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RESUMO

INTRODUGCAO: A ventilagio mecanica é o suporte necessario para manter total ou
parcialmente a funcdo de troca gasosa dos pulmdes por meio de um conjunto de equipamentos
e circuitos especificos. Esta indicada em casos de insuficiéncia respiratdria, anestesia geral, em
pos-operatérios de pacientes que necessitam ficar sedados por algum tempo ou devido a
complicacdes respiratorias clinicas ou cirdrgicas. O seu uso prolongado aumenta a
possibilidade de complica¢fes pulmonares devido & diminuicdo da capacidade pulmonar,
atelectasias, desenvolvimento de patologias como pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
disfungdo diafragmatica induzida pela ventilagdo mecénica, infeccbes hospitalares, lesdes
pulmonares e polineuropatia, aumentando consequentemente a taxa de mortalidade.
OBJETIVOS: Analisar as principais complicacGes pds-operatdrias relacionadas a ventilacdo
mecanica em pacientes submetidos a anestesia geral e admitidos na Unidade de Terapia
Intensiva. METODOS: Trata-se de um estudo prospectivo, exploratdrio-descritivo, de
natureza quantitativa, realizado na UTI de um hospital pablico e de ensino, na cidade de
Teresina, no estado do Piaui. A populacdo foi composta por prontuarios de pacientes apés alta
da unidade de terapia intensiva submetidos a procedimentos cirurgicos com anestesia geral,
com necessidade de ventilacdo mecénica e que desenvolveram complicacfes relacionadas a
ventilacdo mecéanica no periodo de internacdo. RESULTADOS: Foram analisados 48
prontuarios, 52% do sexo masculino, 62,5% com faixa etaria superior a 60 anos, em relacdo as
comorbidades apresentavam 75% HAS e 45,8% DM, dentre os pacientes que desenvolveram
complicages durante o pds-operatoério relacionadas a utilizacdo da ventilagdo mecénica. O
principal procedimento cirurgico realizado foi revascularizacdo do miocardio 21%, onde houve
a necessidade de ventilagdo mecanica no pds-operatério. O tempo de uso da ventilacdo
mecanica foram de 3 dias na maioria dos casos. A principal indicacdo de uso esteve associada
a 56,2% drive respiratdrio instavel, sequido 41,6% insuficiéncia respiratoria aguda. Dentre as
complicacdes evidenciadas observou-se o predominio de 85,4% fadiga muscular, seguido de
79,2% hipoventilacdo e 35,4% broncoaspiracdo foram as principais complicagdes. Em relacéo
aos casos de 6bito foram observados 46,6% choque séptico e pneumonia com predominancia
em pacientes submetidos a neurocirurgias e cirurgias cardiacas. CONCLUSAO: Em relacéo
as complicacbes desenvolvidas durante a utilizacdo da ventilacdo mecanica, foi possivel
observar que o quadro clinico do paciente interfere diretamente no desenvolvimento de
complicacBes mais graves. A ventilacdo mecanica € um suporte para a funcdo pulmonar
imprescindivel e que salva vidas. Porém, pela sua complexidade, ha uma série de cuidados
multiprofissionais a serem dispensados aos pacientes relacionados ao manejo com precisdo e
eficiéncia do suporte ventilatorio objetivando o menor risco possivel de complicacdes para o
paciente. Nesse contexto o enfermeiro exerce papel fundamental na identificacdo de problemas
e intervengdes em tempo habil em conjunto a equipe de terapia intensiva.

DESCRITORES: Periodo pés-operatorio. Ventilagdo mecanica. Assisténcia de
enfermagem. Complicagdes.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Mechanical ventilation is the support necessary to fully or partially
maintain the gas exchange function of the lungs by means of a set of specific equipment and
circuits. It is indicated in cases of respiratory failure, general anesthesia, in post-operative
patients who need to be sedated for some time or due to clinical or surgical respiratory
complications. Its prolonged use increases the possibility of pulmonary complications due to
decreased lung capacity, atelectasis, the development of pathologies such as ventilator-
associated pneumonia, ventilator-induced diaphragmatic dysfunction, hospital-acquired
infections, lung damage and polyneuropathy, and thus consequently increases the mortality
rate. OBJECTIVES: To analyze the main postoperative complications related to mechanical
ventilation in patients undergoing general anesthesia and admitted to the Intensive Care Unit.
METHODS: This is a prospective, exploratory-descriptive, quantitative study carried out in
the ICU of a public teaching hospital in the city of Teresina, in the state of Piaui. The population
consisted of medical records of patients discharged from the intensive care unit who had
undergone surgical procedures under general anesthesia, required mechanical ventilation and
developed complications related to mechanical ventilation during their stay. RESULTS: 48
medical records were analyzed, 52% were male, 62.5% were over 60 years of age, 75% had
hypertension and 45.8% had DM, among the patients who developed complications during the
postoperative period related to the use of mechanical ventilation. The main surgical procedure
performed was myocardial revascularization, 21% of which required mechanical ventilation in
the postoperative period. The duration of use of mechanical ventilation was 3 days in most
cases. The main indication for use was associated with 56.2% unstable respiratory drive,
followed by 41.6% acute respiratory failure. Among the complications observed, 85.4% were
muscle fatigue, followed by 79.2% hypoventilation and 35.4% bronchoaspiration. With regard
to deaths, 46.6% suffered septic shock and pneumonia, predominantly in patients undergoing
neurosurgery and heart surgery. CONCLUSION: In relation to the complications developed
during the use of mechanical ventilation, it was possible to observe that the patient's clinical
condition directly interferes with the development of more serious complications. Mechanical
ventilation is an essential and life-saving support for lung function. However, due to its
complexity, there is a series of multi-professional precautions to be taken with patients in order
to manage ventilatory support accurately and efficiently, with the aim of minimizing the risk of
complications for the patient. In this context, nurses play a fundamental role in identifying
problems and intervening in a timely manner together with the intensive care team.

DESCRIPTORS: Postoperative period. Mechanical ventilation. Nursing care.
Complications.
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1 INTRODUCAO

Define-se a Ventilacdo Mecanica (VM) como uma modalidade que ajuda no suporte de
vida avancado, tendo como objetivo principal a melhora das trocas gasosas, minimizando o
trabalho respiratorio, aumentando os niveis de oxigenacdo, diminuindo a hipercapnia e
melhorando a relacdo ventilagdo/perfusdo (V/Q) pulmonar em pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda (IRA) (Ghiggi et al., 2021). A VM ¢ indicada em pacientes acometidos por
patologias que o impedem de respirar espontaneamente e necessitam de um suporte ventilatério
devido ao comprometimento nos sistemas respiratério ou cardiorrespiratorio (Silva;
Gongalves; Leite, 2022).

O suporte ventilatério pode ser total ou parcial, de acordo com a necessidade do
paciente. Podendo ser classificada como invasiva e ndo invasiva, onde o primeiro é
caracterizado pela oferta de oxigénio ao paciente por meio de um tubo orotraqueal ou por
canula de traqueostomia, no segundo essa ventilacdo € ofertada por meio de méascara facial
(Paula et al., 2021).

A VM durante o pos-operatério constitui-se como um dos pilares terapéuticos da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo aplicada nas situagdes clinicas em que o paciente
desenvolve insuficiéncia respiratria com o proposito de evitar a fadiga muscular, restaurar a
forca muscular, diminuir o consumo de oxigénio e o desconforto respiratério, além de
favorecer a aplicacdo de terapéuticas especificas. Dessa forma, quando ventilado
mecanicamente, 0 paciente requer cuidados especiais, visto que, apesar dos beneficios, na
incidéncia de situacfes inadequadas a VM pode ocasionar lesbes em microestruturas
pulmonares tornando-se deletérias para o paciente. Nesse sentido, é essencial que ocorra a
monitorizacao eficiente afim de minimizar os efeitos adversos (Oliveira et al., 2019).

Durante a utilizacdo da VM ha risco de eventos adversos inerentes ao procedimento,
iniciando-se desde a intubacdo orotraqueal até a extubagdo, sendo em alguns casos necessario
a realizagdo de traqueostomia, caso haja necessidade de tempo prolongado de uso. Em cada
etapa do procedimento cirdrgico, ha riscos de complicagdes por efeitos diretos da propria VM,
ou em consequéncia de procedimentos necessarios e inevitaveis, como a inser¢do de proteses
de via aérea, uso de sedativos, uso de sondas e nutricdo enteral (Martins et al., 2019). Para
pacientes adultos que utilizam VM, o tempo de internacdo geralmente varia de 7,2 a 13,7 dias.
Esses pacientes necessitam de cuidados complexos, observacdo, monitoramento e avaliagdo
continua de forma integral da equipe multidisciplinar (Barcellos; Chatckin, 2020; Dias et al.,
2022).
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O uso prolongado de VM aumenta a possibilidade de complicagdes pulmonares devido
a diminuicdo da capacidade pulmonar, atelectasias, desenvolvimento de patologias como
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM), disfuncéo diafragmatica induzida pela
ventilacdo, infeccGes hospitalares, lesdo pulmonar, polineuropatia e consequentemente
aumenta o indice de mortalidade (Sousa; Sanchez; Ferreira, 2021).

Com base na identificacdo dos principais grupos de risco de pacientes internados sob
VM e os fatores que contribuem para um possivel agravo, sendo vinculado a diminuicdo das
defesas do paciente e ao elevado risco das vias aéreas inoculadas com grande quantidade de
material contaminado, respectivamente, é essencial a identificagdo precoce de possiveis
complicacbes com objetivo de planejar medidas preventivas eficazes (Sampaio; Sousa;
Cattem, 2019).

O Enfermeiro segundo a lei N° 7.498/86, pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), confere ao mesmo realizar o acolhimento global de enfermagem aos pacientes de
acordo com o estado critico, gravidade e patologias, pois possuem conhecimento técnico e
cientifico para basear-se em suas decisdes. Desse modo, considerando a importancia da VM
no cuidado do paciente critico, é essencial que o profissional enfermeiro tenha conhecimentos
especializados para identificar e manejar esses pacientes (Stechinski et al., 2019; Branco et al.,
2020).

Nesse contexto, pacientes que fazem uso da VM necessitam de atencéo redobrada pelo
grau de complexidade, exigindo do enfermeiro uma monitorizacdo rigorosa e repleta de
cuidados especificos relacionados ao uso da cénula nasotraqual (utilizada em casos
especificos), ou orotraqueal (IOT), ou pela traqueostomia (TQT), sendo necessario condutas
para evitar broncoaspiracdo e infeccdo, como a higienizacdo da cavidade bucal, montagem e
desmontagem de equipamentos além da atencdo aos avisos sonoros e informacgoes alertadas

pelo aparelho ventilador (Oliveira; Fidelis, 2021).

1.1 Problema de Pesquisa

Quais as principais complicacfes pos-operatdrias associadas ao uso da ventilagdo mecénica?

1.2 Hipotese

- A ventilacdo mecénica é uma das complicagbes em poOs-operatorio de pacientes

admitidos em uma UTI.
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- O desenvolvimento das complicagdes possui relagdo com o periodo de utilizagdo da
ventilagdo mecanica;

- O quadro clinico do paciente interfere no possivel desenvolvimento de complicagdes.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral

Analisar as principais complicacdes pds-operatorias relacionadas a ventilacdo mecanica em

pacientes submetidos a anestesia geral e encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva.
1.3.2 Objetivos especificos
- Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes em pds-operatorias relacionadas a VM;

- Identificar os principais fatores de risco para complicacdes pds-operatorias relacionadas a
VM,

- Descrever as principais indicacdes e complicacdes pds-operatorias relacionadas a VM;

- Discutir possiveis causas para complicacdes pos-operatorias relacionadas a VM;

- Descrever o desfecho clinico dos pacientes complicacdes pds-operatorias relacionadas a VM;
- Associar o tempo de utilizacdo da ventilacdo mecanica aos tipos de procedimento cirurgicos;

- Descrever a prevencao e principais intervencgdes de enfermagem para as complicacdes pds-

operatoria relacionadas a VM.

1.4 Justificativa e relevancia

O desenvolvimento desta pesquisa justifica-se pelo interesse de compreensdo da
importancia da VM e das complicacdes em pds-operatorio, e como relaciona-se na relevancia
dos cuidados especializados e direcionados a complexidade no manejo do ventilador mecanico,
pois, torna-se constantemente passivel de complicacbes em casos de uma assisténcia
inadequada. Além disso, durante sua utilizacdo é importante a manutencao da atenc¢ao continua

e identificacdo precoce dos fatores de risco.
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Visto que, 0 entendimento de tais caracteristicas, relacionado a pesquisas que
proporcionem conhecimento e dados pontuais sobre toda a contextualizagdo no manejo e
assisténcia direcionados a VM promovem um cuidado eficaz e de prevenc¢do. Desse modo, as
pesquisas relacionadas a VM tornam-se um aspecto importante a ser considerado na unidade
de terapia intensiva, pois, sua utilizagdo envolve diversas varidveis e necessita de uma interagdo

interdisciplinar por sua complexidade tecnologica (Stechinski et al., 2019).
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Ventilacdo mecanica no pos-operatorio

A VM é realizada por meio de aparelhos que insuflam as vias respiratdrias com volumes
de ar, possibilitando o movimento do gas para dentro dos pulmdes que ocorre devido a geragdo
de um gradiente de pressao entre as vias aereas superiores e o0s alvéolos, sendo os tipos de
dispositivos mais usados os aparelhos que aumentam a pressao nas vias aéreas proximais, a
ventilagdo por pressao positiva (Aradjo; Assis, 2020).

Sendo obrigatéria em pacientes submetidos a anestesia geral, onde permanecem em
ventilacdo mecanica no pds-operatorio imediato até despertarem adequadamente e
apresentarem boa estabilidade respiratoria e hemodindmica. Em alguns casos, a duracdo da
internacao é ainda maior e o paciente pode permanecer no leito por varios dias, frequentemente
devido & necessidade de utilizagdo de drogas vasoativas (Leite et al., 2020).

Nos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, a VM atua como coadjuvante
para o tratamento de hipoxemia e prevencdo de complicacdes respiratorias, trazendo beneficios
significativos, no tempo do desmame ventilatorio e da internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), além de reduzir as agressdes ao trato respiratorio, o risco de infecgcbes e o
indice de mortalidade e morbidade no pés-operatério (Mora et al., 2019).

A ventilacdo mecanica torna-se obrigatoria em pacientes submetidos a anestesia geral.
No entanto, a utilizacdo de volumes correntes mais elevados pode prejudicar o pulmao
previamente saudavel e ainda tecidos ndo pulmonares. Dessa forma, durante os procedimentos
cirdrgicos o seu manejo inadequado pode comprometer a estrutura pulmonar desencadeando

possiveis complicacdes (Santana; Santana Silva; Leite, 2019).

2.2 Fatores de risco e complicacfes em pds-operatdrio

Nas cirurgias de grande porte que requerem anestesia geral, intubagdo orotraqueal e
ventilacdo mecanica, o efeito do anestésico residual gera a hipomobilidade no leito e dor no
local da incis&o cirargica que estao associados a reducao dos volumes pulmonares predispondo
a formacdo de atelectasias e retencdo de secrecdes pulmonares com consequente hipoxemia
(Werle et al., 2019).
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Muitos fatores estdo associados ao risco de desenvolvimento de complicacdes pds-
operatérias sendo estes modificAveis ou ndo. Os fatores de risco modificaveis estdo
relacionados a microbiota da propria UTI, justificando a importancia de conhecer os agentes
patogénicos mais frequentes em cada unidade especifica. Entre os ndo modificaveis, observa-
se a idade, escore de gravidade avaliado ap6s a admissdo do paciente e presenca de
comorbidades prévias (Santos et al., 2018).

Identifica-se que os principais fatores para o desenvolvimento de complicagdes estéo
relacionados as condicdes clinicas, idade, uso de medicamentos, assisténcia em saude e 0s
dispositivos médicos. Ademais, outras condicBes clinicas, como a presenca de problemas
respiratorios torna o paciente mais vulnerdvel para o desenvolvimento de infecgdes do trato
respiratério sendo um exemplo as pneumonias (Coelho et al., 2020). Desse modo, sua
incidéncia causa inflamacdes e obstrucGes das vias aéreas, o que impede a eliminacao
satisfatoria das secrecbes e propiciama multiplicacdo de microrganismos infecciosos
podendo migrar para os pulmdes (Pinho et al., 2021). Nesse contexto, evidencia-se também
uma maior prevaléncia de complicagdes em pacientes com comorbidades, como hipertenséo
arterial sisttmica (HAS), coronariopatia, diabetes mellitus (DM), acidente vascular encefalico
(AVE), obesidade, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e asma (Bastos et al., 2020).

A avaliacdo do estado nutricional do paciente é fundamental na avaliacdo pré-
operatdria, pois, em condicBes de desnutricdo, isso implica no aumento dos riscos operatorios
e pos-operatérios. Os dados sobre peso e altura, se avaliados, podem fornecer informacdes
importantes do estado nutricional. Portanto, a obtencdo de uma avaliacéo laboratorial do estado
nutricional, usando métodos como concentracdo de pré-albumina e niamero de linfocitos,
também podem ser importantes (Maia et al., 2022).

A incidéncia de complicagbes pode variar de 2% a 40% de acordo com fatores de risco
do paciente ou préprios do procedimento cirdrgico. Entre as complicaces com maior
evidéncia destacam-se insuficiéncia respiratoria, pneumonia, reintubacdo endotraqueal dentro
de 48 horas ou intubacédo endotraqueal por mais de 48 horas devido a manutencdo da VM por
insuficiéncia respiratoria aguda, atelectasia, broncoespasmo, exacerbacdo de doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), pneumotorax e derrame pleural. Sendo a ocorréncia das
complicagbes poOs-operatorias mais comuns em cirurgias toracicas e abdominais, com
incidéncia variando de 12 a 70% (Avila; Fenili, 2017).

O desenvolvimento de complicagdes pulmonares pos-operatdrias (CPPs) em especial a
insuficiéncia respiratoria caracteriza-se como importantes causas de morbimortalidade

intra/perioperatorias, 0 nimero de CPPs esta estreitamente associado ao tempo de internagao
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e a mortalidade a longo prazo. Ademais evidencia-se que, 0 uso crescente da ventilagdo
mecénica protetora no periodo intraoperatorio sendo utilizada com baixos volumes correntes
em consonancia ou ndo de altos niveis de pressao expiratoria final positiva (PEEP) adicionados
de manobras no recrutamento previnem as CPPs quando comparadas a VM com altos volumes
correntes e baixos niveis de PEEP sem manobras de recrutamento (Santana; Santana Silva;
Leite, 2019).

Em relacdo a anestesia geral, particularmente com o uso do tubo endotraqueal e
ventilacdo mecénica, causam comprometimento do transporte mucociliar das vias aéreas
podendo persistir no pds-operatdrio. Desse modo, a soma da capacidade residual funcional
(CRF) reduzida, a presenca de atelectasias residuais, tosse e expectoracédo ineficaz e controle
ventilatorio anormal, constituem uma situacdo de risco para o desenvolvimento de
complicacdes pos-operatorias (Neves, 2019).

Como também, quando evidenciado o prolongamento do tempo em VM isso acarreta
superlotacdo e alto custo financeiro didrio das internacGes hospitalares, decorrentes das
complicacBes em pacientes internados, refletindo diretamente na disponibilidade de
atendimento aos pacientes que aguardam um leito em unidades especializadas (Cordeiro et al.
2021). No entanto, ainda que sejam uma fonte suplementar nas condic¢Bes respiratorias do
paciente quando ndo conseguem dispor de um bom quadro de saturacdo, a VM prolongada
pode ser considerada prejudicial causando complicagbes como: xerostomia, pneumonia
nosocomial, atelectasias, infec¢bes traqueobrénquicas, diminuicdo da capacidade pulmonar,
insuficiéncia respiratéria aguda e broncoespasmos que resultam em um maior risco de
mortalidade (Silva, 2021).

Em casos em que ocorre uma falha nos mecanismos compensatérios podem levar a
suspeita de acidose metabolica evidenciada por uma taquipneia marcada, de forma a fazer uma
alcalose respiratoria compensatéria. Portanto, apds a intubacdo endotraqueal, a frequéncia
respiratéria programada devera ser semelhante a frequéncia respiratoria prévia do paciente de
forma a evitar o agravamento da acidemia (Varela, 2021).

O traumatismo cranioencefalico (TCE) € uma das principais causas de internacdes em
UTIs, sendo os pacientes submetidos a VM para uma boa condicéo ventilatéria na fase aguda
do trauma. Ressalta-se que o TCE estd associado ao politraumatismo e em consequéncia
necessita de periodos prolongados de recuperacdo com uso de ventilagdo mecanica invasiva
(VMI), que associa-se com o desenvolvimento e elevacdo na incidéncia de complicagdes intra-
hospitalares importantes, pois, 0 tratamento requer o uso de terapia neuroprotetora como a

sedacdo profunda e repouso prolongado no leito, com isso pode relacionar-se com 0
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desenvolvimento da fraqueza muscular adquirida na UTI resultando em mau prognostico
funcional (Alves et al., 2021).

Existem ainda diversas complicacdes relacionadas a VM, como a pneumonia associada
a ventilacdo mecanica (PAVM), que se desenvolve a partir de 48 a 72 horas apds a intubagédo
endotraqueal com o estabelecimento da ventilacdo mecanica invasiva, tendo como principal
agente causador um microrganismo cuja sua ocorréncia decorre da aspiracdo de secrecoes das
vias aéreas superiores, do refluxo gastrintestinal e da inoculacdo de material exdgeno
contaminado (Dutra et al., 2019). Sendo também, ainda evidenciada a atelectasia que se
caracteriza como uma alteracdo que ocorre a partir do colapso de unidades alveolares do
pulmdo, uma das principais caracteristicas é a reducdo do volume pulmonar que desequilibra
a relacdo entre ventilacdo/perfusdo e provoca o shunt pulmonar (Santos, 2018).

Ressalta-se que, durante o manuseio do tubo endotraqueal, pode ocorrer a extubagéo
acidental que se trata da retirada inadequada do dispositivo ventilatorio podendo resultar no
aumento da morbidade e mortalidade, quando ha sua incidéncia é necessario uma reintubacéo
e um tempo prolongado de uso da ventilagdo gerando maior tempo de internagéo (Cordeiro et
al., 2021).

2.3 Prevencdo e intervencdes de enfermagem

As acdes de prevencao estdo sob os cuidados da equipe que assiste o paciente em VM,
assim, so resultardo em melhorias substanciais se forem aplicadas de maneira correta por toda
a equipe multidisciplinar (Chicayban et al., 2017). Como também pode-se atribuir alguns
fatores modificaveis referentes as intervencoes e acdes da equipe que assiste o individuo sob
VM, sdo exemplos a vigilancia microbiol6gica periddica, instituicdo de protocolos de
prevencdo, reducdo de prescri¢es inadequadas de antimicrobianos entre outras (Silva et al.,
2020).

A competéncia do profissional enfermeiro no cuidado do paciente em uso de VM,
minimiza os agravos de complicacOes através da sua assisténcia. Esses cuidados arquitetados
pelo enfermeiro na assisténcia direta sdo realizados perante a prescri¢cdo de enfermagem. A
prescricdo de enfermagem é um somatorio da avaliacdo integral do paciente que compete ao
enfermeiro avaliar e designar cuidados que serd@o realizados pela equipe de enfermagem sob
sua constante superviséo (Oliveira; Fidelis, 2021). Nesse contexto, o bundles séo classificados
como um conjunto de medidas preventivas baseadas em evidéncias cientificas que resultam na

melhoria efetiva dos cuidados (Cardoso et al., 2020). Ressalta-se que o impacto dos bundles,
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se apresenta positivo ndo somente para as taxas de PAVM, pois influencia na diminuicdo do
tempo de internagdo, do uso da ventilagdo mecanica, na redugdo dos custos hospitalares e
diminuicdo da mortalidade (Coelho et al., 2020).

a) Elevacdo da cabeceira do leito a 30° e 45°: considerada uma das principais
recomendacdes para reduzir a broncoaspiragdo, aumenta o volume corrente inspirado, reduz o
esforco muscular e os indices de atelectasia. E essencial em pacientes que estiverem recebendo
nutricdo enteral, sendo uma medida simples que ndo demanda custos adicionais, mas constata-
se uma baixa adesdo (Oliveira Silva et al., 2021).

b) Higiene bucal: torna-se um cuidado importante na prevencdo a PAVM,
auxiliando na reducdo do biofilme dificultando a colonizacdo da orofaringe reduzindo a
contaminacdo endotraqueal, contribuindo na diminuicdo de infeccdo dos pacientes na UTI.
Podendo ser realizada com movimentos Unicos da orofaringe para cavidade oral, lingua e
dentes seguidos de aspiracdo da cavidade reduzindo o volume de fluidos (Oliveira; Fidelis,
2021).

c) Aspiracdo: o paciente em uso de VM pode ou ndo estar secretivo, sendo
necessaria a aspiracao da canula endotraqueal ou vias aéreas superiores. Torna-se essencial
como um cuidado na prevencdo da PAVM e auxilia na ventilacdo adequada do paciente
devendo ser realizada exclusivamente pela equipe de enfermagem (Chicayban et al., 2017).

d) Cuidados com o circuito do ventilador: deve-se realizar o teste do ventilador
mecanico identificando a montagem e integridade do circuito, presenca de fluxo e alarmes em
relacdo ao sistema. Devendo-se evitar a troca rotineira da traqueia, sendo exclusivamente na
ocorréncia nos casos de sujidades ou danos ao circuito (Oliveira Silva et al., 2021).

e) Verificagdo de pressdo do cuff: o ventilador mecénico apresenta o cuff, um
balonete indicado para o vedamento das vias aéreas durante a VM, o qual deve ser aferido a
cada 4 horas e mantido insuflado com uma presséo ideal de 20 a 30 cmH20 para evitar que
haja broncoaspiracéo, no uso de uma pressdo inferior, como também pode ocasionar em uma
lesdo da parede traqueal, no uso de uma presséo superior (Chicayban et al., 2017).

) Higiene das méos: a falta de adesdo compromete a qualidade e seguranca da
assisténcia prestada. Sendo necessaria a adogdo de normas bésicas de higiene no ambiente
hospitalar, assim, é recomendada alguns momentos para a higienizacdo das maos: antes e apds
0 contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimento asséptico, ap0s a exposicdo a

fluidos corporais, e ap0s 0 contato com areas proximas ao paciente (Cabral et al., 2020).
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3 METODOS
3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo prospectivo, exploratorio-descritivo, de natureza quantitativa.
Onde as pesquisas exploratorias possuem maior flexibilidade no seu planejamento, visto que
tendem a analisar e compreender os mais diversos aspectos relacionados ao fendmeno estudado
pelo pesquisador. Os estudos descritivos em geral buscam a identificacdo e descricdo das
caracteristicas de grupo de pessoas ou fendémenos (Gil, 2017).

A natureza da pesquisa quantitativa atua sobre um problema humano ou social,
baseando-se no teste de uma teoria é composta por variaveis quantificadas em numeros, nos
quais passam a ser analisados de modo estatistico, determinando se as generalizacGes previstas

na teoria sdo validas ou ndo (Silva; Lopes; Junior, 2014).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital publico e de ensino, na cidade de Teresina, no
estado do Piaui. Onde realiza servigos em nivel de média e alta complexidade, constituido por
um total de (112 enfermarias e 394 leitos), e (19) clinicas especializadas: Dermatologica,
Pneumolégica, Oftalmolédgica, Ginecologica, Ortopédica/Traumatologia, Urologica,
Cirtrgica, Cirtrgica II, Nefroldgica, Neurologica, Médica, Cardioldgica, Fisioterapia e
Otorrinolaringologia, Bariatrica; 01 Centro cirargico, 01 CME; Centro de AVE; apresentando
quatro Unidades de Terapia Intensiva (40 leitos), destas duas sdo destinadas a pacientes

cirargicos (20 leitos) e que foram nosso cenario de estudo.

3.3 Populacgéo e amostra

A populacédo do estudo foi constituida por prontuarios de pacientes apds alta da UTI
submetidos a procedimentos cirtrgicos e necessidade de VM, que desenvolveram
complicacOes relacionadas a ventilagdo mecéanica no periodo de internacdo. Foram
selecionados prontuarios de pacientes apds alta das unidades de terapia intensiva 3 e 4
destinadas aos pacientes em pds-operatorio. E como critério de exclusdo foram excluidos
prontuérios de pacientes na faixa etaria menores de 18 anos, internados nos meses anteriores a
pesquisa e com informacg6es incompletas.

A amostra foi composta de acordo com os critérios de inclusdo, por 48 prontudrios, os

dados foram coletados no periodo de setembro a novembro de 2023.
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3.4 Coleta dos dados

Os prontuérios dos pacientes que evoluiram ao 6bito foram disponibilizados na
secretaria da UT], e prontudrios de pacientes apds alta da UTI e encaminhados para enfermaria
foi autorizado a coleta apds consentimento dos pacientes. Foram solicitados a participacdo dos
mesmos e assinatura do TCLE ao concordarem em autorizar a verificagdo de dados dos seus
prontuarios relacionados apenas a aspectos que envolvem as complicacdes relacionadas a
ventilacdo mecanica. Em virtude, da impossibilidade de entrar em contato com o participante
foi utilizado o TCUD. Logo, a coleta dos dados dos prontuarios foi realizada nos meses de
setembro a novembro de 2023 ap6s a autorizagdo do Comité de Etica e Pesquisa.

O instrumento para coleta de dados foi um roteiro (APENDICE A) que possibilitou
uma coleta estruturada a partir dos prontuarios disponibilizados, sendo constituido por: dados

sociodemogréaficos e relativos ao acompanhamento do uso da VM.

3.5 Analise dos dados

Foi realizado a tabulagéo dos dados a partir da transcri¢ao das informacdes contidas no
instrumento de coleta (APENDICE A) para o programa Microsoft Excel e posteriormente
exportados para o software Statistical Package for the Social Science (SPSS) o qual serviu para
realizacdo da analise estatistica descritiva e estruturacdo dos resultados apresentados por
tabelas, quadros e graficos, com apresentacdo das frequéncias absolutas e/ ou correspondentes

percentuais.

3.6 Aspectos éticos e legais

Os preceitos éticos e legais foram respeitados em sua totalidade, conforme preconizado
na Resolucdo CNS/MS 466/12 do Conselho Nacional de Saude que envolve pesquisa com
seres humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Piaui - UESPI sob parecer n° 6.306.959 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciacio Etica (CAAE) n° 71670623.8.0000.5202 e aprovado pela Comissio de Etica da
Instituicdo Coparticipante CEP/HGV sob parecer n° 6.334.334 e Certificado de Apresentagéo
de Apreciacio Etica (CAAE) n° 71670623.8.3001.5613.



4 RESULTADOS

Foram analisados 48 prontuarios que continham registros de complicacdes relacionadas
a VM em pos-operatdrio. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas estdo apresentadas na
Tabela 1. Houve predominancia do sexo masculino (52%), com faixa etaria superior a 60 anos
(62,5%), sendo que (52,1%) ndo exerciam nenhuma profisséo e cerca de (83,3%) apresentavam
alguma comorbidade com (75%) HAS e (45,8%) DM. Em relacéo ao estado nutricional (75%)

estavam com condicdo adequada, no que diz respeito aos habitos de vida (31,3%) eram etilistas,

e (16,7%) tabagistas.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e fatores de riscos de pacientes com complicacdes
pos-operatdrias relacionadas a ventilagdo mecénica em um hospital publico em Teresina, P,

2023 (N=48)
n %

Género

Masculino 26 52

Feminino 22 48
Idade

Até 30 anos 2 4,2

Entre 30 e 45 anos 5 10,4

Entre 45 e 60 anos 11 22,9

Mais de 60 anos 30 62,5
Ocupacéo

Sim 23 479

Nao 25 52,1
Comorbidades

HAS 36 75

DM 22 45,8

AVE-I prévio 4 8,3

DPOC 1 2,1

Cardiopata 5 10,4

Outros 4 8,3
Estado Nutricional

Desnutrigao 10 20,8

Adequado 36 75

Obesidade 2 4,2
Etilismo

Sim 15 31,3

Nao 28 58,3

Ex etilista 5 10,4
Tabagismo

Sim 8 16,7

Nao 38 79,2

Ex tabagista 2 4,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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O Gréfico 1 representa a relacdo da incidéncia de complicag¢fes associadas ao uso da
ventilagdo mecénica no pos-operatério de acordo com o tipo de procedimento cirdrgico
realizado. Pode-se observar a prevaléncia de complicacbes em cirurgias cardiacas do tipo

revascularizacdo do miocardio (21%) seguido da troca valvar (8%).

Gréfico 1 — Percentual e tipo de cirurgia realizada por pacientes internados em UTI que tiveram
complicacdes relacionadas a ventilacdo mecanica em um hospital pablico em Teresina, Pl, 2023
(N=48)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

No que diz respeito a Tabela 2, descreve-se as principais caracteristicas evidenciadas
durante o uso da ventilacdo mecanica. A principal indicacdo de uso esteve associada ao quadro
de drive respiratorio instavel (56,2%), seguido de insuficiéncia respiratoria aguda (41,6%). Nos
resultados referentes as principais complicacGes da ventilagdo mecanica, verificou-se (85,4%)

fadiga muscular, seguido (79,2%) hipoventilacédo e (35,4%) broncoaspiracao.
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Tabela 2 — Descricdo geral das caracteristicas de indicacdo e complicacdes da ventilagdo
mecanica em um hospital pablico em Teresina, Pl, 2023 (N=48)

Variavel n %
Indicacdo da VM
Insuficiéncia respiratoria aguda 20 41,6
Drive respiratdrio instavel 27 56,2
Comprometimento neurolégico 5 10,4
Derrame pleural 1 2,1
Complicagfes da VM
Secrecdes sanguinolentas 6 12,5
Hipoventilacdo 38 79,2
Fadiga muscular 41 85,4
Atelectasias 3 6,3
Prolongamento do tempo de uso 8 16,6
PAVM 7 14,6
Extubacéo acidental 1 2,1
Broncoaspiragédo 27 56,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O Gréfico 2 representa o tempo de utilizagdo da ventilacdo mecanica associado aos tipos de
procedimento cirurgicos, sendo evidenciado o predominio dos procedimentos cardiacos,
ortopédicos e neuroldgicos, destacando-se como incidéncia média do periodo de uso da

ventilacdo o tempo de 3 dias de utilizacéo.

Gréfico 2 - Tempo de utilizacdo da ventilagdo mecanica associado ao tipo de procedimento
cirdrgico em um hospital publico em Teresina, P1, 2023 (N=48)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Em relagdo ao progndstico desses pacientes apresenta-se na Tabela 3, a predominancia
do quadro de melhora do estado clinico, cerca de (68,7%) receberam alta, seguido do quadro
de piora do estado clinico que resultou em obito (31,2%) e necessidade de traqueostomia
(12,5%).

Tabela 3 — Desfecho dos pacientes em pos-operatorio com complicagBes relacionadas a
ventilacdo mecanica em um hospital publico em Teresina, Pl, 2023 (N=48)

Variavel n %
Desfecho clinico
Extubacéo precoce 5 10,4
Reintubacao < 48 horas 4 8,3
Obito 15 31,2
TQT 6 12,5
Alta 33 68,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A Tabela 4 estdo apresentadas as varidveis de indicagcdes, complicacfes e desfecho da
VM de acordo com especialidade cirargica: cardiaca, neuroldgica, ortopédicas e outros. Foi
observado nas indicacdes de uso que houve predominio do drive respiratorio instavel e
insuficiéncia respiratdria aguda. Quando destacado as principais complicacdes relatadas pode-
se destacar a fadiga muscular, seguida de hipoventilacdo e broncoaspiracdo para as categorias
de procedimentos. Em relacdo ao desfecho dos casos relatados houve a prevaléncia de alta para
0s pacientes oriundos dos procedimentos cardiacos e ortopédicos, seguidos do predominio dos

casos de Gbitos para pacientes de procedimentos neuroldgicos.

Tabela 4 — Categoria dos principais procedimentos cirurgicos realizados e dados da ventilacdo
mecanica em um hospital pablico em Teresina, Pl, 2023 (N=48)

Categoria dos procedimentos

Variaveis da ventilagdo mecéanica Cardiacos Neurolégicos  Ortopédicos  Outros
n % n % n % n %
Indicagéo
Insuficiéncia respiratéria aguda 10 20,8 5 10,4 5 104 4 82
Drive respiratério instavel 11 22,9 4 8,2 5 104 6 125
Comprometimento neurolégico - - 5 10,4 - - - -
Derrame pleural - - - - 1 2 - -
Complicacoes
Secrecdes sanguinolentas 2 4,1 3 6,2 2 4,1 - -
Hipoventilagéo 19 39,5 5 10,4 6 125 6 125
Fadiga muscular 22 45,8 7 14,5 8 166 7 145

continuagéo
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concluséo
Categoria dos procedimentos
Variaveis da ventilagdo mecénica Cardiacos Neuroldgicos  Ortopédicos  Outros
n % % n % n %
Atelectasias 1 2 - - - 1 2
Prolongamento do tempo de uso 3 6,2 3 6,2 2 41 1 2
PAVM 4 8,2 5 10,4 1 2 1 2
Extubacéo acidental 2 4,1 - - - - - -
Broncoaspiracéo 11 22,9 2 41 6 125 4 8.2
Desfecho
Extubacéo precoce 3 6,2 1 2 1 2 - -
Reintubacao < 48 horas 2 4,1 1 2 1 2 - -
Alta 19 39,5 1 2 7 145 8 16,6
TQT 3 6,2 3 6,2 2 41 1 2
Obito 4 8,2 5 10,4 3 62 2 41

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Realizando-se uma associacdo entre os casos de 6bitos e as principais varidveis da

ventilagdo mecanica, observou-se, como apresentadas na Tabela 5, a predominancia dos

pacientes submetidos a procedimentos neuroldgicos (46,6%) como principal namero de 6bitos,

sequidos dos cardiacos (26,6%). No quadro clinico de indicacdo da VM, a insuficiéncia

respiratoria aguda representa (60%) dos casos; a complicacdo predominante da ventilacdo

mecanica foram a fadiga muscular (93,3%) seguida da hipoventilacdo (73,3%); e a principal

causa de Obito evidenciada foram o choque séptico e pneumonia ambos com (46,6%); em

relacdo ao tempo de uso houve predominio de até 10 dias com varia¢cdes do periodo de tempo

entre 3 a 88 dias como evidenciados no Gréfico 3.

Tabela 5 - Associacao dos dados de ventilacdo mecanica com 0s casos de 6bito em um
hospital publico em Teresina, PI, 2023 (N=15)

Variaveis n %

Tipo de procedimento

Neuroldgico 7 46,6

Cardiaco 4 26,6

Ortopédico 2 13,3

Uroldgico 1 6,6

Gastrintestinal 1 6,6
Indicacdo da VM

Insuficiéncia respiratéria aguda 9 60

Drive respiratério instavel 6 40

Comprometimento neurolégico 4 26,6

Derrame pleural 1 6,6

continuacgéo
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concluséo
Variaveis n %
Complicagbes da VM
Secrecdes sanguinolentas 3 20
hipoventilacéo 11 73,3
Fadiga muscular 14 93,3
Atelectasias 2 13,3
Prolongamento do tempo de uso 6 40
PAVM 8 53,3
Extubacéo acidental 1 6,6
Broncoaspiracéo 10 66,6
TQT 4 26,6
Causas do Obito
Choque séptico 7 46,6
Choque cardiogénico 1 6,6
Choque neurogénico 1 6,6
Pneumonia 7 46,6
Morte encefélica 2 13,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Gréfico 3 - Tempo de utilizacdo da ventilagdo mecénica associado aos casos de 6bitos em um
hospital publico em Teresina, PI, 2023 (N=15)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O quadro 1 apresenta as principais intervencdes de enfermagem na assisténcia aos
pacientes de pos-operatorio com utilizacdo da ventilagdo mecénica, sendo apresentado em
diviséo de categorias de cuidados com um subgrupo das principais intervencdes aplicadas para

cada categoria.
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Quadro 1 — Prevencdo e Intervencbes de enfermagem realizadas em pacientes em pos-
operatorio com complicacdes relacionadas a ventilagdo mecanica em um hospital publico em

Teresina, PI, 2023.

Categorias de Cuidados

IntervencGes de Enfermagem

Cuidados com o tubo endotraqueal

Verificada a pressao do cuff

Verificada adequada fixacdo do tubo
endotraqueal

Realizado a troca periodica do cadar¢o

Cuidados com o ventilador e circuito

Realizado a troca do circuito do ventilador

quando visivelmente sujo

Atencéo para os alarmes do ventilador

Cuidados na prevencéo de Broncoaspiragao

Mantido a cabeceira do leito elevada

Cuidados para o controle de infecgdes

Montagem do ventilador com técnica

asséptica e protecao das conexdes

Realizada higiene oral com clorexidina bucal
0,12%

Realizada aspiracdo de secrecbes

Feita a limpeza do tubo de aspiracéo

Realizada higienizacdo das mdos antes e

depois da manipulacdo do sistema

Cuidados relacionados ao nivel de sedacéo

Avaliacéo pela Escala de Rass

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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5 DISCUSSAO

O uso da ventilagdo mecanica em pos-operatorio é imprescindivel em procedimentos
de alta complexidade ou quando ha intercorréncias no trans operatdrio, havendo o desmame
tdo logo o paciente acorde da sedacdo e esteja estavel hemodinamicamente dentre outros
fatores. Sua utilizacdo esta comumente associada ao procedimento cirargico quando ha
necessidade de anestesia geral e estratégias ventilatérias com volumes correntes altos,
baseados na hipotese que estes promoveriam a reexpansdo de areas pulmonares colapsadas ao
final da expiragdo e assim diminuiriam a necessidade de oxigénio melhorando o indice de
oxigenacdo (Santana; Santana Silva; Leite, 2019).

Ao evidenciar as caracteristicas dos pacientes no pds-operatorio que desenvolveram
complicacdes relacionadas ao uso de ventilagdo mecanica foi possivel destacar que diante do
perfil sociodemografico, houve certa predominancia em relacdo ao género do sexo masculino.
Dado que corrobora com os resultados apresentados na pesquisa Laroca et al. (2023), que
descreveram o perfil clinico e funcional dos pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
invasiva, e evidenciaram a superioridade do sexo masculino (54,4%) nos pacientes internados
comparando-se com o0 sexo feminino (45,6%).

No que se refere a faixa etaria, destaca-se a prevaléncia superior a 60 anos, sendo
considerado, portanto, um grupo predominantemente idoso, apresentando mais de uma
comorbidade associada ao estado nutricional adequado para aqueles pacientes que evoluiram
com melhora do quadro clinico. Diferindo-se quando relacionado ao quadro nutricional
inadequado resultando em gravidade do estado clinico e como consequéncia evoluem ao 6bito.
Dessa forma, € evidenciado que a desnutri¢do apontada no estudo Lima et al. (2020) que visava
descrever o impacto do estado nutricional em pacientes criticos torna-se um fator que pode
influenciar negativamente no desmame da ventilacdo mecénica e prolongar seu periodo de uso.

Segundo o estudo Strolischein et al. (2019) quando analisado a presenca de
comorbidades houve a prevaléncia de pacientes com hipertensao arterial sistémica (84%),
diabetes mellitus (48%), etilismo (12%) e tabagismo (44%) representando significativa
associacdo nos pacientes que desenvolveram complica¢fes durante o uso de ventilacdo
mecanica. Dados que comparados aos estudos assemelham-se pela predominancia dessas
comorbidades nos pacientes com complicacgdes relacionadas a VM.

Em relacdo ao tipo de procedimento realizado as cirurgias cardiacas apresentaram
maior predominancia, visto que, trata-se de um procedimento com maior complexidade,

necessidade de uso de VM em p0s-operatorio e riscos ao paciente. Assim como, foram
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evidenciados no estudo Benedetti (2022) que estabelece as principais caracteristicas clinicas
de individuos cardiopatas submetidos a cirurgia cardiaca quando associadas ao tempo de
ventilacdo mecénica que estando relacionado ao grau de complexidade do procedimento o
paciente tende a permanecer por mais tempo em utilizacao da ventilacéo.

Em relacdo ao tipo de procedimento cirdrgico, as cirurgias de revascularizagdo do
miocardio apresentaram maior prevaléncia sendo considerado um dos procedimentos que
necessitam de um suporte ventilatério durante o intraoperatorio e requer a permanéncia da
ventilacdo mecanica no pos-operatorio até recuperacao total da anestesia geral, que é feita para
maior duracdo de sedacdo para dar o tempo necessario para estabilidade hemodindmica do
paciente. Em um estudo onde foram analisadas as complicacdes respiratorias nos pacientes
submetidos a revasculariza¢do do miocardio houve (31%) de prevaléncia com a incidéncia de
pneumonia (12%), edema agudo de pulmdo (11,8%), atelectasia e broncoespasmos (6,8%)
(Lima; Timoteo; Porto, 2022).

Quanto a indicagédo para uso da ventilagdo mecanica percebe-se relacdo com o quadro
clinico do paciente durante ou ap0s o procedimento cirirgico como foi destacado no estudo
Gongcalves (2020) que ao observar a forca muscular respiratdria antes do periodo cirdrgico a
mesma encontrava-se preservada, apresentando posteriormente uma piora da sua condi¢ao no
primeiro dia do pés-operatério associando-se a condigdo do paciente quando apresenta
condices clinicas instaveis.

No que se refere as possiveis complicacdes evidenciadas durante a utilizacdo da
ventilacdo mecanica o estudo Lopes et al. (2019) aborda a natureza da complicacdo e as
condicBes especificas dessas complicacfes no pos-operatorio que em relacdo a necessidade
basica de oxigenacdo foram destacadas a reintubagdo traqueal, atelectasia, insuficiéncia
respiratoria aguda e pneumonia associada a ventilacdo. Dados que corroboram aos principais
achados deste estudo que explicitam tais complicacbes como as que apresentaram maior
frequéncia.

No estudo Neves (2019) foi demonstrado a relacdo do tempo de ventilagdo mecanica
com o desenvolvimento de complica¢des, que ao evidenciar um periodo de uso maior que o
esperado 0s pacientes apresentaram complicacbes mais graves como a atelectasia e
sangramentos excessivos, concluindo-se que a extubacéo adequada e precoce diminui o tempo
de internacdo na UTI e consequentemente o risco de complicagfes. Somando-se a pesquisa
Durdes et al. (2023) que evidencia a prevaléncia de (49,5%) dos pacientes que apresentaram
complicagdes respiratorias com o uso da ventilagdo mecénica com predominio de pneumonia

(18,8%), seguida por choque séptico e sepse (16,7%) e derrame pleural (8,9%).
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Relacionando-se ao seu tempo de uso foi possivel destacar que pacientes de pds-
operatdrio prevaleciam por um periodo inferior a 10 dias, com destaque predominio para casos
com tempo minimo de 3 dias quando associado ao quadro clinico de melhora contrapondo-se
aqueles com piora clinica destacando-se 0s pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos
de origem neuroldgica que permaneceram por um periodo prolongado de uso e internacao.
Dado observado no estudo Mourdo et al. (2022) que ao analisar os modos ventilatérios sobre
o tempo de ventilacdo mecanica foram observados que pacientes neuroldgicos, ou seja, com a
condicdo clinica mais grave permaneciam por um periodo de uso prolongado dificultando o
desmame ventilatorio, aumentando assim o tempo de internacdo e reduzindo a taxa de
sobrevida.

Dessa forma, o uso da ventilacdo mecanica prolongada resulta em maiores indices de
mortalidade, além da diminuicdo da capacidade pulmonar e aumento da chance de
complicacdes pulmonares e infecches do trato respiratério (Zanini et al. 2018). Nesse
contexto, a utilizagdo de indicadores como aumento da mortalidade e custos hospitalares,
reforcam a necessidade de realizar estratégias para reducédo do tempo da ventilacdo mecanica
para diminuir o risco de complicacdes associada a ventilacdo e contribuir com o seu desmame
precoce (Campos et al. 2021).

No estudo foram observados casos de extubagdo precoce, de acordo com a literatura é
necessaria uma avaliacdo adequada para sua conduta devido a ocorréncia de casos que podem
necessitar de uma nova reintubacdo. Baseado nas Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo
Mecanica destaca como principais critérios de extubacdo do paciente em pds-operatorio, a
resolucdo ou controle dos fatores para a faléncia respiratéria, a pressdo parcial de oxigénio
dissolvido no sangue arterial (PAO2) >60mmHg com fragéo inspirada de oxigénio (FiO2) <
ou igual a 40% e pressdo expiratoria final positiva (PEEP) entre 5-8 cmH20O, estabilidade
hemodinamica ou droga vasoativa em dose baixa /desmame, boa perfusdo com lactato normal
ou em queda, auséncia de insuficiéncia coronariana ou arritmias cardiacas com repercussao
hemodinamica, presenca de equilibrio acidobasico e auséncia de distdrbios hidroeletroliticos
importantes (Barbas; Isola; Farias, 2013).

Portanto, tal dado evidéncia que os pacientes submetidos a retirada gradual ou brusca
do suporte ventilatorio podem desenvolver insuficiéncia respiratoria aguda, seguidos da
ocorréncia de obstrucdo das vias aereas superiores por inabilidade de eliminar secrecfes
respiratorias e a fadiga muscular respiratoria que representam algumas das principais causas
de reintubag&o reforgando a necessidade de uma avaliagdo minuciosa a respeito do caso clinico
(Scardovelli; Lima; Junior, 2022).



31

Em relacéo a assisténcia de enfermagem na prevencdo de complicagdes relacionadas a
utilizacéo de ventilacdo foi possivel destacar que as intervencdes especificas abordavam todos
0s aspectos que envolvem nos cuidados com a ventilacio mecénica. No entanto, foram
evidenciados que as principais complica¢Ges decorriam do quadro clinico que associando com
0 tempo prolongado de uso da ventilagdo mecanica implicavam no desenvolvimento dessas
complicagdes.

Além disso, as cirurgias com anestesia geral e tempo cirurgico prolongado, o pulméo
fica parado e favorece aparecimento de atelectasias, edema pulmonar devido a volumes
administrados no transoperatério, microtraumas e barotrauma que podem gerar inflamacdes e
posteriores infeccdes de varios niveis, pneumotdrax, broncoespasmos, edemas de glote, muitos
desses problemas acontecem devido a pressdes e demais parametros e manipulacdo de vias
aéreas inerentes ao procedimento de VM (Leite et al., 2020).

Na pesquisa Jesus et al. (2021) ao abordar as praticas assistenciais de enfermagem na
seguranca do paciente em uso de ventilagdo mecanica invasiva, evidenciaram como principais
intervencdes as relacionadas a prevencdo de infecgdes e riscos de extubacgdo, seguidos da
prevencdo de broncoaspiracéo.

Ademais o estudo Costa et al. (2021) mostra que uma das principais causas de
complicagdes sdo a incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica e estabelece a
importancia da adesdo pela enfermagem de ferramentas de agdes durante a realizacdo da
assisténcia como os protocolos e bundles de prevencdo de casos de pneumonia nos quais
relaciona as praticas de verificacdo da pressdo do cuff, elevacdo da cabeceira, aspiracdo de
secrecOes, higiene oral, verificacdo da validade dos artigos médicos, lavagens das méos e
interrupcdo da infusdo de sedativos quando necessario.

No entanto, de acordo com os achados do estudo Martins et al. (2019) que descrevia o
nivel de preparacédo dos profissionais de enfermagem frente as complicacdes ocasionadas pela
ventilacdo mecanica, foram destacados que cerca de (86,36%) dos profissionais avaliados néo
recebiam informacdes suficientes para cuidar de um paciente sob ventilacdo durante a
graduacéo e (7,52%) dos pesquisados alegavam ndo reconhecer as complicagdes relacionadas
a ventilacdo mecanica.

Desse modo reforcam a importancia que a assisténcia correta e 0s conhecimentos
especificos sobre essa tematica na enfermagem implicam para a prevencdo de complicacdes
associadas a ventilacdo. Frente a este resultado, é ressaltado a necessidade de uma avaliagdo
periddica do conhecimento desses profissionais através de instrumentos padronizados e

educacdo permanente como treinamento e atualizacdo sobre a ventilacdo mecanica
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6 CONCLUSAO

Em relacdo as complicacdes desenvolvidas durante a utilizacao da ventilacdo mecanica
foi possivel observar que o quadro clinico do paciente interfere diretamente no
desenvolvimento de complicagdes mais graves. Ademais ao evidenciar o perfil destes
pacientes constatou-se a prevaléncia do sexo masculino, idoso e apresentando comorbidades.

Nesse contexto, a ventilacdo mecénica atua como um suporte para a funcdo pulmonar
imprescindivel. Porém, pela sua complexidade, hd uma série de cuidados multiprofissionais a
serem dispensados aos pacientes relacionados ao manejo com preciséo e eficiéncia do suporte
ventilatorio objetivando o menor risco possivel de complicacbes para o paciente. Nesse
contexto o enfermeiro exerce papel fundamental na identificacdo de problemas e intervencdes
em tempo habil em conjunto a equipe de terapia intensiva.

Como principal limitacdo do estudo pode-se destacar que em virtude do periodo
limitado para a coleta de dados e o tempo gasto para analise de cada prontuario ndo foi possivel
contemplar uma amostra significativa de complicacbes pds-operatorias relacionadas a
ventilagdo mecanica.

A pesquisa trouxe como beneficios a possibilidade de destacar algumas das principais
complicacBes que podem ser desenvolvidas. Além disso, evidenciou o0s cuidados de
enfermagem implementados para a assisténcia de enfermagem.

Portanto, os dados desta pesquisa sdo significativos e evidenciam informacges ja
existentes na literatura cientifica. No entanto, torna-se necessario mais estudos que promovam
a associagao da assisténcia de enfermagem com a prevencdo dessas complicagdes por serem

passiveis de prevencdo baseado em cuidados eficientes e sistematizados.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

. NUMERO DO PACIENTE

N

. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: ()F ()M
Idade:

Peso/Altura (IMC):

Profissao:

. PROCEDIMENTO REALIZADO

Tipo:

Data: /1

Data da internacdo na UTI:
I/

4. EATORES DE RISCO

Habitos:

( ) Etilista
( ) Tabagista
( )Outros:

Comorbidades:

( ) HAS
( )DM
( ) Outros

Estado Nutricional:

( ) Desnutricédo
( ) Adequado
( ) Obesidade

5. INDICACOES DA VM

Inicio: [/

Fim: [ !

() Hipoxemia
() Taquipneia
() Bradipneia
() Insuficiéncia
Respiratdria Aguda

() Pneumotdrax
() Derrame
Pleural

() Paciente
Neurocritico

() Choque (

) Outros:
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6. COMPLICACOES

( ) Fadiga Muscular

() Atelectasias

() Acidose/Alcalose Respiratéria
( ) Hipoventilagédo

( ) Extubacdo Acidental
() Prolongamento do Tempo de VM
( ) PAV
( )Xerostomia
( ) Outros:

7. INTERVENCOES

( ) Elevacéo da cabeceira do leito a 30° e 45°
() Interrupcédo da sedacao

() Higiene bucal

() Aspiracao

() Cuidados com o circuito do ventilador
() Verificagéo de pressao do cuff

() Higiene das maos ( ) Outros:

8. DESFECHO

Extubacéo:
Sim () Néo ()
Data: /| |/
Reintudacao:
Sim () Nédo ()
Data:. /| |/
Alta da UTI:
Sim () Néo ()
Data:  / /
Obito na UTI:
Sim () Nao ()
Data:
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APENDICE B - TCUD

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI — UESPI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Rua Olavo Bilac, n. 2335, Centro - Fone: (86)3221-6658
CEP 64001-280 Teresina-Pl

Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados (TCUD)

Eu Profé. Dr2, Sarai de Brito Cardoso e Sabrina Mendes Silva abaixo assinados, pesquisadores
envolvidos no projeto de ComplicacBGes pds-operatorias relacionadas a ventilacdo mecanica
em um Hospital Pablico de Teresina-Pl, nos comprometemos a manter a confiabilidade sobre
os dados coletados nos prontuarios e fichas de pacientes, bem como a privacidade de seus
contetdos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugdo CNS n° 466/12 do
Ministério da Saude. Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito a
Complicacdes pos-operatdrias relacionadas a ventilagdo mecéanica em um hospital publico de
Teresina-Pl.

Teresina, [/ |/

Atenciosamente,

- g PR W IR

Profd. Dr2. Sarai de Brito Cardoso
CPF: 696.456.553-15

Sabrina Mendes Silva
CPF: 079.841.883-43
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APENDICE C - TCLE
1/2

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI — UESPI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa ""ComplicacGes poOs-operatorias
relacionadas a ventilagdo mecanica”, desenvolvida por Sabrina Mendes Silva, discente do
curso de Enfermagem graduacéo pela Universidade Estadual do Piaui sob orientacdo da Prof2.
Dr2, Sarai de Brito Cardoso. O TCLE sera impresso em 02 vias e rubricado em todas as paginas
e assinado ao seu término por vocé e pelos pesquisadores. Apos seu consentimento, mediante
sua assinatura, vocé receberd 1 cOpia e outra ficarda com o pesquisador responsavel por esta
funcdo. A pesquisa tem como objetivo central analisar as principais complica¢Ges
posoperatorias relacionadas a ventilagdo mecéanica nos pacientes submetidos a anestesia geral
e encaminhados & Unidade de Terapia Intensiva.

DA JUSTIFICATIVA / OBJETIVOS / PROCEDIMENTOS: O desenvolvimento desta
pesquisa justifica-se pela necessidade de conhecer a importancia da ventilagdo mecénica, e
como sua utilizacdo pode estar relacionado com possiveis complicacdes. Além disso, o
conhecimento de suas caracteristicas promove seguranca no cuidado e prevencdo de
complicacdes ao paciente. Desse modo, esta pesquisa tem como objetivo analisar as principais
complicagdes po6s-operatorias em pacientes que fizeram uso de anestesia geral e ventilagéo
mecanica sendo encaminhados para unidade de terapia intensiva. A participacdo nesta pesquisa
sera feita pela autorizacdo para utilizacdo do prontuario médico com a finalidade de identificar
possiveis complica¢bes desenvolvidas durante o uso da ventilacdo mecénica. Sendo utilizado
um instrumento para coleta de dados que sera um roteiro possibilitando a coleta a partir dos
dados dos prontuérios disponibilizados, constituindo-se por: dados sociodemogréaficos e
relativos ao acompanhamento do uso da ventilagdo mecénica.

A pesquisa deve obedecer aos critérios éticos com base na Resolugdo CNS/MS 466/12 (que
revogou a Res. 196/96) e a n°510/16 e seus complementares que regulamenta as diretrizes
éticas para pesquisas que envolvam seres humanos. A pesquisa ndo havera custos para 0s
participantes nem compensaces financeiras, podendo o referido desistir a qualquer momento.

RISCOS: O estudo apresenta riscos ao paciente visto que serdo analisados seus dados contidos
nos prontudrios, o que torna possivel a identificacdo e exposicdo das informacdes pessoais do
paciente. Para isso, 0s dados coletados serdo especificos, abordando-se somente os dados
expostos no roteiro para a coleta, ndo objetivando identificar os dados pessoais do paciente.
Os pesquisadores garantem ainda o sigilo e o anonimato dessas informagdes coletadas.

BENEFICIOS: Possibilita a descricdo das principais complicacdes relacionadas & ventilagio
mecanica. Podendo assim, gerar um debate sobre novas medidas ou condutas de prevencéo.
Visto que, com a identificacdo das causas para o desenvolvimento de complicagdes torna-se
possivel seu tratamento precoce, além disso, diminui o tempo de permanéncia desse paciente
na unidade de terapia intensiva pois uma das principais causas para um maior tempo de
internacdo esta associado a essas complicacoes.

S >
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FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Todos os riscos da pesquisa serdo
acompanhados e seré de inteira responsabilidade dos pesquisadores, que dispdem de estratégias
para minimizar esses riscos, cComo conscientizar os participantes da ndo obrigatoriedade da
participacdo, respeitando o espaco de cada um e facilitando a coleta de dados

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO:

Vocé serd esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrBes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serdo enviados para a instituicdo e
permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar deste estudo.

CUSTOS DA PARTICIPACAO: A participacdo no estudo no acarretara custos para voce,
sendo financiada pelos pesquisadores envolvidos. Ndo ha necessidade de ressarcimento visto
que a coleta de dados serd em fontes secundarias, no caso o prontuario, onde serd mantido total
sigilo quanto a sua identificacdo. Nesse caso, 0 participante e/ou seu responsavel ndo terdo
custos durante a pesquisa, nem com deslocamento, nem com disponibilidade de tempo.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE:

O (a) pesquisador (a) certificou-me de
que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos
adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em caso de ddvidas poderei
contatar os pesquisadores. Declaro que entendi os objetivos e condi¢es de minha participagao
na pesquisa e concordo em participar.

5»9’ = ~ ) 5_‘1% ‘: 5%1-14— 0;445 CEU\AM |
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Pesquisador assistente Pesquisador responsavel

Teresina-Pl, / /

Participante pesquisa

Contato Pesquisador Responsavel: (86) 99925-0339

E-mail: Sarai.c@hotmail.com

Contato Pesquisador Assistente: (86) 98147-3374

E-mail: sabrinamendes324@gmail.com

Contato e endereco do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): 3221-4749
E-mail: comitedeeticauespi@uespi.br

Sala do CEP UESPI — RUA OLAVO BILAC, 2335 CENTRO (CCS/UESPI)




ANEXO A - Parecer do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DOW
PIAUI - UESPI

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPLICACOES POS-OPERATORIAS RELACIONADAS A VENTILACAO
Pesquisador: SARAI DE BRITO CARDOSO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 71670623.8.0000.5209

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Piaui - UESPI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.306.959

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa do tipo prospectiva, exploratério-descritivo, de natureza quantitativa para analisar
as principais complicagdes pos-operatérias em um hospital pablico na cidade de Teresina, no estado do
Piaul.

Critério de Inclus@o: Serdo selecionados prontudrios de pacientes apés alta das unidades de terapia
intensiva 3 e 4 destinadas aos pacientes em pés-operatério. A amostra sera composta de acordo com 0s
critérios de incluséo, pelos prontudrios do periodo de setembro a dezembro de 2023, e como cada UTI de
pos-operatério possui um total de 10 leitos, e média de 80% de internagdes em UTIs de pés-operatério,
assim, tem-se como previséo pesquisar em 64 prontudrios do grupo de estudo. Critério de Exclusdo: Devemn
ser excluidos prontudrios de pacientes na faixa etaria menores de 18 anos, internados nos meses anteriores
a pesquisa e com informagdes incompletas.

A coleta de dados sera constituida por prontudrios de pacientes apés alta da UTI nos meses de setembro a
dezembro de 2023 e analise serd realizada pelo conteGdo dos dados coletados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as principais complicagées pés-operatdrias relacionadas a ventilagao mecanica nos pacientes
submetidos a anestesia geral e encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva.

Enderego: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-6658 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@uespibr
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
PIAUI - UESPI

Continuacio do Parecer. 6.306.959

Objetivo Secundario:

- Identificar os principais fatores de risco para complicagoes pos-operatérias relacionadas a VM- Descrever
as principais complicagdes pdsoperatérias relacionadas a VM;- Descrever a prevengao e principais
intervengdes de enfermagem para as complicagdes em pos-operatéria relacionadas a VM;- Discutir
possiveis causas para complicagdes pos-operatorias relacionadas a VM;- Associar as intervengdes de
enfermagem, com as complicagdes relacionadas a VM e o prognéstico do paciente.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo apresenta riscos ao paciente visto que serdo analisados os dados contidos nos prontuarios, o que
pode tornar possivel a identificacdo e consequente exposicao das informagdes pessoais do paciente. Sendo
ocasionado o possivel risco de violagéo do sigilo das informagdes ou mesmo a revelagdo da identidade dos
mesmos. Para isso, 0s dados coletados serdo especificos para os objetivos desta pesquisa, abordando-se
somente

0s dados expostos no roteiro para a coleta ndo objetivando identificar os dados pessoais do paciente e
garantindo o sigilo para sua identificagéo.

Beneficios:

Esta pesquisa apresenta como beneficios a descri¢do das principais complicagées relacionadas a ventilagdo
mecanica. Podendo assim, gerar um debate sobre novas medidas ou condutas de prevengao. Visto que,
com a identificagéo das causas para o desenvolvimento de complicagdes tornase possivel seu tratamento
precoce, além disso, otimiza o tempo de permanécia desse paciente na unidade de terapia intensiva pois
uma das principais causas para um maior tempo de internagéo esta associado a essas complicagoes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa viavel e de grande alcance social.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram apresentados:

- Folha de Rosto preenchida, assinada, carimbada e datada.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em linguagem clara e objetiva com todos os aspectos
metodolégicos a serem executados;

- Declaragao da Instituicao e Infra-estrutura em papel timbrado da instituicdo, carimbada, datada

Enderego: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-6658 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticavespi @ uespibr
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
PIAUI - UESPI
Continuacio do Parecer: 6.306.959

e assinada;

- Projeto de pesquisa na integra (word/pdf);

- Instrumento de coleta de dados EM ARQUIVO SEPARADO (questionario/entrevista/formulario/roteiro);
- Termo de Consentimento da Utilizagdo de Dados (TCUD).

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

De acordo com a andlise, conforme a Resolugdao CNS/MS N°466/12 e seus complementares, o presente
projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por apresentar todas as solicitacdes indicadas na
versao anterior.

A) Foi explicitado no TCLE que o participante de pesquisa tem o direito de buscar indenizagao;
B) O ressarcimento foi assegurado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 08/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2175104.pdf 22:34:29 _ _

Cronograma cronograma_em_pdf.pdf 08/08/2023 | SABRINA MENDES | Aceito

- i 223328 ISWVA ______

TCLE / Termos de | TCLE_em_pdf.pdf 08/08/2023 |SABRINA MENDES | Aceito

Assentimento / 22:33:00 |SILVA

Justificativa de

| Auséncia : —— -

Projeto Detalhado / |Projeto_em_pdf.pdf 08/08/2023 |SABRINA MENDES | Aceito

Brochura 22:32:31 |SILVA

Investigador _

Outros instrumentocoletadados. pdf 23/07/2023 |SARAI DE BRITO Aceito
17.3958_ICARDOSO__

Orgamento orcamento.pdf 23/07/2023 |SARAI DE BRITO Aceito
17:38:35 |CARDOSO

Outros tcud.pdl 23/07/2023 |SARAI DE BRITO Aceilo
17:38:11 CAB?&

Declaragéo de declaracaoinstituicao.pdf 23/07/2023 |SARAI DE BRITO Aceito

Instituigéo e 17:37:29 |CARDOSO

nfraestrutura

Enderego: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-6658 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi @ uespibr
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PIAUI - UESPI

Continuagio do Parecer. 6.306.959

Declaragao de declaracaopesquisadores.pdf 23/07/2023 |SARAI DE BRITO Aceito

| Pesquisadores 17:36:08 |CARDOSO

Folha de Rosto folharosto.pdf 23/07/2023 |SARAI DE BRITO Aceito
17:18:43 |CARDOSO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

TERESINA, 18 de Setembro de 2023

Assinado por:
LUCIANA SARAIVA E SILVA
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280

UF: PI Municipio: TERESINA

Telofone: (86)3221.6658 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauesps @ uespibr
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ANEXO B — Parecer da instituicdo Coparticipante

HOSPITAL GETULIO VARGAS “GRBras o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPLICACOES POS-OPERATORIAS RELACIONADAS A VENTILACAO
Pesquisador: SARAI DE BRITO CARDOSO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 71670623.8.3001.5613

Instituicdo Proponente: PIAUI SECRETARIA DE SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.334.334

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa do tipo prospectiva, exploratério-descritivo, de natureza quantitativa para
analisar as principais complicagoes pos-operatdérias em um hospital publico na cidade de Teresina, no
estado do Piaui. Serdo selecionados prontuarios de pacientes apdés alta das unidades de terapia intensiva 3
e 4 destinadas aos pacientes em pds-operatério. A amostra sera composta pelos prontuarios do periodo de
setembro a dezembro de 2023, e como cada UTI de pés-operatdrio possui um total de 10 leitos, e média de
80% de internagoes em UTls de pds-operatério, assim, tem-se como previsao pesquisar em 64 prontuarios
do grupo de estudo. Devem ser excluidos prontuarios de pacientes na faixa etaria menores de 18 anos,
internados nos meses anteriores a pesquisa e com informagoes incompletas. A coleta de dados sera
constituida por prontuarios de pacientes apés alta da UTI nos meses de setembro a dezembro de 2023 e
analise sera realizada pelo conteudo dos dados coletados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as principais complicagoes pos-operatorias relacionadas a ventilagao mecanica nos pacientes
submetidos a anestesia geral e encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva.

Objetivo Secundario:

- Identificar os principais fatores de risco para complicagées pés-operatérias relacionadas a VM;

Enderego: Av, Frei Serafim, 2352 Prédio Anexo (Setor Administrativo) - 3° Andar

Bairro: Centro CEP: 64.001-020
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-3040 E-mail: cep@hgy.pi.gov.br
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HOSPITAL GETULIO VARGAS ‘GRBrar

- Descrever as principais complicagoes posoperatérias relacionadas a VM;

- Descrever a prevengao e principais intervengoes de enfermagem para as complicagées em pos-operatona
relacionadas a VM,

- Discutir possiveis causas para complicagdes pos-operatdrias relacionadas a VM;

- Associar as intervengdes de enfermagem, com as complicagdes relacionadas a VM e o prognéstico do

Continuagdo do Parecer: 6.334.334

paciente,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

O estudo apresenta riscos ao paciente visto que serao analisados os dados contidos nos prontuarios, o
que pode tornar possivel a identificagao e consequente exposigao das informagdes pessoais do paciente.
Sendo ocasionado o possivel risco de violagdo do sigilo das informagées ou mesmo a revelagdo da
identidade dos mesmos. Para isso, os dados coletados serdo especificos para os objetivos desta pesquisa,
abordando-se
somente os dados expostos no roteiro para a coleta nao objetivando identificar os dados pessoais do
paciente e garantindo o sigilo para sua identificagao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Estudo viavel

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados:

- Folha de Rosto preenchida, assinada, carimbada e datada.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em linguagem clara e objetiva com todos os aspectos
metodologicos a serem executados;

- Declaragao da Instituicdo e Infra-estrutura em papel timbrado da instituicdo, carimbada, datada e
assinada;

- Projeto de pesquisa na integra (word/pdf);

- Instrumento de coleta de dados EM ARQUIVO SEPARADO(questionario/entrevista/formulario/roteiro);

- Termo de Consentimento da Utilizagao de Dados (TCUD).

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
De acordo com a anadlise, conforme a Resolugdo CNS/MS N°466/12 e seus complementares, o

Enderego: Av. Frei Serafim, 2352 Prédio Anexo (Setor Administrativo) - 3° Andar

Bairro: Centro CEP: 64.001-020
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-3040 E-mail: cep@hgv.pi.gov.br
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Continuagdo do Parecer: 6.334.334

presente projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por atender as recomendacgdes da
Resolugao 466/12 do CNS.Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar o relatério apés a
conclusdo da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificagdao do tipo “relatério™ para que sejam
devidamente apreciadas pelo CEP, conforme Norma Operacional CNS nr 001/12, item XI.2.d.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a analise e apds reuniao do colegiado, conforme a Resolugdo CNS/MS N°466/12 e seus
complementares, o presente projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por se apresentar dentro
das normas de eticidade vigentes. Apresentar/Enviar o RELATORIO FINAL no prazo de até 30 dias apos o
encerramento do cronograma previsto para a execugao do projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
TCLE / Termos de | TCLE_em_pdf.pdf 08/08/2023 |SABRINA MENDES | Aceito
Assentimento / 22:33:00 |SILVA
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_em_pdf.pdf 08/08/2023 |SABRINA MENDES | Aceito
Brochura 22:32:31 |SILVA
Investigador
Outros instrumentocoletadados.pdf 23/07/2023 |SARAI DE BRITO Aceito
17:39:55 |CARDOSO
Outros tcud.pdf 23/07/2023 |SARAI DE BRITO Aceito
17:38:11__|CARDOSO

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Enderego: Av, Frei Serafim, 2352 Prédio Anexo (Setor Administrativo) - 3° Andar

Bairro: Centro CEP: 64.001-020
UF: PI Municiplo: TERESINA
Telefone: (86)3221-3040 E-mail: cep@hgv.pi.gov.br
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Continuagao do Parecer: 6.334.334

TERESINA, 29 de Setembro de 2023

Assinado por:
Arquimedes Cavalcante Cardoso
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Frel Serafim, 2352 Prédio Anexo (Setor Administrativo) - 3° Andar

Bairro: Centro CEP: 64.001-020
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-3040 E-mail: cep@hgv.pi.gov.br
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ANEXO C - Declaracgdo de infraestrutura

-

Z covtmoso GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
= PIAUI SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
= — HOSPITAL GETULIO VARGAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

AUTORIZAGAO OU CARTA DE ANUENCIA

“Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa Complicagées p6s-
operatérias relacionadas a ventilagdo mecanica “, sera avaliado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Sistema CEP/CONEP e concordar com o parecer ético
emitido por este CEP, conhecer e cumprir as Resolugges Eticas Brasileiras, em
especial a RESOLUGAO CNS 466/12. Esta Instituicdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como Instituigdo co-participante do protocolo de Pesquisa, e
de seu compromisso no resguardo da segurancga e bem-estar dos Participantes

da pesquisa nela convocados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal segurancga.

Autorizo os (as) pesquisadores (as) Prof. Dr. Sarai de Brito Cardoso e
Sabrina Mendes Silva realizarem a(s) etapa(s) sendo a populagdo do estudo
constitulda pelos prontuarios de pacientes ap6s alta da UTI na faixa etaria acima
de 18 anos, submetidos a procedimentos cirdrgicos com anestesia geral e
necessidade de VM, e que desenvolveram complicagdes relacionadas a
ventilagdo mecanica no periodo de internagéo, utilizando-se da infraestrutura
nesta Instituicdo de satde Hospital Getlio Vargas-HGV.

A aceitagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) Pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugao 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a
utilizar os dados e materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa.

Teresina-Pl, {0 de ﬁu%de 2023

Dra. Nirvania do Vale Carvalho
‘\\A‘ﬂuo_‘m\' Q J@-’*ﬂ &%Vgch VO%

Nirvania do Vale Carvalho
Diretora-Geral
Hospital Getulio Vargas
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