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RESUMO

A extubacdo acidental é quando ocorre acidentalmente a retirada de forma
precipitada e/ou negligente do tubo endotraqueal, trazendo consigo uma série de
consequéncias para o paciente. O objetivo do presente estudo € relacionar a
extubacdo acidental ao cuidado da equipe de Enfermagem através de uma revisao
integrativa da literatura, utilizando para o levantamento bibliografico as palavras-
chave Extubacdo, Eventos Adversos e Cuidados de Enfermagem nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Base
de Dados de Enfermagem (BDENF). A literatura foi revisada considerando a opiniéo
de diferentes autores. Esse estudo foi capaz de demonstrar a diferenca da execucgéao
de um bom plano de cuidados da equipe de Enfermagem baseado em evidéncias,
sendo capaz de reduzir de forma significativa a incidéncia de complicacbes
causadas pela extubacéo acidental.

Palavras-chave: Extubacéo; Eventos Adversos; Cuidados De Enfermagem.



ABSTRACT

Accidental extubation is when occurs accidentally the rasty and/or negligent
withdrawall of the endotracheal tube, bringing with it a series of consequences for the
patient. The objective of the present study is to relate accidental extubation to the
care of the Nursing team through an integrative literature review, using for the
bibliographic survey the keywords Extubation, Adverse Events and Nursing Care in
the Medical Literature Analysis and Retrieval databases for the literature System
Online (MEDLINE), Latin American and the Caribe in Health Sciences Literature
(LILACS) and the Nursing Database (BDENF). The literature was reviewed
considering the opinion of different authors. This study was able to demonstrate the
difference from execution of a good care plan from nursing team based in evidence,
being able to significantly reduce the incidence of complications caused by accidental
extubation.

Keywords: extubation; adverse events; nursing care.
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1 INTRODUCAO

As intubacdes orotraqueal, nasotraqueal e via aérea cirdrgica constituem um dos
principais procedimentos potencialmente salvadores de vida, visto que o ato de
“‘intubar”, ou seja, introduzir um tubo/canula na traqueia possui como intuito manter a
via aérea do paciente pérvia, segura e para corrigir anormalidades de troca gasosa
(YAMANAKA et al., 2010).

Ja a retirada do dispositivo ventilatorio pode ser mais dificil do que manté-lo,
visto que ha uma necessidade de desmame, que é o processo de transicdo da
ventilacdo artificial para a espontanea quando o uso do tubo for superior a 24h
(FREITAS et al., 2007). E indicado quando o paciente é capaz de manter padrio
respiratorio sozinho.

A terceira situacdo relacionada ao tubo € quando ocorre, acidentalmente, a
extubacdo/decanulacdo, ou seja, retirada precipitada e/ou de forma negligente/néo
intencional do dispositivo, que traz consigo uma série de consequéncias para o
paciente, como maior tempo de internacdo, hipoxemia, atelectasia, pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAV), lesdo em traqueia, instabilidade
hemodinamica, parada cardiorrespiratoria e até morte. Estudos demonstram também
relacdo com a pneumonia secundaria, dispneia, trauma de via aérea, edema e
dificuldade de reintubacdo (YAMANAKA et al., 2010). Muitos desses acidentes podem
estar relacionados com a falta do cuidado da enfermagem e técnica de fixacdo do tubo.

O evento adverso supracitado ndo anula a necessidade de reintroducdo do
instrumento, acdo esta que além de aumentar tempo de ventilacdo mecanica, gera
também maior tempo de internacdo e exposicdo do paciente, que podem ser evitados
através da abordagem e pratica de Bundles de prevencao, ou seja, conjunto pequeno e
simples de préaticas de saude baseadas em evidéncias, que melhoram os resultados
dos pacientes (BAGGIO et al., 2016).

A finalidade deste estudo é abordar a incidéncia da extubacédo acidental
relacionada ao cuidado da equipe de Enfermagem, por meio de revisado bibliografica e
demonstrar a relagcdo da melhora do quadro do paciente com a aplicacdo de Bundles de

prevencao.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 INTUBACAO E EXTUBACAO

A intubacao consiste na introducao de um tubo com auxilio de um laringoscopio na
traqueia (instrumento este que possibilitou o ato sem a necessidade de uma
traqueostomia), em situacées em que haja prejuizo da manutencdo da permeabilidade
das vias aéreas e controle da ventilacdo pulmonar (MATSUMOTO et al., 2007).

Se trata de um procedimento comum na Emergéncia, Terapia Intensiva e Centro
Cirargico, podendo ser de carater eletivo (pacientes submetidos a cirurgia) ou
emergencial (parada cardiorrespiratdria, insuficiéncia respiratéria, hipoventilacéo,
choque, coma, pos-operatorio, politraumatismo e outros). Ou seja, todo paciente que
necessita de suporte ventilatorio através de ventilagdo pulmonar mecéanica, tem
indicacao para intubacao traqueal (MATSUMOTO et al., 2007).

Em Unidades de Terapia Intensiva, a IOT é um procedimento de rotina, sendo,
portanto, evidente a necessidade de ser realizada com técnica correta. Para isso, €
importante o conhecimento minucioso das técnicas de intubacdo, que devem obedecer
a um protocolo rigido, contemplando todas as etapas (YAMANAKA et al., 2010).

Este procedimento promove uma via aérea artificial, possibilitando uma ventilacéo
pulmonar livre de obstaculos das vias aéreas superiores, porém, com reducao do
diametro pela presenca do tubo, o que, consequentemente, faz o paciente intubado
realizar maior trabalho respiratério do que em respiracdo espontanea. Outro ponto
negativo € o fato de que o ar inalado entra diretamente no trato respiratorio inferior, sem
sofrer o processo adequado de condicionamento (filtragem, aquecimento e
umidificacdo), o que pode prejudicar a integridade da via e promover infeccées
pulmonares (MATSUMOTO et al., 2007).

Para minimizar os riscos, o médico deve realizar a avaliacao inicial do paciente com
relacdo a seu nivel de consciéncia, fatores de risco para aspiracdo pulmonar e
presenca de via aérea dificil. E importante salientar que todos os pacientes da UTI
devem ser considerados como de risco para aspiracdo e, portanto, submetidos a
intubacdo em sequéncia rapida. Nessa, realiza-se o procedimento de maneira mais agil

do que na intubacéo classica, com administracdo do opidide junto com o hipnético,
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seguida pelo bloqueador neuromuscular (BNM) de acdo rapida e com manobra de
Sellick (YAMANAKA et al., 2010).

A manobra supracitada trata-se de uma compressao realizada na cartilagem
cricoide, pois quando a insuflagdo pulmonar é feita pela boca, parte do ar direciona-se
para o estbmago. A compressao pode prevenir que ocorra regurgitacdo do conteudo
gastrico durante a inducdo de anestesia, visto que tal pressdo faz com que aconteca o
fechamento do es6fago, ndo interrompendo a passagem de ar pela laringe, nao
interferindo, portanto, na ventilagdo (MORO, GOULART, 2008).

O conhecimento anatdomico das vias aéreas € primordial para o sucesso da
intubacéao.

Trata-se de um procedimento realizado pelo médico, que deve posicionar o
paciente e reconhecer a entrada da laringe para realizar a laringoscopia. A lamina do
laringoscopio deve ser inserida na boca do paciente parcialmente aberta e o dedo
minimo da mao esquerda do meédico desloca o labio inferior para impedir sua leséo e
completar a abertura total da boca. A lamina do laringoscopio € posteriormente, inserido
do lado direito da boca em direcdo a linha média para deslocar a lingua para a
esquerda. A extremidade da lamina € utilizada para mover a epiglote e permitir a visdo
da glote. O movimento final que serve para mover o 0sso hidide e a epiglote para fora
da linha de visédo da glote € conseguido aplicando uma forca de elevagcédo ao longo do
eixo longitudinal da méo que realiza a laringoscopia (MATSUMOTO et al., 2007).

A manobra de dobrar o conjunto fio-guia e tubo endotragueal em angulo menor
gue 35° esta descrita na literatura como um método que pode facilitar a intubacéo
orotraqueal. Uma vez que a glote foi identificada, o laringoscopista deve manter sob
visdo direta a glote e epiglote para realizar o procedimento. Na sua execuc¢do o médico
deve abrir a boca do lado direito do paciente utilizando o dedo indicador da mao
esquerda e prover boa visdo da orofaringe e espaco suficiente para a passagem do
tubo endotraqueal. O tubo deve avancar do lado direito da boca com a extremidade em
contato sutil com o palato duro e mole, balonete desinsuflado e curvatura para frente.
Deve ser posicionado posteriormente a glote (1 a 3 cm) regido mais estreita da ponta
do tubo, biselada, para que seja alinhada com as pregas vocais (MATSUMOTO et al.,
2007).
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Os guias sao dispositivos introduzidos na tragueia que orientam a introducao de
tubos endotraqueais. Possuem cerca de 60 a 70 cm de comprimento. Uma vez que o
padrdo de comprimento do tubo endotraqueal é de 30 cm, dispositivos de 70 cm de
comprimento facilitam a apreenséo proximal do introdutor no momento da passagem do
tubo endotraqueal pela traqueia. Deve se alcancar até a marca de 25 cm na altura dos
labios do paciente adulto, e nessa posicdo o introdutor deve estar no meio do
comprimento da traqueia. Uma vez dentro da traqueia, é possivel sentir a extremidade
do dispositivo (MATSUMOTO et al., 2007).

Quando ndo é possivel a sensacdo tatil da extremidade do introdutor contra os
anéis traqueais, a introducéo na traqueia € interrompida na marca de 30 cm nos labios
do paciente (MATSUMOTO et al., 2007).

E sempre importante considerar que um assistente deve segurar o introdutor
enquanto o tubo € introduzido com uma leve torcao horaria ou anti-horaria e quando o
bisel do tubo alcanca a glote, aumenta-se a probabilidade da intubacdo. Uma vez
realizada a intubacdo, o introdutor € retirado e a intubacdo orotraqueal confirmada
(MATSUMOTO et al., 2007).

De acordo com o decreto 94.406/87, uma das atitudes mais rapidas e legais do
exercicio profissional da enfermagem 7.498/86 € a insercdo da mascara laringea
(Conselho Federal de Enfermagem, 1986). O enfermeiro pode realizar Intubacdo com
mascara laringea, instrumento este que consiste em um tubo com uma mascara inflavel
na extremidade distal apropriada para adaptacédo a faringe posterior, selando a regiao
da base da lingua e da abertura laringea, garantindo desobstrucdo das vias aéreas e
minimizando complicacbes, como a regurgitacdo, no momento de uma ressuscitacao
(PEDERSOLI et al., 2011).

Ja com relacdo a fase de transicdo entre a ventilacdo mecanica invasiva para
ventilacdo espontanea na extubacdo, € conhecida como desmame, e acontece de
forma gradual com o objetivo de verificar a habilidade do paciente em manter a
respiracdo espontanea sem auxilio do ventilador artificial e recuperar a funcdo dos
musculos respiratorios. Para evitar complicacdes, o ideal € que ocorra no menor tempo
possivel. (ANDRADE et al., 2005).
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Dentre as falhas nesse processo, foi demonstrado o desequilibrio entre a carga
imposta ao sistema respiratério e a sua capacidade de responder a essa demanda,
fazendo com que pacientes com reducéo de reserva ventilatoria apresentem desmame
dificil, situacdo essa que poderia ser evitada com o uso da Ventilagdo Mecanica Nao
Invasiva (VMNI), método o qual uma pressdo positiva € aplicada na via aérea do
paciente através de mascara nasal ou facial, com o objetivo de reduzir o trabalho
respiratério e as complicacdes da ventilacdo mecanica invasiva, melhorar troca gasosa,
reduzir tempo de desmame e diminuir a incidéncia de re-intubacdo (ANDRADE et al.,
2005).

A decisdo sobre qual o momento certo de interromper a ventilacdo mecanica
invasiva nos pacientes intubados mostra-se ainda ser um desafio nas UTIs. A
reintubacdo precoce ou falha na extubacdo pode levar a piora do prognostico do
paciente, deterioracdo da funcdo respiratdria e aumento da mortalidade. Alguns
aspectos precisam ser ressaltados, tais como nivel de sedacdo, avaliacdo da
mecanica respiratoria, protecdo das vias aéreas, permeabilidade das vias aéreas,
hemodinamica e perfuséo tecidual (FARIA et al., 2019).

O processo de desmame e retirada da VMI inclui uma sequéncia de etapas
sistematicas que envolvem examinar o paciente, reverter a causa inicial da faléncia
respiratoria, realizar o teste de respiracdo espontanea (TRE - suporte com
pardmetros minimos, onde o paciente € observado em respiracdo espontanea,
desconectado do aparelho por um periodo de 30 a 120 minutos) e permeabilidade
das vias aéreas (FARIA et al., 2019).

2.2 CUIDADO DA ENFERMAGEM

Cuidar em Enfermagem consiste em proteger, promover e preservar a vida das
pessoas, ajudando-as a encontrar significado na doenca, sofrimento e dor, obtendo
autoconhecimento, controle e auto cura, independentemente de circunstancias
externas. Se revela na pratica com um conjunto de ac¢fes, procedimentos, propoésitos,
eventos e valores capazes de promover saude, prevenir doencas, curar e reabilitar,
ampliado as possibilidades de qualidade de vida (SOUZA et al., 2005).
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Pertence a duas esferas distintas: uma objetiva, que se refere ao desenvolvimento
de técnicas e procedimentos, e uma subjetiva, que se baseia em sensibilidade,
criatividade e intuicdo para cuidar de outro ser (SOUZA et al., 2005).

O profissional deve ser capaz de transformar o ato em uma acdo natural e
humanizada, baseando-se em elementos como a sensibilidade, a intuicdo, a
cooperacao, a disponibilidade, a interagcéo, a cientificidade, o envolvimento, o respeito,
a empatia, 0 comprometimento, a compreenséo, a confianca mutua, o estabelecimento
de limites, a valorizacdo das potencialidades, a visdo do outro como Unico, o respeito, a
receptividade, a observagéo, a comunicacéo, o calor humano e o sorriso (SOUZA et al.,
2005).

Conforme a Lei n° 7.498/1986, do exercicio profissional da enfermagem, cabe
especificamente ao enfermeiro “o planejamento, organizagdo, coordenacao, execucgao e
avaliacdo dos servigos da assisténcia de enfermagem” e, através dessas atribuigdes,
baseando-se em conhecimento cientifico e educando sua equipe, o profissional sera
capaz de efetivar o seu cuidado (FICAGNA, 2020).

2.3 BUNDLES

Conjunto de praticas baseadas em evidéncias cientificas que, quando realizadas em
conjunto, sdo capazes de contribuir de maneira positiva para a melhora dos resultados
do paciente (SILVA et al., 2012).

Uma das maneiras de reduzir Infeccbes Associadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
nas Unidades de Terapia Intensiva € garantir a seguranca do paciente através dessa
sistematizacdo dos cuidados. O Institute for Healthcare Improvement propés,
elaborando a partir de evidéncias cientificas, esse conjunto de intervencfes simples e
econdmicas, as quais devem ser metodicamente aplicadas pela equipe em todas as
etapas da assisténcia a saude, objetivando a diminuicdo de eventos adversos (PINHO
et al., 2020).

Um exemplo de prevencao relacionado ao presente estudo, sdo os Bundles de
Ventilacdo Mecanica: elevacdo da cabeceira da cama entre 30°e 45°, profilaxia da
Ulcera péptica, profilaxia da trombose venosa profunda (exceto em casos de

contraindicagéo), pressao do Cuff entre 20-30 cm H20, cuidados com aspiracdo de
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secrecOes e higiene bucal com Clorexidina oral a 0,12%, capazes de reduzir a
incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV), uma das diversas
complicacdes desse tipo de ventilacdo associada a IOT (FICAGNA, 2020; SILVA,
2012).

2.4 INDICADORES DE DESEMPENHO

Estudos apontam que uma das formas efetivas de avaliacdo do desempenho e
avaliacdo da gestdo de servicos de saude é a utilizacdo de indicadores que confirmem
sua evolucgéo, ao longo do tempo, permitindo a comparacao com referenciais internos e
externos (GABRIEL et al., 2011).

A avaliacdo dos resultados dos servicos de saude, apontam a qualidade desses
servicos, evidenciando resultados por meio de indicadores de qualidade (RIBEIRO et
al., 2006).

Extubacao acidental € a retirada ndo planejada do dispositivo ventilatorio e pode
ocorrer pelo manejo da equipe de saude (transporte, mudanca de decubito, banho no
leito, entre outros), ou pela autoextubac&o, onde, o proprio paciente retira o dispositivo
ventilatorio, por sedacdo inadequada, alteracdo neurolégica, grande desconforto
respiratorio, ou por outras causas. (CASTELLOES, 2007).

Estudos apontam fatores resultantes de extubacdo nédo planejada, agitacdo
psicomotora do paciente e problemas com a qualidade da canula endotraqueal e como
acOes especificas para prevenir a extubacdo acidental, realizar a troca de fixacdo da
canula por 2 funcionarios, checagem de pressao do cuff diariamente pela equipe de
fisioterapia, utilizacdo do suporte para extensdo das traqueias do ventilador;
observacao rigorosa do paciente durante o despertar diario (FESTUCCIA, et al, 2012).

A presenca de extubacdo acidental ou ndo planejada aponta para uma
necessidade maior de atividades relacionadas a educacdo para saude, pois fatores

como este podem piorar o progndéstico do paciente e mesmo antecipar sua morte.



15

3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Relacionar a incidéncia da extubacédo acidental ao cuidado da equipe de

Enfermagem.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a) Realizar uma revisao bibliografica sobre extubacao acidental;
b) demonstrar a relagcdo da melhora do quadro do paciente com a
aplicacdo de Bundles de prevencao.
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4 METODOLOGIA

Realizada uma revisdo integrativa da literatura para identificar a relacdo da
incidéncia de extubacao acidental aos cuidados da equipe de Enfermagem, por ser um
meétodo que proporciona a produgdo de conhecimento através da identificacéo, analise,
elaboracédo de contelido, concluséo e com isso, aplicacdo baseado em evidéncias.

Ao usar este método, foi possivel compilar achados cientificos contendo
informagdes relevantes que puderam demonstrar a importancia dos cuidados da
Enfermagem.

Para selecdo dos descritores, foi utilizada a ferramenta Descritores em Ciéncias
da Saude (“DeCS”), através do site “https://decs.bvsalud.org/”. Os descritores
pesquisados em portugués foram: extubacdo, eventos adversos, cuidados de
enfermagem.

Para o levantamento bibliografico foram utilizadas as palavras-chave nas bases
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), e selecionados apenas os artigos disponiveis na
integra, on-line, em portugués, entre os anos de 2016 a 2021 e que abordavam o
objetivo geral do estudo. A busca foi realizada em 04 de setembro de 2021.

Para analise das publicacdes foi utilizado um instrumento para coleta dos dados,
relacionando a identificacdo do autor, titulo do artigo, ano de publicacdo, periodico,

conhecimento sobre o tema.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro das pesquisas realizadas nas bases de dados com a utilizacdo das palavras
chaves, os filtros e a leitura dos periddicos, foram selecionados o total de seis artigos.
Os fluxogramas a seguir ilustram as amostras encontradas dentre os diferentes bancos

de dados:

(EXTUBACAO) AND (EVENTOS ADVERSOS) AND (CUIDADOS DE ENFERMAGEM)

Figura 1 - Fluxograma das bases de dados sobre extubacéo
acidental: relagdo com o cuidado da Enfermagem, Bauru, 2021

BDENF LILACS MEDLINE
04 artigos 03 artigos 01 artigo
AMOSTRA
FINAL
06 artigos

Fonte: Elaborado pela autora.

Durante a leitura dos artigos, foram realizadas fichas de leitura compostas de
elementos relacionados ao autor, titulo, ano de publicacdo, periédico publicado,
principais objetivos e resultados encontrados. Apos nova leitura, foram extraidas essas
informacdes e agrupadas no Quadro 1, onde se observa a base de dados encontrada,
ano de publicacao, o primeiro autor, titulo do estudo, periddico publicado e os principais

objetivos dos artigos.
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Quadro 1 - Artigos identificados segundo: periodico, ano de publicacéo, primeiro autor,
titulo, periédico de publicacdo e principais objetivos, Bauru, 2021

N BASE DE ANO PRIMEIRO TITULO DO ARTIGO PERIODICO OBJETIVOS
DADOS AUTOR

1 | LILACS, 2018 Mayara Intervencdes de | Enferm. foco | ldentificar o conhecimento
BDENF - Mesquita enfermagem na | (Brasilia) da equipe de Enfermagem
Enfermagem Moror6 Pinto prevencao de acerca da extubacdo néo

extubacao nao programada  (ENP), os

programada em fatores relacionados, as

recém-nascidos: complicagbes/agravos e as

bundle de boas intervencdes de

praticas Enfermagem como medidas
preventivas.

2 | LILACS, 2016 Rosicler Eventos adversos | Revista da | Analisar a ocorréncia de
BDENF, Xelegati relacionados ao uso | Escola de | eventos adversos associado
MEDLINE - de equipamentos e | Enfermagem da | ao uso de materiais e
Enfermagem materiais na | USP equipamentos nos cuidados

assisténcia de da Enfermagem.
enfermagem a

pacientes

hospitalizados

3 | LILACS, 2019 Tessy Cuidados de | Cogitare Descrever quais os cuidados
BDENF - Nnonyelum enfermagem no | Enfermagem de enfermagem no processo
Enfermagem Miozzo processo de de extubacao orotraqueal de

Ezeagu extubacao pacientes em Unidade de
orotraqueal. Terapia Intensiva.

4 | BDENF — | 2018 Lucia Extubacdo acidental e | CuidArte Verificar a incidéncia de
Enfermagem Marinilza dano causado ao | Enferm extubacdo acidental e grau

Beccaria paciente  em um de dano causado aos
hospital de ensino pacientes por meio de um
sistema de notificacdo de
eventos adversos de um
hospital de ensino.

5 | BDENF — | 2018 Ragive Eventos adversos na | Revista de | Caracterizar 0s eventos

Enfermagem Ferreira de | unidade de terapia | Enfermagem adversos de uma Unidade
Souza intensiva UFPE On Line de Terapia Intensiva.

6 | LILACS, 2016 Ruy de | Eficacia do | Cogitare Mensurar a taxa de
BDENF - Almeida gerenciamento de | Enfermagem efetividade do
enfermagem Barcellos riscos clinicos na gerenciamento de riscos

terapia intensiva clinicos na terapia intensiva.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Nessa revisdo integrativa foram incluidos um total de 6 artigos, selecionados 03
da base de dados BDENF, 02 extraidos do LILACS e 01 da MEDLINE, onde foi
possivel demonstrar a existéncia da relacdo entre extubacdo acidental e a falta de
cuidados da equipe de Enfermagem.

Em relacdo aos objetivos dos artigos, através da tabela observa-se que eles
buscavam identificar os fatores de extubacdo acidental em relacdo com o cuidado da
Enfermagem. Também houve artigos que avaliaram efeitos adversos de uma Unidade
de Terapia Intensiva. Além dos principais objetivos dos artigos, também foram extraidos
os principais resultados dos estudos referentes ao tema abordado pelos artigos. Essas
descri¢cOes estao expostas no Quadro 2.

Quadro 2 - Classificacédo dos artigos segundo: base de dados, ano de publicacéo,
titulo, e principais resultados dos estudos, Bauru, 2021
(continua)

Base de 5 ) -
N° Titulo do Artigo Principais Resultados dos Estudos
Dados

Intervencdes de enfermagem na | Os profissionais da equipe de Enfermagem mostraram
prevencdo de extubacdo néo | conhecimento sobre o assunto, evidenciando lacunas
programada em recém-nascidos: | como: necessidade de pactuacdo do conceito de
bundle de boas préticas Extubacdo N&o Programada, para clarificar e
possibilitar um registro coerente, de modo a evitar

contabilizar inadequadamente, dificultando a
LILACS,

1 | BDENF -
Enfermagem

identificacdo de indicadores e elaboracdo de acgbes
para prevencao.

Percebeu-se que a equipe precisa implementar
intervencbes de prevencdo da extubacdo néo
programada de forma planejada, sistematizada e,
registrando de forma correta, de modo a reduzir
agravos, danos e os riscos de infeccao relacionados ao
acidente.




20

Quadro 2 - Classificagéo dos artigos segundo: base de dados, ano de publicagéo,
titulo, e principais resultados dos estudos, Bauru, 2021

(continuacéo)

LILACS,
BDENF,
MEDLINE -

Enfermagem

Eventos adversos relacionados
ao uso de equipamentos e
materiais na assisténcia de
enfermagem a pacientes

hospitalizados

O uso de equipamentos e materiais na assisténcia a
salide contribuiu substancialmente para os cuidados, o
tratamento e a dos

recuperacao pacientes

hospitalizados, porém, também representou riscos
quando utilizados incorretamente, desrespeitando as
especificacbes  efou

manutengdes  preventivas

recomendadas. Identificar quais equipamentos e
materiais podem ocasionar eventos adversos, bem
como as causas, as ac¢des adotadas e o grau de dano
gerado pode alertar os profissionais da area da saude
guanto a prevencgdo desse tipo de evento e direcionar
programas de educagdo permanente em Servico,
assim minimizando danos ao paciente e garantindo

Sua seguranca.

LILACS,
3 | BDENF -

Enfermagem

Cuidados de enfermagem no
processo de extubacao

orotraqueal.

O envolvimento do enfermeiro e sua equipe no processo de
extubagao contribui para assegurar a integridade do paciente,
prevenir complicagc@es, reduzir o tempo de internagdo e o0s
custos associados a UTI. Portanto, criar protocolos para que
os cuidados de enfermagem estejam embasados nas
melhores préticas, tornam claras as atribuices e
responsabilidades do enfermeiro, tornando-o indispensavel no
planejamento da assisténcia de qualidade. Sendo assim, o
enfermeiro e a equipe de enfermagem devem buscar manter-
se atualizados e capacitados para realizar com exceléncia

suas acoes.

BDENF -
Enfermagem

Extubacdo acidental e dano
causado ao paciente em um

hospital de ensino

A maioria dos eventos ocorreu com pacientes do sexo
masculino, com idade até 40 anos, nos primeiros 7
dias de ventilagdo mecanica, com periodo de
internacdo prolongado, sendo as causas mais
frequentes confusdo e agitacdo do paciente. A maior
parte dos pacientes recebeu alta hospitalar e o
enfermeiro apontou que o evento ndo causou danos
graves, apesar de ter aumentado em 23% seu tempo
de permanéncia em ventilagdo mecénica e,
consequentemente, de internacdo, demonstrando a
necessidade de atencdo nas condi¢Bes do paciente,
realizagcdo do protocolo de sedacéo e restricdo ao leito,
bem como a capacitacdo da equipe de enfermagem,

abordando medidas preventivas.
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Quadro 2 - Classificagédo dos artigos segundo: base de dados, ano de publicacéo, titulo,
e principais resultados dos estudos, Bauru, 2021

(concluséao)
Dos pacientes que sofreram algum tipo de evento

adverso no setor, a maioria € do sexo masculino,
média de 45 anos, vitimas de trauma, com tempo de
permanéncia em média de 15,8 dias, causado pelo
enfermeiro, no turno da manhd, sendo mais frequentes
erros relacionados a medicacao, lesdo por pressao e
extubacdo ndo programada. Os resultados obtidos
BDENF - Eventos adversos na ) B
5 . . ) reforcam a necessidade de educacdo permanente dos
Enfermagem | unidade de terapia intensiva o ] . o
profissionais, a fim de sensibiliz4-los para a notificacéo,
da capacitacdo a partir de protocolos, como medidas
para reduzir seus indices e o monitoramento continuo,
pois tais eventos s@o passiveis de prevencdo ndo sé
pela equipe de Enfermagem, mas, também, pela
equipe multiprofissional que participa do cuidado ao

paciente.

Os resultados obtidos reforcam a necessidade de
educacdo permanente dos profissionais, capacitando-

Eficacia do gerenciamento de | 05 € conscientizando-os. Faz parte de um bom

LILACS, riscos  clinicos na terapia | 9erenciamento também o estabelecimento de
6 | BDENF  —| _ .
intensiva protocolos, capazes de evitar, por exemplo,
enfermagem

subnotificagcbes de eventos adversos como o estudo

demonstrou. Assim, a Enfermagem desempenha um

papel fundamental na reducdo de sua ocorréncia.

Fonte: Elaborado pela autora.

Estudos apontam que os profissionais da equipe de Enfermagem mostraram
conhecimento sobre a extubacdo ndo programada, evidenciando necessidade de
pactuacdo do conceito, para possibilitar um registro coerente do indicador, assim como
elaboracdo de acbes para prevencdo. A equipe precisa implementar intervencdes de
prevencdo da extubacdo ndo programada de forma planejada, sistematizada e
registrando de forma correta, de modo a reduzir agravos, danos e os riscos de infec¢ao
relacionados ao acidente (PINTO et al., 2019).

Alguns fatores precisam ser considerados para a constatacdo da extubacao nao
programada (ENP), como deslocamento do tubo na traqueia, vocalizacdo presente,

escape de ar subito e inexplicavel, distensdo gastrica, cianose ou diminuicdo de
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saturacéo periférica de oxigénio repentina, auséncia de movimentos respiratorios e/ou
de entrada de ar nos pulmdes, consequéncias de excesso de manuseio e auséncia de
comunicacdo efetiva da equipe, bem como posicionamento incorreto do paciente e
fixacdo ineficaz do tubo (PINTO, 2018).

A descricédo dos cuidados de enfermagem no processo de extubacgao orotraqueal
de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva, aponta que o envolvimento do
enfermeiro e sua equipe no processo de extubac&o contribui para assegurar a
integridade do paciente, prevenir complicacdes, reduzir o tempo de internacdo e os
custos associados a UTI. Portanto, a presenca de protocolos para que os cuidados de
enfermagem estejam embasados nas melhores préticas, tornam essencial para as
atribuicbes e responsabilidades do enfermeiro, tornando-o indispensavel no
planejamento da assisténcia de qualidade. Sendo assim, o enfermeiro e a equipe de
enfermagem devem buscar manter-se atualizados e capacitados para realizar com
exceléncia suas acdes (BARCELLOS et al., 2016).

O uso inadequado de materiais que participam da intubacdo e falta de
manutencdo nos mesmos, incluindo garantia de qualidade também influenciam neste
processo. Outros fatores relacionados com a conduta da equipe, como desmame da
sedacéo, sedacao desligada ou doses inadequadas, podem fazer com que o paciente
se torne agitado e/ou confuso. A falta de comunicacdo com a familia também foi um
fator demonstrado no estudo, visto que de acordo com o artigo, 16,6% das extubacbes
acidentais haviam ocorrido devido ao “afrouxamento” da contencao fisica pelo
acompanhante, sendo todas situacdes que colocam o paciente em risco, podendo
trazer consequéncias maiores tanto para 0 mesmo quanto para a equipe e instituicao
de saude, gerando no profissional medo, vergonha e tendéncia a ocultacdo do erro
(XELEGATI et al., 2016).

A prevencdo deste evento adverso € responsabilidade da equipe de
Enfermagem, que deve estar atenta as condicbes do paciente, realizar o protocolo de
sedacéo e de restricdo ao leito, e capacitar os profissionais envolvidos, trazendo como
foco a prevencdo da extubacdo acidental, e ndo o tratamento das complicacdes que
acontecem como resultado da situacdo em si, visto que estdo diretamente ligados ao
controle de qualidade do cuidado dentro da UTI (BECCARIA et al., 2018).
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A autoextubacéo foi pouco apresentada em estudos, demonstrando ainda mais a
diferenca de uma boa administracdo da equipe, tanto no gerenciamento quanto na
pratica, uma eficicia acima de 99% na prevencao de riscos clinicos na terapia intensiva
guando o gerenciamento é executado com exceléncia (BARCELLOS et al., 2016).

Estudos reforcam a necessidade de educacdo permanente dos profissionais,
capacitando-os e conscientizando-os. Outro seguimento importante da assisténcia a
salde é a implantacdo de protocolos assistenciais, capazes de evitar, por exemplo,
subnotificagbes de eventos adversos. Sendo assim, a Enfermagem desempenha um

papel fundamental na reducdo de sua ocorréncia (BARCELLOS et al., 2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribuiu evidenciando a partir dos artigos utilizados nessa
pesquisa, as principais causas para extubacao acidental, principalmente em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva, como 0 excesso de manuseio, tanto no
paciente quanto no dispositivo, falha na fixacdo do tubo, auséncia de comunicacdo
efetiva da equipe e para com o acompanhante, uso inadequado dos materiais, incluindo
manutencdo e qualidade do produto, desatencdo as condicdes do paciente
(monitoracdo do desmame da sedacdo, sedacdo desligada ou dose inadequada,
protocolo de sedacgdo e restricao), fatores estes diretamente relacionados com o tipo de
gerenciamento da Enfermagem.

O papel do enfermeiro se torna uma ferramenta de extrema importancia para
prevencao de complicagdes no quadro do paciente, pois € ele quem o acompanha em
tempo integral, sendo capaz de identificar previamente qualquer alteracdo clinica e
intervir de forma imediata, evitando ou minimizando eventos adversos, prevenindo
complicacgdes, reduzindo tempo de internagcéo e custos.

Esse estudo foi capaz de demonstrar a diferenca da execucédo de um bom plano
de cuidados da equipe de Enfermagem baseado em evidéncias, sendo capaz de
reduzir de forma significativa a incidéncia de complicacdes causadas pela extubacao
acidental, enfatizando a Educacdo Continuada como garantia de aperfeicoamento
constante da equipe como uma das praticas propulsoras de mudancas de conduta,
assegurando um melhor planejamento e organizacdo de intervencdes de forma

sistematizada, assegurando, portanto, a seguranca do paciente.
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