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O ENFERMEIRO FRENTE AS COMPLICACOES DA VENTILACAO
MECANICA EM IDOSOS
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Medeiros de Oliveira®, Priscila Fernandes Meireles*, Rejane Maria Paiva de
Menezes®

INTRODUGCAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local do hospital que tem como
prioridade prestar cuidados de exceléncia, visando a recuperacdo do paciente grave através da
utilizacdo de recursos operacionais adequados?.Observa-se que o aumento da populagéo
idosa no mundo tem influenciado o aumento das taxas de internacdo e ocupacao de leitos de
UTI, com um percentual de 60%, em pessoas com mais de 65 anos®. Nesse sentido, os
avancos tecnolégicos e cientificos possibilitam o desenvolvimento de equipamentos cada vez
mais precisos e seguros para a manutencdo da vida em situacdes criticas, dentre 0s quais se
destaca o suporte ventilatério mecanico®. Logo, a ventilacdo mecénica (VM) representa um
dos pilares terapéuticos da UTI e 55,6% dos pacientes internados nesses setores dependem
desta para sobreviver®. Diante das alteracdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais, das
pluripatogenias e fragilidades que envolvem os idosos, observa-se 0 aumento da necessidade
da utilizacdo da ventilacdo artificial nesse grupo etario em relacdo as demais faixas de idade.
Embora a VM contribua para a diminuicdo dos indicadores de morbimortalidade desses
pacientes, 0 seu uso continuado proporciona inimeras condi¢des de riscos, efeitos adversos e
complicacdes que podem agravar seu estado de salde, prolongar o tempo de hospitalizacéo,
causar sequelas permanentes e repercutir negativamente na qualidade de vida destes e de seus
familiares™. No que se refere a pessoa idosa, a perda progressiva da capacidade de adaptacéo
ao meio ambiente e a maior vulnerabilidade as intervenc@es terapéuticas corroboram para o
surgimento das complicacdes relacionadas a VM, requerendo uma maior necessidade de
suporte. Os riscos inerentes a ventilagdo mecanica sdo potencializados frente as idades
extremas, gravidade da doenca, alta tecnologia utilizada e da complexidade dos cuidados
especializados, onde pequenas falhas podem levar a consequéncias negativas ao paciente,
exigindo, entdo, competéncia, habilidade e conhecimentos por parte da equipe®. A
observacao frequente de complicacBes em pacientes idosos submetidos a VM, vivenciada no
ambiente da UTI e, as vezes, 0 seu manejo inadequado por alguns membros da equipe
multiprofissional, em especial pelo enfermeiro, despertou o interesse para a realizacdo do
presente estudo. Diante do exposto, o estudo tem como objetivo relatar as principais
complicacdes relacionadas a VM em idosos na UTI e as acGes de enfermagem frente as
mesmas. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia de um enfermeiro
intensivista, de um hospital geral de ensino em Natal/RN, onde foi possivel evidenciar
algumas complicagdes decorrentes do uso da VM em pessoas acima de 60 anos e os cuidados
de enfermagem prestados a esses pacientes. RESULTADOS/DISCUSSAO: A diminuicéo da
reserva funcional do sistema respiratorio, caracterizada principalmente pela perda do volume
pulmonar e diminuicdo das trocas gasosas, associadas ao déficit imunoldgico e a presenca de
comorbidades e fragilidades, contribuem para a escolha de VM em idosos. No cotidiano
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dessas intervencdes, as quais prescinde da atuacdo direta ou indireta dos enfermeiros, €
comum deparar-se com complicagfes desde o momento da intubagdo endotraqueal, como
traumas dentarios, labiais, nasais e amigdalianos, paralisia das cordas vocais, malacea ou
ruptura traqueal, sangramentos de vias aéreas, aspiragdo do conteldo gastrico, intubacéo
seletiva, extubacdo ndo programada e hipdxia. Vale ressaltar que as complicagdes infecciosas
sd0 as mais comuns e presentes em idosos e corroboram para 0 aumento da mortalidade.
Destaca-se, assim, a pneumonia associada a VM tardia, devido a colonizagdo por patdégenos
mais resistentes, sinusite e traqueobronquite. Outros eventos adversos sdo o barotrauma e 0
volutrauma. E importante que os enfermeiros aprimorem o raciocinio clinico, a fim de
detectar precocemente sinais de complicacdes em 6rgdos e sistemas, pois a ventilagdo
mecanica, principalmente com altos niveis de pressdo positiva, pode provocar: distensao
gastrointestinal, lesdo aguda da mucosa gastrica, hemorragia gastrica, reducdo do fluxo
sanguineo portal, hipotensdo arterial, diminui¢do da volemia, arritmia cardiaca, aumento da
pré o pos carga cardiaca, aumento da pressdo intra-craniana, polineuropatia, diminuicdo do
fluxo sanguineo cerebral, alteracdo da distribuicdo do fluxo pulmonar, diminuicéo da forca de
contracdo diafragmatica, incoordenacdo muscular respiratoria, atrofia muscular, aumento da
pressdo ocular, alcalose e acidose metabolica, desequilibrio hidroeletrolitico e hormonal,
como o aumento do horménio antidiurético, diminui¢cdo do débito urinario, do clearence de
creatinina e da excrecdo renal de sddio e disfuncdo organica multipla. Nesse contexto, o
enfermeiro deve realizar acOes preventivas, como observar a fixacdo do tubo, monitorar
pressdo do cuff, posicionar corretamente o respirador e seu circuito, retirar com frequéncia o
condensado do circuito, realizar aspiracdo, manter o paciente em decutbito de 30° a 45°, conter
0s membros, observar escala de sedacdo, aspirar com técnica asseptica, reconhecer
parametros e limites de alarme, além de sinais clinicos destas complicaces. CONCLUSAO:
Neste cenario de acBes para o prolongamento da vida, vé-se que a populacdo idosa se
apresenta como uma grande parte das interna¢ées em UTI, o que requer uma maior atengédo
por parte da equipe multiprofissional. Isso decorre da complexidade que envolve o processo
salde doenca e do uso das tecnologias que abrangem seu cuidado, sejam elas dura, leve-duras
ou leves. Vale salientar que os profissionais apresentam dificuldade no manuseio dos
ventiladores mecéanicos, bem como na interpretacdo dos parametros e nas peculiaridades
inerentes ao processo de envelhecimento, o que dificulta a elaboracdo de um plano de
cuidados de enfermagem especifico as pessoas idosas. IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM: Considera-se que dentre os profissionais que atuam na assisténcia a satde
em nivel de alta complexidade, sdo os enfermeiros, juntamente com sua equipe, 0S
profissionais que prestam cuidados ininterruptos 24 horas por dia. Em funcdo disso, precisam
acompanhar o ritmo acelerado dos avancos cientificos e o surgimento de novas tecnologias
em saude, como forma de implementar estratégias que visem a melhoria da assisténcia em
contextos complexos de satde. No ambiente da UTI é necessario refletir sobre os cuidados de
enfermagem prestados ao paciente idoso em uso de ventilagdo mecénica invasiva, para que a
assisténcia ndo seja fundamentada apenas pela técnica, baseada numa visdo fragmentada,
reducionista e mecanicista que tratam as ocorréncias de forma isolada do contexto individual
de cada pessoa em particular. Sendo assim, essa assisténcia deve ser sistematizada e possuir
uma vis&o holistica de forma a atender esses individuos em sua totalidade. Portanto, cabe ao
enfermeiro atuar na identificacdo dos riscos, buscando preveni-los e minimiza-los. Assim
como prover a continuidade do cuidado prestado com seguranga, através de acOes educativas
como ferramenta facilitadora do alcance da qualidade da assisténcia, 0 que exige a atualizagéo
do conhecimento e das suas competéncias nesse contexto. REFERENCIAS: (1) Barreto
SSM, Vieira SRS, Pinheiro CTS. Rotinas em terapia intensiva. 3% ed. Porto Alegre: Artmed,
2001. (2) Schein LEC, Cesar JA. Perfil de idosos admitidos em unidades de terapia intensiva
gerais em Rio Grande, RS: resultados de um estudo de demanda. Rev. Bras. Epidemiol.
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