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RESUMO

O presente trabalho consiste num ensaio tedrico realizado como trabalho final da disciplina: Trabalho
de enfermaria/saide e o contexto sdcio ambiental, do Curso de Doutorado em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), procurou refletir sobre as influéncias ambientais que
determinam complicacdes ao doente critico em ventilagdo mecanica, tendo como ambiente imediato a
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e também procurando correlaciona-los quando possivel, com
os impactos que as a¢des em salde produzem no ambiente global.

RESUMEN

El presente manuscrito consiste en un ensayo teérico realizado como trabajo final de la materia:
Trabajo de enfermeria/salud y el contexto socio ambiental, del Curso de Doctorado en Enfermeria de la
Universidad Federal del Rio Grande (FURG), buscd reflexionar sobre las influencias ambientales que

Enfermeria Global N° 35 Julio 2014 Pagina 263


mailto:kmila.enf@ig.com.br

determinan complicaciones al enfermo critico en ventilacibn mecéanica, teniendo como ambiente
inmediato la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y también buscando correlacionarlos cuando posible,
con los impactos que las acciones en salud producen en el ambiente global.

ABSTRACT

This manuscript consists of a theoretical essay done as a final paper for the subject ‘work in
nursery/health and the socio environmental context’ from the nursery doctor’'s course of the Federal
University of Rio Grande (FURG) and searched to reflect on the environmental influences which
determine complications to the critical patient concerning mechanical ventilation, having as an
immediate environment the Intensive-Care unit (ICU), but trying to relate them with the impacts which
the actions in health produce in the global environment whenever it's possible.

INTRODUCAO

As reflexdes que serdo apresentadas neste manuscrito constituem-se no trabalho final
da disciplina Trabalho de enfermagem/salde e o contexto s6cio ambiental, do curso
de doutorado em enfermagem da Fundacg&o Universidade Federal do Rio Grande
(FURG) que teve como uma das abordagens a relacao entre ambiente, sociedade e
saude.

Nesta perspectiva, pretende-se discutir a influéncia dos fatores ambientais ao doente
critico em ventilacdo mecéanica (VM) abordando os aspectos essenciais ao cuidado de
enfermagem a esse individuo.

A Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) € entendida neste contexto como ambiente
imediato que pode influenciar o doente critico em ventilacio mecéanica, porém as
reflexdes produzidas aqui procuram na medida do possivel ampliar o campo de
abordagem da enfermagem/saude vislumbrando como este ambiente pode também
ter repercussodes significativas no ambiente global.

O AMBIENTE DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Na enfermagem, acfes de selecdo de pacientes graves com o intuito de propiciar
melho(r) assisténcia surgiram com Florence Nightingale, na guerra da Criméia, em
1854 ),

No Brasil, a implantacdo das unidades de tratamento intensivo (UTIs) iniciou em 1970,
representando um marco importante, dentro dos progressos obtidos pelos hospitais,
visto que 0s pacientes graves eram tratados anteriormente nas préprias enfermarias
sem condi¢cdes adequadas, tanto no que se refere ao ambiente quanto aos recursos
materiais e humanos especializados na prestacéo de cuidados @,

A UTI constitui-se em um ambiente destinado ao tratamento de pacientes graves, que
necessitam de cuidados complexos e monitoramento continuo. Este ambiente, cada
vez mais repleto de aparatos tecnolégicos, vem permitindo aos profissionais de saude
maior controle das situagcdes de risco, rapidez nas tomadas de decisfes e agilidade
no desempenho de acdes mais efetivas em situacdes criticas.

Por constituir-se em um espaco restrito, com muita movimentacdo de pessoas e com
ruido sonoro constante produzido pelos equipamentos, a UTI apresenta-se como um
ambiente estressor tanto para os profissionais quanto para pacientes e familiares que
a vivenciam ©.
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Enquanto ambiente necessario a recuperacao e tratamento de pacientes criticos, a
UTI deve oferecer estrutura adequada que permita um cuidado pautado na seguranca
tanto dos profissionais de salude quanto do paciente que esta sendo assistido. Assim
é ideal que sua planta fisica permita a visualizac¢éo individual e em conjunto dos leitos;
gue apresente espaco ideal para circulacdo dos profissionais e mobilizacdo dos
pacientes e na medida do possivel seja um ambiente tranqiilo e agradavel. E
necessario também que a UTI apresente boa iluminacdo e boa aeracdo, sendo um
ambiente de facil acesso e de interconexdes com as demais areas do hospital .

Alguns recursos necessitam estar presente no ambiente da UTI para que possam
oferecer seguranca ao paciente sdo eles: ar condicionado com controle de umidade
(50% a 60%) e de temperatura (22°C a 24°C), circuitos elétricos devidamente
aterrados com voltagens adequadas, sistemas acusticos, de intercomunicacéao,
sinalizacao e alarme, devidamente instalado e de facil manuseio, pontos de oxigénio,
ar comprimido e vacuo, iluminacdo geral e individual para cada leito, multitplos
lavabos que permitam a lavagem constante das maos e equipamentos elétricos
individuais para cuidado do paciente . Qualquer falha ou descuido em um destes
aspectos importantes no ambiente da terapia intensiva podem determinar riscos a
saude e seguranca dos pacientes principalmente se estes estiverem dependentes de
ventilagdo mecanica (VM).

VENTILACAO MECANICA: CONTEXTUALIZANDO O SEU USO NO ADULTO

A ventilacdo mecanica consiste em um dos mais importantes recursos terapéuticos
utilizados na assisténcia ao paciente critico. E definida pelo Il Consenso Brasileiro de
Ventilacdo Mecanica como Suporte Ventilatorio, ou seja, € um método de suporte
para o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica
agudizada ©.

Consiste em um método que envolve uma maguina que movimenta 0s gases para
dentro e para fora dos pulmdes, utilizando pressdo negativa ou positiva. Embora
sendo uma medida que salve vidas ela ndo se constitui em uma terapia curativa ©.

Os primeiros respiradores nao proporcionavam grandes expectativas de vida ao
paciente grave. Eram aparelhos de presséo negativa, os chamados “pulmbes de ago”
gue agiam externamente sobre o térax, tendo seu uso mais amplamente difundido
nos EUA a partir da década de 1940 .

A dificuldade em ventilar pacientes com os aparelhos de presséo negativa associada
a epidemia da pdlio, na década de 1950, impulsionou um avanco importante na
assisténcia ventilatoria. Os ventiladores de pressdo positiva tiveram seu uso
difundido, ganhando uma posicdo de destaque no tratamento da insuficiéncia
respiratéria, oferecendo melhor conforto e seguranca ao paciente .

Ainda em 1950 foi desenvolvido o primeiro respirador volumétrico, por Engstrom,
introduzido na medicina e em 1953 na Europa surgiram as “unidades respiratorias”
gue consistiam em salas devidamente equipadas com ventiladores de uso prolongado
e aparelhos de gasometria recentemente criados por Astrup e colaboradores .

A introducdo da nova geracao de ventiladores mecéanicos ocorreu a partir de 1980,
cujas unidades possuiam microprocessadores no seu controle, o que permitiu uma
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grande diversidade no método de fornecimento dos gases e proporcionaram melhor
capacidade de monitorizacéo paciente/equipamento ©.

Os ventiladores obtiveram uma rapida evolucdo, chegando ao estagio atual dos
respiradores inteligentes microprocessadores de dultima geracdo, por meio dos
recursos de informética, permitindo uma variedade de modalidades e estratégias
ventilatérias além de sofisticada monitorizagéo ©.

Todo esse avanco tecnoldgico, no entanto tem exigido cada vez mais conhecimento
dos profissionais de saude, pois ainda sdo elevados os indices de mortalidade e
também os custos financeiros com este tipo de terapéutica, necessitando assim de
indicacOes precisas e conscientes acerca da utilizagéo de tal recurso terapéutico.

Segundo o Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica ©, a VM tem por objetivos
além da manutencdo das trocas gasosas, ou seja, correcdo da hipoxemia e da
acidose respiratoria associada a hipercapnia: aliviar o trabalho da musculatura
respiratoria que, em situacdes agudas de alta demanda metabdlica, esta elevado;
reverter ou evitar a fadiga da musculatura respiratoria; diminuir o consumo de
oxigénio, dessa forma reduzindo o desconforto respiratorio; e permitir a aplicacdo de
terapéuticas especificas.

Sua indicacdo mais precisa esta associada a insuficiéncia respiratéria aguda grave ©
gue nédo reponde a nenhuma medida de suporte ndo invasivo, devendo-se para iSso
avaliar a clinica que o paciente apresenta e também os paréametros precisos de
exames gasometricos.

Dependendo de sua indicacdo a VM pode ser classificada em dois tipos: ventilacao
mecanica invasiva e ventilagdo mecanica nao invasiva. Em ambas as situagbes a
ventilacdo artificial se d& por meio de presséo positiva, a diferenca esta na forma de
liberacdo desta pressdo, enquanto na primeira utiliza-se uma prétese introduzida na
via aérea, isto é, um tubo oro ou nasotraqueal (menos comum) ou uma céanula de
tragueostomia, na VM néo invasiva, o dispositivo de interface entre o paciente e 0
ventilador artificial consiste em uma mascara ©.

Os modos ventilatorios determinam a forma de funcionamento do respirador,
possuindo cada um suas particularidades podendo ser mais Uteis em determinadas
situacdes, cabendo ao médico intensivista a escolha do mais adequado ©. A variavel
de controle primario do respirador pode ser definida pela pressdo, volume ou no caso
de ventiladores mais modernos por ambos sendo a sequéncia ventilatdria controlada,
intermitente ou espontanea.

A enfermagem possui papel fundamental na assisténcia ao doente critico em VM,
tendo sido discutida em um capitulo especifico do Il Consenso Brasileiro de
Ventilagcdo Mecanica ©.

Este documento considera que a equipe de enfermagem ao prestar assisténcia ao
paciente sob ventilacdo mecéanica deve estar consciente de que este é o elemento
mais importante deste cuidado e que todos os membros da equipe devem trabalhar
de forma eficiente e integrada, sendo a atuacdo da enfermagem intensa, extensa e
complexa ©.

Enfermeria Global



Buscando um eixo norteador para a assisténcia de enfermagem ao paciente em VM
sdo definidos vinte cuidados basicos que a equipe deve considerar: vigilancia
constante, controle de sinais vitais e monitorizacao cardiovascular, monitorizacdo das
trocas gasosas e padrdo respiratorio, observagdo dos sinais neuroldgicos, aspiracao
de secrec¢Oes pulmonares, observacao dos sinais de superinsuflacao, cuidados com o
tubo orotraqueal, controle da pressdo do balonete, monitorizagdo do balanco
hidroeletrolitico e peso corporal, controle nutricional, umidificacdo e aquecimento do
gas inalado, observacdo do circuito do ventilador, observacdo dos alarmes
ventilatorios, nivel de sedacdo do paciente e de bloqueio neuromuscular, observacao
do sincronismo entre paciente e maquina, orientacdo de exercicios, preenchimento
dos formularios de controle, apoio emocional ao paciente, controle de infeccdo e
desmame.

Apesar de todo este elenco de cuidados € necesséario que os profissionais que se
encontram envolvidos no cuidado, especialmente o enfermeiro, percebam que o
ventilador € somente um aparelho mecénico que possui sensores capazes de
detectar alteracdes, mas que ndo possui senso critico para decidir a conduta ou
cuidado mais adequados. Assim, como qualquer aparelho que se utiliza com o intuito
de se prestar o melhor cuidado, ele depende principalmente do conhecimento do
profissional que cuida de forma a evitar agravos a satde ©.

Em relacdo aos agravos e &s possiveis complicagbes associadas a ventilagdo
mecanica, entende-se que estes sempre sdo considerados a partir de elementos que
se encontram na relacdo paciente-maquina-profissional, normalmente sendo
desconsideradas questdes que envolvem a influéncia do ambiente nesta triade e que
serdo discutidas no item a seguir.

AMBIENTE DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS: INFLUENCIAS POSSIVEIS
AO DOENTE CRITICO EM VENTILACION MECANICA

A preocupacdo com as questdes ambientais na saude tem mobilizado a enfermagem
desde a época de Florence Nightingale, sendo que ao final dos anos de 1800 estas
guestdes eram restritamente relacionadas com o controle de doencas transmissiveis,
manuseios improprios de comida, descarte de lixo inapropriado e fornecimento de
agua nao tratada 9. Florence, ja& naquela época, buscava a compreensdo de como
os fatores ambientais influenciavam na recuperacdo dos doentes e como
determinavam o seu agravamento e também quais estratégias de acao deveriam ser
implementadas com intuito de alcancar um equilibrio entre ambos.

Desde entdo que o ambiente vem se constituido como um espaco de dominio da
enfermagem, tendo sido desenvolvida teorias com enfoque ambiental, porém ainda a
profissdo possui uma visédo reduzida, egocéntrica que focaliza o ambiente imediato do
paciente. Dessa forma acredita ser necessario alinhar os modelos tedéricos existentes
com uma abordagem ecocéntrica que reconheca as conexdes de todas as coisas
dentro do ambiente global, e também o desenvolvimento de uma consciéncia maior
do profissional enfermeiro a respeito do impacto do ambiente global na saude .

Neste sentido, como ja foi mencionado, propde-se com estas reflexbes pensar nos
riscos ambientais que determinam complicacbes ao doente critico em ventilagcdo
mecanica tendo como o ambiente imediato a UTI, porém buscando correlaciona-los,
qguando possivel, com os impactos que as acdes em saude produzem no ambiente
global.
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A necessidade de se pensar a assisténcia a saude com énfase no ambiente global
consiste principalmente na idéia que toda a assisténcia ou cuidado em saude
vislumbra a possibilidade de restabelecimento da autonomia e de retorno do individuo
ao seu ambiente pessoal que inserido em um contexto mais amplo necessita de
saude ambiental. Em outras palavras significa dizer estar livre de doencas ou danos
relacionados a exposicdo a agentes toxicos e outras condi¢des ambientais que sdo
potencialmente prejudiciais & satide humana 2"

Enquanto ambiente imediato a UTI pode oferecer diversos riscos ao paciente em
ventilagdo mecanica, caso nao possua infraestrutura adequada e a ocorréncia de
complicacBes ou iatrogénias neste contexto sao resultantes do sistema como um todo
o qual deve ser explorado para que se possam promover estratégias preventivas 2.

Em relagédo as complicagbes que mais acometem os doentes criticos em VM, merece
atencdo especial a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) que possui
fatores relacionados ao hospedeiro que potencializam os riscos de contaminagao,
mas nao se constituem em alvos efetivos de prevencéao, sédo eles: idade avancada,
desnutricdo, tabagismo, etilismo e uso de drogas intravenosas, bem como gravidade
da patologia subjacente aguda ou crbnica, cirurgia prévia e entrada na unidade de
terapia intensiva. Os principais alvos efetivos para a prevencéao séo fontes ambientais
de contaminacao, infeccdo cruzada pela equipe que cuida do paciente, medicacéo e
fatores mecéanicos como a sonda nasogastrica que leva a colonizagcédo orofaringea e
refluxo gastrico 4.

Nesse sentido a UTI é considerada uma area critica, com riscos elevados a
transmissao de infec¢des, pois além dos procedimentos de risco 0s pacientes
diversas vezes apresentam seu sistema imunoldgico suscetivel ), assim, & presenca
de infecgbes frequentes no ambiente de terapia intensiva, eleva o uso de
antimicrobianos que pode em muitas situa¢des determinar o aumento do namero de
organismos multirresistentes.

O desenvolvimento da resisténcia microbiana representa uma ameaca a saude
global, especula-se o surgimento de uma era pés-antibiético, caracterizada por falhas
nos tratamentos, tempo de hospitalizacdo aumentado, aumento da morbidade e
mortalidade dependendo de varios fatores como padrdoes de uso antimicrobiano, a
prescricdo indiscriminada com riscos ou uso incorreto Y.

A climatizacdo do ambiente da UTI, conseguida por meio de aparelhos de ar
condicionado, necessita ser uma preocupacgdo constante, pois a temperatura e
umidificacdo adequadas do local sdo importantes ndo s6 como medida de conforto,
mas também pela necessidade de manutencdo da temperatura corporal adequada®®.

O resfriamento do ambiente predispde a hipotermia podendo levar a vasoconstricdo e
diminuicdo da circulagcéo periférica que somado a alteragdes do débito cardiaco que
no paciente em VM apresenta-se diminuido por conta da pressao intratoracica
aumentada imposta pelo uso da pressao positiva, pode determinar uma diminuicéo da
oxigenagao tissular (). Por outro lado, o superaquecimento eleva a temperatura
corporal ocasionando aumento do metabolismo celular podendo levar a sudorese e
taquipnéia, o que no paciente critico em VM pode desencadear a hiperventilagéo.
Estar em um ambiente muito quente ou muito frio também se constitui em agente
estressor ao paciente internado em terapia intensiva .
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A falta ou manutencdo incorreta do aparelho responséavel pela climatizacdo pode
ocasionar seu mau funcionamento levando superaquecimento ou resfriamento do
ambiente, além de alteracdes na qualidade do ar que séo determinadas pela filtragem
apropriada. Sdo recomendas no minimo seis trocas de ar por hora, sendo que duas
devem ser com ar externo . Também as trocas e limpeza dos filtros podem
diminuir o risco de contaminac&o do ar nestes ambientes.

Em relacéo ao efeito ambiental global o uso de equipamentos para a climatizacdo de
ambientes promove alto consumo de energia elétrica e ainda o uso de gases
prejudiciais a camada de ozoOnio e efeito estufa o que requer cuidados com sua
manutencao e bom funcionamento ®7.

Outra preocupacao importante em relacdo ao ambiente, da terapia intensiva esta
relacionada com a iluminacdo. H& necessidade da incidéncia de luz natural no local
garantindo condi¢cdes adequadas ao trabalho da equipe de saude, diminuindo os
riscos de iatrogénias “®. Outra preocupacdo importante em relacdo ao ambiente da
UTI estéa relacionada a iluminacdo. Ha necessidade de incidéncia de luz natural no
local, garantindo condi¢cdes adequadas ao trabalho da equipe de saude, diminuindo
0s riscos de iatrogenias .

A utilizacdo de iluminacdo natural do ambiente permite ao paciente em VM,
principalmente aquele que se mantém consciente ter nogdo de temporalidade em
relacdo ao dia e a noite e também diminuir a incidéncia de luminosidade artificial local
0 que pode influenciar no estresse produzido por estar nesse ambiente. Também a
utilizacdo de iluminacéo natural produz um impacto ambiental importante em relacéo
a reducdo do consumo de energia elétrica e consequente diminuicdo na utilizacdo de
recursos naturais.

N&o s6 a luminosidade intensa do local, mas também a exposicdo a um ambiente
com grande sobrecarga de estimulos sensitivos, dolorosos, ruido, aspiracéo traqueal
e privagdo do sono pode exigir manejo medicamentoso para controlar a ansiedade e
estresse dos pacientes e facilitar o sono. A sedacdo e analgesia na UTI também
devem ser obj;etivadas, visto que dor e ansiedade sao fatores estressores importantes
neste meio ©®, porém, a necessidade de uso de sedativos por periodo prolongado
dificulta o processo de desmame da VM o que pode determinar riscos associadas a

ela.

Cabe aos profissionais de saude especialmente a equipe de enfermagem sempre que
possivel orientar os pacientes em relagdo a funcdo dos equipamentos de
monitoriza¢&o, no intuito de apoia-los emocionalmente e obter sua colaboracéo o que
influéncia na sua adaptacéo a VM ©.

Ainda encontra-se descrito na literatura que as cores do ambiente podem influenciar
no desenvolvimento de estresse associado a UTI. Um ambiente apenas com cores
monotonas ou que lembram enfermidades, morte, podem interferir nas questdes
fisicas, emocionais e psicologicas, de forma consciente ou inconsciente. Assim, a
harmonia das cores nos mobiliarios, roupas, paredes, piso, teto e na decoragéo dos
servicos de saude € relevante, especialmente se considerarmos o periodo de
internacéo da maioria dos pacientes e de trabalho dos profissionais (18)
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CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que as reflexdes aqui apresentadas possam subsidiar a assisténcia de
enfermagem ao doente critico em VM para além da simples interagdo paciente-
magquina-profissional entendendo que o ambiente tem influencia significativa nesta
relacdo podendo produzir complicagdes importantes ao individuo e que também as
acOes em saude podem ter impacto no ambiente global.

O desafio suscitado neste ensaio tedrico traz em seu cerne a necessidade da
enfermagem pensar globalmente e agir dentro de um paradigma ecocéntrico, mesmo
em situacoes tado especificas e peculiares como no caso da assisténcia ao paciente
em VM, sendo importante para isso produzir conhecimento académico que de conta
de como efetivar esta proposta.

A necessidade de integrar e implementar essa nova forma de agir e pensar a
assisténcia de enfermagem permite o desenvolvimento de a¢cdes mais congruentes,
solidarias e sustentaveis com o ambiente imediato e global.

Também se espera com este trabalho ampliar a producdo do conhecimento da
enfermagem no que se refere as questfes referentes a VM, tendo em vista ser esta
ainda uma area de pouco interesse do enfermeiro.
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