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TRABALHO PARA PREMIO: POS-GRADUAGAO - EIXO 4: ENFERMAGEM EM SAUDE DO IDOSO
RESUMO

Multiplos agravos acometem os idosos, e destes destacam-se os disturbios respiratérios,
0s quais quando exacerbados podem levar o idoso a terapia intensiva. Objetivou-se
comparar as atividades de enfermagem de enfermeiros assistenciais com aquelas
preconizadas pela Nursing Intervention Classification (NIC) para idosos com o diagnéstico
de enfermagem de Desobstrucéo Ineficaz de Vias Aéreas. Estudo descritivo desenvolvido
no periodo de setembro a outubro de 2015, em Terapia Intensiva de um hospital referéncia
em traumas, em Fortaleza — CE. A amostra compds-se de 23 enfermeiros. Utilizou-se
instrumento tipo formulario contendo o diagndéstico de enfermagem e duas intervencdes da
NIC. Organizou-se os dados pelo software Statistical Package for the Social Science —
SPSS e na andlise discutiu-se estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncias
absolutas e percentuais. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
parecer de numero 964.748/2015. Identificou-se atividades para as intervengbes de
enfermagem: Aspiracdo de Vias Aéreas e Controle da Ventilacdo Mecanica:invasiva. As
atividades desenvolvidas no cotidiano dos enfermeiros se assemelham com as atividades

preconizadas na NIC para o cuidado ao idoso.
INTRODUCAO

O envelhecimento populacional apresenta-se como uma realidade
mundial. Decorrente das condi¢c6es de adoecimentos cronicos e traumas, tem havido

um incremento de internacfes hospitalares de idosos, as quais adquirem maior
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importancia quando sua condigdo clinica é critica, exigindo maior demanda de

cuidados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
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Estudos indicam que idosos internados em UTI apresentam maiores taxas
de mortalidade e maior tempo de permanéncia hospitalar (MOISEY et al., 2013). O
cuidado de enfermagem a pessoa idosa exige conhecimentos acerca das
particularidades inerentes ao processo de envelhecimento. Dentre as alteracbes
mais significativas, estdo a do sistema respiratorio, que contribuem para o0s idosos
apresentarem-se mais vulneraveis a complicagfes. Dessa forma, condicbes como
doencas respiratérias e ventilagho mecanica (VM) destacam-se como fatores
preditores de mortalidade especialmente nesta parcela populacional(BONFADA et
al., 2017).

Nessa perspectiva, o idoso apresenta maior predisposicao para incapacidade
da funcdo do sistema respiratorio, podendo evoluir para quadros de insuficiéncia
respiratéria com consequente indicacdo de VM. Em consequéncia, do uso da VM, o
idoso pode ficar vulneravel a complicacdes como infeccBes, pneumonia, e
necessidade de sedacdo prolongada, além de elevar os indices de mortalidade e
tempo de internacdo (WANG et al., 2017).

Nesse contexto, destaca-se o profissional enfermeiro, cujo foco do cuidado
séo as respostas humanas, de forma a prevenir adoecimentos, promover, recuperar
e reabilitar a saude. Com vistas a um cuidado qualificado, faz-se necessario a
utilizacdo de uma linguagem prépria da enfermagem, a fim de direcionar o
planejamento das atividades do enfermeiro com base em fendmenos determinados

por meio de um julgamento clinico do idoso (DEBONE et al., 2017).

Destarte, ressalta-se os sistemas de classificacdo da pratica de enfermagem
como instrumentos fundamentais para indicar solugcbes, uniformizar condutas e
aprimorar a descrigdo da clinica da enfermagem. Dentre os diversos sistema de
classificacdo, destaca-se no estudo a Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem (NIC), desenvolvida para padronizagcdo das intervencdes de

Enfermagem.
OBJETIVO

Comparar as atividades de enfermagem desenvolvidas por enfermeiros

assistenciais com aquelas preconizadas pela Nursing Intervention Classification
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(NIC) para idosos com o diagnéstico de enfermagem de Desobstrucéo Ineficaz de

Vias Aéreas.
METODOLOGIA

Estudo descritivo desenvolvido no periodo de setembro a outubro de
2015, em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital terciario referéncia em
traumas, em Fortaleza — CE. A amostra foi composta por 23 enfermeiros
intensivistas. Critério de inclusdo: enfermeiros escalados na UTIl no periodo da
coleta e que atuavam no cuidado direto aos idosos. Excluiu-se: enfermeiros de
fungbes administrativas, feristas e/ou de licencga.

Para a coleta de dados, utilizou-se instrumento tipo formulario contendo a
definicdo do diagnostico de enfermagem de Desobstrucdo Ineficaz das Vias Aéreas
com suas caracteristicas definidoras e duas intervencées da NIC preconizadas para
o referido diagnostico: Aspiracdo das Vias Aéreas e Controle da Ventilacdo
Mecanica:invasiva. Solicitou-se que as participantes elencassem quais ativiaddes
desenvolviam, em seu cotidiano, para os idosos com o referido diagnostico. A
comparagcao das atividades descritas pelas enfermeiras com as atividades
preconizadas pela NIC para o diagndstico de enfermagem foi feita através da
construcdo de um quadro. Os dados foram pelo software Statistical Package for the
Social Science — SPSS, versao 20.0 e a andlise discutiu estatistica descritiva com
distribuicao de frequéncias absolutas e percentuais das atividades descritas. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital cenario do

estudo, sob o parecer de numero 964.748/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os 23 patrticipantes (100%) eram do sexo feminino, dos quais 12
(52,2%) com experiéncia em terapia intensiva acima de 20 anos; 18 (78,3%) com
titulo de especialista; 13 (56,5%) referiram conhecimento acerca da linguagem de
enfermagem.

As atividades descritas pelos enfermeiros para a intervencdo de
enfermagem Aspiragdo de Vias Aéreas que tinham correspondéncia com as
atividades da NIC foram: determinar a necessidade de aspiracdo oral e/ou

endotraqueal; aspirar a nasofaringe com dispositivo de aspiragdo, conforme
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apropriado; auscultar os sons respiratorios antes e depois da aspiracdo; oferecer
sedacdo, conforme apropriado; usar precaugcfes universais, luvas, Oculos de
protecdo e mascara, conforme apropriado; observar o tipo e a quantidade de
secrecdes obtidas.

A aspiracdo de vias aéreas visa remover secrec¢des, promovendo a
manutencdo da permeabilidade das vias aéreas e otimizando a ventilacdo e a
oxigenacao. Assim, é importante que o profissional determine a real necessidade de
aspiracao, através do exame fisico, da ausculta pulmonar, da observacdo do padrdo
respiratério, sinais de desconforto e presenca de tosse produtiva (FROTA,
LOUREIRO, FERREIRA, 2014; AARC, 2010).

A aspiracdo de vias aéreas permite uma melhora da condicdo de
peremeabilidade da via aérea, porém pode contribuir para complicacées como
lesbes na mucosa oral, desconforto, dor, broncoaspiracao, atelectasias, infeccéao,
alteragdes das condi¢cdes hemodinamicas, dentre outras (FAVRETTO et al., 2012).
Portanto, € uma intervencdo que requer conhecimentos especificos dos aspectos
anatomo-fisolégicos inerentes a senescéncia.

Dentre essas complicacdes, estudos destacam a Pneumonia Associada a
Ventilagédo Mecanica (PAV) como infecgdo nosocomial mais comum no ambiente de
terapia intensiva. Em se tratando dos idosos, essa infeccdo prolonga o tempo de
internacao e as taxas de mortalidade (ANVISA, 2013; SILVA et al., 2017).

Quanto ao procedimento técnico de aspiracdo das vias aéreas, 0
profissional deve condutas recomendadas quanto a higienizacdo das méos, uso de
equipamento de protegao individual (EPI), respeitando o procedimento de medidas
assépticas, bem como, cabeceira elevada a 30-45°, observacdo da pressao de
succdao pelo risco de danos a mucosa traqueal e atelectasias, duragao da aspiracéo
que nao deve exceder 15 segundos, hiperoxigenacdo prévia em torno de 30
segundos para prevenir dessaturacdo, aumento do trabalho respiratorio, sinais de
hipoxemia, monitoracdo de parametros hemodinamicos, ausculta pulmonar,
caracteristica das secrecbes (PEDERSEN at al., 2009; SILVA; NASCIMENTO;
SALLES, 2012; FROTA; LOUREIRO; FERREIRA, 2014).

Para a intervencéo Controle da Ventilagdo Mecénica: invasiva, destacou-
se: monitorar insuficiéncia respiratoria iminente; iniciar a montagem e a aplicacao do
ventilador, monitorar 0s parametros do ventilador rotineiramente, inclusive

temperatura e umidificagdo do ar inspirado; remover a agua condensada dos
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coletores de &gua; administrar relaxantes musculares, sedativos e analgésicos
narcéticos, conforme apropriado; oferecer cuidados para alivio do sofrimento do
paciente (posicionamento, aspiracdo tragueobrdnquica, terapia broncodilatadora,
sedacédo e/ou analgesia, checagens frequentes do equipamento); realizar aspiracao
com base na presenca de ruidos respiratérios adventicios e/ou na pressao
inspiratéria aumentada.

As condutas de enfermagem no manuseio da VM englobam outros fatores
como a manutencdo do tubo endotraqueal ou traquedstomo em relacdo ao
adequado posicionamento, umidificacdo apropriado, reduzir os riscos de infeccao,
auxiliar a eliminacdo das secrecdes, cuidados com higiene oral, esvaziar a agua
condensada nos reservatorios quando necessario, monitoramento da pressédo do
cuff, prevencao de extubacfes acidentais, monitoramento do sincronismo paciente
ventilador, ajuste de parametros ventilatorios, monitorar alteragdes na frequéncia
cardiaca, promover mobilidade no leito (RODRIGUES et al. 2012 ; SMELTZER et al.,
2012; MELO et al. 2014).

Portanto, observa-se frente as acdes descritas pelos enfermeiros deste
estudo, que no cotidiano de sua pratica sdo realizadas acbes semelhantes com
atividades preconizadas na NIC para o cuidado ao idoso com desobstrucéo ineficaz
das vias aéreas. Tal fato fortalece a importancia do uso de um sistema de
classificacdo de enfermagem, no caso a NIC, na comparacdo de dados de

realidades diferentes com vistas a uniformizar as condutas de enfermagem.

CONCLUSAO

As atividades implementadas pelos enfermeiros na prética diaria da UTI
se assemelham as atividades preconizadas pela NIC para idosos com Desobstrucdo
Ineficaz das Vias Aéreas e foram relevantes no contexto das intervencdes de modo

a favorecer o cuidado ao idoso frente & demandas respiratérias.
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