intubados_na_unidade_de_terapia_intensiva_Uma
_revisao_integrativa_da_literatura Acesso em: 20 set. 2025.

FRANCO, Juliana Bertoldi; Jales SMCP, Zambon CE, Fujarra FJC, Ortegosa MV,
Guardieiro PFR, Matias DT, Peres MPSM. Higiene bucal para pacientes entubados
sob ventilagdo mecanica assistida na unidade de terapia intensiva: proposta de
protocolo. Arquivos Médicos dos Hospitais e da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sédo Paulo. 2014. Disponivel em:
arquivosmedicos.fcmsantacasasp.edu.br/index.php/AMSCSP/article/view/196/206
Acesso em: 2 jul. 2025.

GOMES R, AOKI M, SANTOS R, MOTTER A. A comunicacdao do paciente
traqueostomizado: uma revisdo integrativa. Revista CEFAC. 2016. Disponivel em:
scielo.br/jircefac/a/NDft84jp7MRRZ8tIytTTPmp/?format=pdf&lang=pt Acesso em:. 26
maio. 2025.

GOMES, Barbara Azevedo; ISHIY, Thaynara Mayumi Santos; SANTOS, Hisala Yhanna
Floréncio Tristdo. Protocolos de higienizacdo bucal em uti: Revisdo de literatura.
Revista Contemporanea, V. 3, n. 11, 2023. Disponivel em:
periodicorease.pro.br/rease/article/view/11884/8527 Acesso em: 8 jul. 2025.

LAKATOS, E. M., MARCONI, M. A. Metodologia do trabalho cientifico. Sdo Paulo:
Atlas, 2003.

MATTA, T. G. C., de Andrade, O. G. C., Frazéo, D. A. L., Viana, S. M., & de OG Santos,
J. R. Mortalidade dos pacientes admitidos com pneumonia que foram submetidos
a intubacao orotraqueal no servico de emergéncia em hospital

secundario do Distrito Federal. Brazilian Journal of Development, 7(3), 2230-

22340, 2021. Disponivel em:
ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/25789 Acesso em:. 16
maio. 2025.

17



MENDES, C.L.; VASCONCELOQOS, C.S.; TAVARES, J.S; Silvia Borges FONTAN, S.B,;
FERREIRA, D.C.; DINIZ, L.A.C; ALVES, E.S.; VILLAR, E.J.M.; ALBUQUERQUE, E.C.F,;
SILVA, S.L.D. Escalas de Ramsay e Richmond s&o equivalentes para a avaliagcao
do nivel de sedacdo em pacientes gravemente enfermos. Rev. bras. ter. intensiva
vol.20 no.4 Séo Paulo Out./dez. 2008. Disponivel em:
scielo.br/j/rbti/a/wdGONLVWzPnK6bZ9SZCgPFQ/?format=pdf&lang=pt Acesso em: 7
set. 2025.

NPIAP, National Pressure Injury Advisory Painel; 2016. Disponivel em:
npuap.org/resources/educational-andclinical-resources/pressure-injury-
stagingillustrations/ Acesso em: 21 maio. 2025.

PARECER DA CAMARA TECNICA n° 008/2018, do COREN-SP. Ementa: Aplicacdo
de escalas (EAPM/MEWS, SAS, EDIMBURGO, GLASGOW, DELIRIUM) por
profissionais de Enfermagem. Disponivel em: portal.coren-
sp.gov.br/wpcontent/uploads/2019/11/08-18.pdf Acesso em: 19 set. 2025.

PUGGINA, Ana Claudia Giesbrecht; SILVA, Maria Julia Paes da, GATTI, Maria
Fernanda Zorzi; GRAZIANO, Kazuko Uchikawa; KIMURA, Miako. A percepc¢éo auditiva
nos pacientes em estado de coma: uma revisao bibliografica. Acta Paul

Enferm. 2005. Disponivel em:
scielo.br/jlape/a/WKzSmHRvhCnv6qbNwh7N7yk/?format=pdf&lang=pt Acesso em: 19
ago. 2025.

QUADRQOS, C.T.P.; Silva, M.C.V.; Carvalho, M.F.; Silva, M.E.S.; Meireles, I.B.; Silva,
C.R.L.; Marta, C.B. Importancia dos cuidados de higiene oral realizados em
pacientes intubados no centro de terapia intensiva. Saude Coletiva, 2019. 1933

- 1938 p. Disponivel em:
revistasaudecoletiva.com.br/index.php/saudecoletiva/article/view/179/173 Acesso em:
27 jul. 2025.

RIBEIRO, KAIOMAKX RENATO ASSUNCAO; LIMA, MARIA LUZIA SILVA; BRITO, ANA
PAULA MOREIRA. Caracteristicas dos cuidados de enfermagem aos pacientes
intubados e traqueostomizados: um relato de experiéncia. Revista Rede de Cuidados
em Saude v. 12, 2018. Disponivel em: pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
998958 Acesso em: 9 maio. 2025.

SANTOS, Agriscimaria Fontes dos; OLIVIERA, Ana Heloisa dos Santos; MACHADO,
Ermirio Efraim Vieira. Assisténcia de enfermagem na intubacédo orotraqueal: revisdo
integrativa. Centro Universitario AGES. Paripiranga, Bahia, 2023. Disponivel em:
repositorio-api.animaeducacao.com.br/server/api/core/bitstreams/ee1b08eea02b-4e83-
8700-d00a9bf0e59e/content Acesso em: 9 maio. 2025.

18



SANTOS, Cleverson dos; NASCIMENTO, Eliane Regina Pereira do; HERMIDA, Patricia
Madalena Vieira; SILVA, Tatiana Gaffuri da; GALETTO, Sabrina Guterres da Silva;
SILVA, Nelson Junior Cardoso da; SALUM, N&dia Chiodelli. Boas praticas de
enfermagem a pacientes em ventilagdo mecanica invasiva na emergéncia
hospitalar. Escola Anna Nery, Universidade Federal de Santa Catarina.

Florianopolis, SC, Brasil, 2020. Disponivel em:
scielo.br/jlean/al/JGF6 Twsvmzj5wgrpBcVgxch/?format=pdf&lang=pt Acesso em: 17
maio. 2025.

SANTOS, Isabela Freire Azevedo; et al. Validacdo da vers&o Brasileira da Escala
Comportamental de Dor (Behavioral Pain Scale) em adultos sedados e sob
ventilacdo mecanica. Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por

Elsevier Editora Ltda. 2015. Disponivel em:
scielo.br/jirba/a/Wb8z43TK9BchykgPhHTxqYk/?lang=pt&format=pdf Acesso em: 19 set.
2025.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. Sdo Paulo: Cortez e Moraes,
2001.

SILVA, M. C.; MOURA, R. C. M. Cuidados de enfermagem na prevencao da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica: revisao integrativa. 2016.

Disponivel em:
convergenceseditorial.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/1133/3578
Acesso em: 13 maio. 2025.

SILVA, W. T.; ARAUJO, E. M. Reabilitacdo em paciente politraumatizado: relato de
trabalho em equipe multidisciplinar. Acta Fisiatrica, v. 29, n. Supl. 1, p. S68-S69, 2022.
Disponivel em: revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/205088 Acesso em: 21 maio.
2025.

SILVA, Juliana Cristina, et. al. Praticas seguras para banho no leito na unidade de
terapia intensiva: validacdo de um checklist. Revista Brasileira de Enfermagem,
2023. Disponivel em:
scielo.br/jireben/a/bXvXVbyJt53HpSQpmLQ3gKt/?format=pdf&lang=pt Acesso em: 1
ago. 2025.

SOUZA, Luiz Gustavo David de; TELES, Lucca Cordeiro; SILVA, Andressa Assuncao
Ferreira da; SILVA, Talita Marques da. Intubacdo Orotraqueal e suas complicacdes:
uma revisao de literatura. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p.15458-
15470 Jul./Ago. 2021. Disponivel em:
ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/33141/pdf Acesso em: 10
maio. 2025.

19



SOUZA, TMP, Nogueira PC, Santos VLCG, Campanili TCGF, Santos RSCSS, Oliveira
ELS. Lesdo por pressdo em pacientes criticos: prevaléncia e fatores associados.
ESTIMA, Braz J Enterostomal Ther. V. 22. S&o Paulo, 2024. Disponivel em:
file:///IC:/Users/Im_fa/Downloads/Estima_0001519 PT_AOP%20(2).pdf Acesso em: 19

set. 2025.

6 Anexo A — Escala de Ramsay

Fonte: MENDES, C.L.; et al. Escalas de Ramsay e Richmond séo equivalentes para avaliacao
do nivel de sedacao em pacientes gravemente enfermos. Revista Brasileira Terapia Intensiva,

Acordado
1 Ansioso e/ou agitado
2 Cooperativo, orientado e tranquilo
3 Obedece a comandos
Dormindo
4 Tranquilo, pronta resposta a percussao glabelar ou estimulos sonoros
5 Resposta lentificada a percussao glabelar ou estimulos sonoros
6 Sem resposta

vol. 20, n. 4, 2008.

Panel 1.

Ramsay Sedation Scale

Anexo B — Escala de Richmond de Agitacdo-Sedacao (RASS)

Pontos Classificagao Descricédo
+4 Agressivo Violento, perigoso
+3 Muito agitado Conduta agressiva, remocao de tubos e catéteres
+2 Agitado Movimentos sem coordenagéo frequente
+1 Inquieto Ansioso, mas sem movimentos agressivos ou vigorosos
0 Alerta, calmo
N&o se encontra totalmente alerta, mas tem o despertar
Sonolento
sustentado ao som da voz (>10seg)
~ Acorda rapidamente e faz contato visual com o som da
2 Sedacdo leve
voz (<10seg)
~ Movimento ou abertura dos olhos ao som da voz (mas
3 Sedac&o moderada )
sem contato visual)
N&o responde ao som da voz, mas movimenta ou abre os
4 Sedago profunda olhos com estimulagé&o fisica
Incapaz de ser ~ . _
5 P N&o responde ao som da voz ou ao estimulo fisico
despertado
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Procedimento da medida do RASS:

1. Observar o paciente.

- Paciente est& alerta, inquieto ou agitado. (O - 4)

2. Se ndo esta alerta, dizer o nome do paciente e pedir para ele abrir os olhos e olhar para o

profissional

*Paciente acordado com abertura dos olhos sustentada e contato visual. (-1)

*Paciente acordado realizando abertura de olhos e contato visual, porém breve. (-2) - Paciente
€ capaz de fazer algum tipo de movimento, porém sem contato visual. (-3) 3. Quando o
paciente ndo responde a estimulo verbal, realizar estimulo fisico.

*Paciente realiza algum movimento ao estimulo fisico. (-4)

*Paciente ndo responde a qualquer estimulo. (-5)

Fonte: NASSAR JUNIOR, A.P.; et al. Validity, reliability and applicability of Portuguese versions
of sedation-agitation scales among critically ill patients. Sdo Paulo Med J, vol 126., n. 4, 2008.
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