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Prefácio

Nos últi mos dois séculos, vimos o esti lo de vida do ser humano mudar 
radicalmente. Vivíamos em uma economia agrária e extrati vista, com ferramental 
bastante básico, pouco conforto e uma saúde prati camente dependente de 
alimentação e sorte. A Humanidade evoluiu de modo exponencial com a 
Revolução Industrial, afetando diversas áreas de conhecimento. Fato é que, na 
área da saúde, nos últi mos 50 anos as novas tecnologias abriram as portas para 
o suporte e tratamento de inúmeras condições clínicas até então impensáveis. A 
venti lação arti fi cial de um ser humano foi uma delas.

Há séculos se tentava infundir ar nas vias aéreas de forma arti fi cial com pouco 
sucesso: foles, tubos, sopro. Com a evolução do entendimento de conceitos de 
fí sica e hidráulica, criaram-se sistemas de venti lação com pressão negati va à 
volta da caixa torácica, permiti ndo aos pacientes com problemas venti latórios 
graves, decorrentes de doenças, como a poliomielite, que pudessem sobreviver 
graças a essa forma de venti lação arti fi cial. No entanto, ela se mostrou com 
várias limitações, desde os cuidados de higiene do paciente, passando pelo 
acesso a membros para venóclise e outros, que afetavam diretamente o cuidado 
da enfermagem. Além disso, a técnica não permiti a a venti lação ser manti da 
durante a abertura da caixa torácica para cirurgias e cuidados de doenças muito 
prevalentes à época, como as sequelas de tuberculose (as famosas “cavernas”). 
Para se operar o pulmão, era preciso avançar para a venti lação com pressão 
positi va invasiva de forma efi caz.

Isso ocorreu na década de 1950 ainda de forma inicial, começando a se 
espalhar de forma mais efeti va nas décadas de 1960 e 1970. Abriu-se um novo 
universo de possibilidades terapêuti cas, não apenas no âmbito cirúrgico, mas 
também no clínico: pneumonias graves, com insufi ciência respiratória que até 
então eram fadadas ao óbito, agora poderiam ser apoiadas com um venti lador 
arti fi cial mecânico, que garanti ria não somente a renovação constante do ar 
alveolar, mas novos recursos de pressurização, como a PEEP (Pressão Positi va 
ao Final da Expiração), entre outros, que foram rapidamente incorporados no 
tratamento desses pacientes, mudando o seu desfecho signifi cati vamente. E para 
melhor.

A descrição da Síndrome da Angústi a Respiratória Aguda (ou Síndrome do 
Desconforto Respiratório Agudo), ainda na década de 1960, abriu um leque de 
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pesquisas sobre como tratar essa condição e como a ventilação artificial, que até 
então parecia a solução de vários problemas, também poderia se tornar vilã, se 
não fosse conduzida de maneira adequada, com uma estratégia protetora.

Para que essa condução ocorresse da melhor forma, era preciso aumentar 
o número e a qualidade dos dados colhidos decorrentes da interação entre o 
ventilador mecânico e o paciente. Inúmeras tecnologias, ainda analógicas, 
foram incorporadas. Medir a pressão nas vias aéreas foi a primeira delas, ainda 
nos idos de 1950 no famoso ventilador Bird, que, dentre os seus vários modelos 
lançados, teve o modelo Bird M-7 como o de maior uso no mundo. Pensado 
originalmente para o transporte de pacientes graves, usava a força magnética 
para funcionar, juntamente com a força da pressão do oxigênio, ou seja, não 
utilizava eletricidade. Misturando oxigênio com ar ambiente, fornecia o gás de 
forma eficaz para uma ventilação com pressão positiva invasiva. Esse aparelho 
foi mundialmente vendido, sendo considerado até hoje o ventilador mais usado 
por décadas, a despeito de suas graves limitações, que podemos destacar 
algumas: não ter alarmes, não monitorizar volumes e fluxos, somente oferecer 
ciclagem baseada em pressão de vias aéreas, não ter PEEP. Ainda assim, por 
anos a fio, aqui no Brasil, unidades de terapia intensiva de ponta em várias 
capitais tinham apenas Birds M-7 para tratar os seus pacientes e o faziam da 
melhor forma.

No entanto, a tecnologia avançava em hipérbole e rapidamente se percebeu 
a necessidade de ventiladores que pudessem garantir volume corrente, e com 
maior e melhor qualidade de monitorização. Começaram a surgir na década de 
1970 os primeiros ventiladores a volume, popularizados na década de 1980. 
Registros de Volume Corrente inspirado e expirado, Volume Minuto, PEEP, e 
outros se tornaram realidade. Com isso, vieram novos modos ventilatórios. 
Apesar de o Bird M-7 já incluir modos assistidos, disparados pelo paciente, foi 
nesse momento que novos modos foram desenvolvidos, culminando com modos 
SIMV (Synchronized Inspiratory Mandatory Ventilation), PCV (Pressure Controlled 
Ventilation) e, posteriormente, o modo PSV (Pressure Support Ventilation), que 
veio trazer um grande avanço na ventilação espontânea, permitindo maior 
conforto e eficácia no processo de retirada da Ventilação Invasiva. 

Na década 1990, a informática avançava em passos largos e o processo de 
digitalização de válvulas, sensores e registro de dados ocorreu, bem como a 
forma de interação humana com o ventilador evoluiu rápida e assustadoramente. 
Os ventiladores artificiais se tornavam verdadeiros computadores. CPUs foram 
integradas e softwares dedicados avançados foram desenvolvidos. Com isso, o 
desenvolvimento de modalidades de ventilação ditas avançadas se iniciou, com 
maior interatividade do paciente com o ventilador, visando diminuir a assincronia 
e o desconforto. Além disso, a informatização permitiu um avanço impressionante 
nos sistemas de alarme, indo muito além de apenas “apitar”. Com a incorporação 
dessa tecnologia, o sistema consegue agora medir e transformar bilhões de 
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dados coletados em informações clínicas úteis, facilitando o diagnóstico de 
inúmeras situações desde pouco até muito graves e até de emergência por 
toda equipe multiprofissional que cuida do paciente grave.  Hoje, os alarmes 
conseguem interpretar os dados, recomendar ações e ainda interferir no sistema, 
interrompendo ou reajustando uma ventilação que possa estar pondo em risco a 
segurança do paciente.

Na década de 1990, e principalmente no século XXI, a ventilação com 
pressão positiva não invasiva se desenvolveu e espalhou para além dos muros 
das unidades de terapia intensiva, chegando a emergências e enfermarias, 
mudando significativamente desfechos de pacientes com doenças graves como 
a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica e outras. A participação da enfermagem 
e da fisioterapia na instalação, cuidado e manejo dessa valiosa modalidade de 
suporte ventilatório é essencial para o seu sucesso.

Vivemos recentemente uma das mais graves pandemias, a primeira sob 
essa condição de tecnologia mais avançada. A ventilação artificial se mostrou 
desafiadora a todos os profissionais de saúde que abnegadamente se dedicaram 
aos pacientes com Covid-19. A enfermagem, como sempre, deu o seu exemplo 
mais vívido de dedicação, fazendo toda diferença no resultado do cuidado 
desses pacientes.

Nessa longa caminhada destes dois últimos séculos, em paralelo com todo 
desenvolvimento espetacular da ventilação artificial, os profissionais de saúde 
estiveram sempre ali, ao lado do paciente, querendo seu melhor, sua recuperação. 

A enfermagem, sempre exemplar no ato do cuidar, do aliviar da dor e das 
angústias, no confortar, exerceu papel ímpar no processo de tratar o paciente 
com falência respiratória. 

Hoje, a ventilação artificial segue evoluindo a largos passos, e a enfermagem, 
bem como toda equipe multiprofissional, segue com papel cada vez mais 
importante em participar desse processo de suporte ventilatório, cujo sucesso 
depende não apenas do ventilador em si, mas de inúmeros outros aspectos 
que influenciam diretamente na qualidade da ventilação oferecida, e, claro, no 
desfecho do paciente. Temas como: gestão de enfermagem na intubação, no 
manejo de dispositivos, na execução do paciente em posição prona, no cuidado 
da higiene corporal e orofaríngea, na forma adequada de se aspirar um paciente, 
na monitorização da pressão do cuff, da fixação das próteses respiratórias 
e muitos outros que, se não realizados da melhor maneira, causarão diversas 
complicações, incluindo óbito.

Esta obra traz luz a esses e vários outros temas e tem suma importância ao fazer 
chegar ao profissional de enfermagem diversos aspectos fundamentais em ventilação 
mecânica invasiva e não invasiva, que, bem entendidos e aplicados, permitirão 
oferecer aos nossos pacientes as melhores chances de êxito em seu tratamento. 
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pela valiosa iniciativa e desejo de sucesso nesta importante saga de difundir o 
conhecimento em ventilação artificial a todos que cuidam dos pacientes graves. 
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Diretora Científica da Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).

Alexandre Marini Ísola 
Médico Gerente do Departamento de Educação Continuada – Imed Group.  

Coordenador do Portal de EaD da Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). 
Diretor da Sociedade Paulista de Terapia Intensiva (SOPATI), gestão 2021-2022.

Cuidados ao Paciente em Ventilação Mecânica.indb   18 18/10/2022   09:47:23



Apresentação I

Vivenciamos, num passado, em que as Unidades de Terapia Intensiva no 
Brasil eram compostas exclusivamente por médicos e enfermeiros, um trabalho 
árduo e sem a presença do imprescindível ti me multi profi ssional.

Nessa jornada, fomos agregando profi ssionais de várias áreas da saúde 
com objeti vos comuns e focados na qualidade do atendimento, comparti lhando 
diferentes visões sempre voltadas aos melhores desfechos nos pacientes críti cos 
e de alto risco. Manejar dispositi vos venti latórios mecânicos invasivos, essenciais 
para pacientes com disfunções e falências respiratórias agudas, faz parte do 
coti diano dos Intensivistas.

Escrever um livro sempre é um desafi o para os autores e colaboradores que 
compõem os diversos temas na construção fi nal da obra, ainda mais num tema 
tão desafi ador. 

Para a Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) a visão 360°, no 
paciente internado em uma unidade de terapia intensiva (UTI), composta pelo 
ti me multi profi ssional faz toda a diferença. Aos organizadores da obra, a Profa. 
Dra. Andréa Pietro Pereira Viana e o Prof. Dr. Laurindo Pereira de Souza, bem 
como a todos os colaboradores, todo o nosso reconhecimento pela grande 
contribuição à Terapia Intensiva brasileira. Igualmente parabenizamos a Editora 
Atheneu por proporcionar a construção desta temáti ca para a área.

Marcelo Maia
Presidente da AMIB 2022-2023
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Apresentação II

Uma honra e um grande desafi o escrever a apresentação do livro, inti tulado 
Cuidados ao Paciente em Venti lação Mecânica – Guia Práti co para Enfermeiros 
Intensivistas e Não Intensivistas. Expresso os meus agradecimentos aos 
organizadores desta obra, o Prof. Dr. Laurindo Pereira de Souza e a Profa. Dra. 
Renata Andréa Pietro Pereira Viana, com muita sati sfação, já que mais do que 
retratar uma parceria produti va e afeti va com muitos(as) dos(das) autores(as) que 
a compõem, o intuito é contextualizar o valor deste livro. E, nesse senti do, para 
valorizar algo implica entender o seu valor perante os outros, ou seja, aquilo que 
a Enfermagem faz e sabe e para quem e por quê; o seu protagonismo enquanto 
profi ssão da área da saúde. 

A enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva, nos serviços de transporte 
de pacientes gravemente enfermos e em alguns serviços de emergência mais 
especializados, envolve-se diretamente no cuidado aos pacientes que necessitam 
de venti lação mecânica (VM). Sendo assim, em primeiro lugar, é indispensável 
para os(as) profi ssionais de enfermagem compreenderem aspectos da anatomia, 
fi siologia, fi siopatologia das doenças respiratórias e, também, daquelas 
doenças que repercutem gravemente no aparelho respiratório. Em segundo 
lugar, enfermeiros(as) lidam com diferentes venti ladores mecânicos, com 
especifi cidades da bioengenharia, que exigem o desenvolvimento de habilidades 
para manter os pacientes em VM com um mínimo de complicações. 

Mas, convém lembrar, somos eternos aprendizes e estamos em constante 
transformação. O maior objeti vo é, pois, para além dos ensinamentos e 
questi onamentos que possamos suscitar, fazer com que nós, profi ssionais da 
enfermagem, divulguemos nosso saber-fazer. Logo, consti tuído por 15 capítulos, 
este livro, denominado guia práti co, tem quatro abordagens disti ntas. A primeira 
abordagem, mais do que discorrer acerca do passado, presente e futuro da 
arti culação entre a venti lação mecânica e a enfermagem, justi fi ca a perti nência 
da realização da obra. Ainda, apresenta as competências do enfermeiro no 
cuidado aos pacientes em venti lação mecânica no ambiente extra e intra-
hospitalar, respaldadas pelo Conselho Federal de Enfermagem, em publicação da 
Resolução n. 639, de 6 de maio de 2020. Na segunda abordagem, dois capítulos 
centralizam suas discussões na perspecti va dos cuidados de enfermagem com 
VM em pacientes pediátricos e na monitorização da pressão do balonete (cuff ). 
A terceira abordagem focaliza temáti cas básicas e de necessária compreensão 
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do(a) enfermeiro(a), como a gasometria arterial como critério para avaliação 
da função respiratória do paciente crítico e do suporte nutricional ao paciente 
crítico em VM. A quarta abordagem constitui a totalidade de dez capítulos que, 
peculiarmente, utilizam o marco conceitual de “gestão clínica de enfermagem” 
no início do título de todos os capítulos, cujas temáticas abrangem: montagem 
e testagem do ventilador mecânico (VM), monitorização e fadiga de alarmes 
em monitores multiparâmetros e no VM, oxigenoterapia suplementar, fixação e 
posição da prótese ventilatória-tubo orotraqueal, traqueostomia, critério para 
aspiração de via aérea superior e inferior no paciente em VM, cuidado oral ao 
paciente em VM, pronação e autopronação, dispositivos extraglóticos (degs) 
e intubação orotraqueal do paciente com infecção respiratória transmissível. 
Obviamente, que muitos outros capítulos poderiam, aqui, ainda compor esta 
importante obra. Mas, como o conhecimento e a complexidade da prática 
assistencial do enfermeiro estão sempre em movimento, desde já instigo os 
organizadores desta obra a constituírem a continuidade desta proposta de guia 
prático de ventilação mecânica para enfermeiro(a) intensivista e não intensivista, 
na versão 2 e, se preciso for, na versão 3. Destaca-se, também, que ao denominar 
gestão clínica de enfermagem, os organizadores e autores(as) potencializam 
o processo de trabalho da enfermagem, o seu protagonismo na organização e 
estruturação dos serviços e, consequentemente, na consolidação da autonomia 
profissional. 

A VM sempre permeou minha experiência como enfermeira assistencial e 
pesquisadora, participante de programas de treinamento e/ou como professora 
na disciplina de Terapia Intensiva na graduação e especialização. E, também, 
em 2012-2013, tive a oportunidade de participar do grupo multiprofissional de 
intensivistas, constituído para a elaboração das Diretrizes Brasileiras de Ventilação 
Mecânica, pela Associação Brasileira de Medicina Intensiva. Nas diretrizes, 
sinalizamos que a Enfermagem, como integrante da equipe multidisciplinar 
da UTI, participa ativamente das ações administrativas e assistenciais que 
envolvem o suporte invasivo e não invasivo nos pacientes em VM. E discorremos 
sobre  alguns cuidados, cujas recomendações eram baseadas em evidências. 
Dentre os múltiplos cuidados que poderiam ser incluídos, discorremos acerca 
dos cuidados com circuito, filtros e umidificadores, limpeza e conservação dos 
equipamentos, pressão do balonete e fixação da prótese traqueal, aspiração 
traqueal, higiene bucal, alimentação oral e enteral, posição prona, indicação de 
elevação da cabeceira e mobilidade precoce. E é pertinente destacar que tivemos 
dificuldade em encontrar estudos clínicos que nos possibilitassem classificar 
níveis de evidências, quando a questão eram os cuidados durante o banho de 
leito e a mudança de decúbito. Enquanto especialistas, apresentamos ao grupo 
de profissionais, ali presentes, uma propositiva de inserir essas temáticas, 
considerando a opinião de especialistas, o que de imediato foi acatada. Enfim, a 
partir dessa experiência, constato o quanto é relevante continuarmos investindo 
em pesquisas clínicas e em elaboração de capítulos e artigos que visibilizem 
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saberes da enfermagem que tanto impactam na evolução dos pacientes 
criticamente doentes que necessitam de VM.

Os(as) autores(as) dos capítulos são enfermeiros(as) oriundos da prática 
assistencial e comprometidos(as) com os diferentes níveis de formação; muitos(as) 
são responsáveis pelo processo de educação em serviço e defendem com muita 
competência as ações da enfermagem. Portanto, este livro tem experiências e 
vozes. É resultado da prática, da academia, das inovações, da enfermagem baseada 
em evidências. Constitui um acervo que visibiliza a exigência do profissional 
enfermeiro no conhecimento especializado, atualizado e avançado para garantir a 
segurança e a qualidade da assistência ventilatória. Demonstra a responsabilidade 
do(a) enfermeiro(a) na defesa de um cuidado efetivo e que garanta melhores 
desfechos ao paciente criticamente enfermo. E, mesmo que a defesa do paciente 
deva ser exercida em todas as áreas de competência da enfermagem, a VM é 
utilizada em situações de extrema vulnerabilidade dos pacientes, o que exige 
ações para planejamento, implementação, avaliação de normas e rotinas 
para o cuidado de enfermagem, julgamentos e intervenções clínicas eficazes, 
fundamentadas no conhecimento científico e técnico, além de participação em 
decisões clínicas interdisciplinares. Esta obra contempla essa gama de assuntos. 
Portanto, mais do que desejar a vocês uma boa leitura, utilizem este guia prático 
no cotidiano do trabalho.

Mara Ambrosina de Oliveira Vargas
Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).  

Estágio Pós-Doutorado no Centro de Bioética da University of Toronto.  
Especialista em Enfermagem em Terapia Intensiva pela Associação  

Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI).  
Docente de Enfermagem na Graduação e Pós-Graduação da UFSC.  

Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFSC.  
Pesquisadora do Conselho Nacional de Desenvolvimento  

Científico e Tecnológico (CNPq).
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Apresentação III

Quando realizamos uma busca de imagens na internet sobre o Pulmão de 
Aço, um Venti lador Mecânico cujo princípio básico era a venti lação por pressão 
negati va, uti lizado na primeira metade do século passado, para assisti r os pacientes 
com complicações respiratórias, observamos a presença de enfermeiras daquela 
época ao lado desses pacientes, prestando cuidados complexos e tomando 
decisões importantes para a manutenção da vida.

Naquela época, os desafi os da difí cil compreensão da fi siologia respiratória, 
dos impactos das doenças sobre o parênquima pulmonar, bem como os sistemas 
rudimentares dos venti ladores mecânicos para a geração de informações que 
permiti ssem a adequada monitorização dos pacientes, tornavam a assistência de 
enfermagem bastante obscura.

Contudo, apesar desse cenário desafi ador, é importante destacar a presença 
da Enfermagem nesse contexto, que abriu o caminho para que houvesse o avanço 
na perspecti va da sistemati zação da assistência de enfermagem aos pacientes 
que necessitam de suporte venti latório quase um século depois.

Na segunda metade do século passado, quando houve o avanço da engenharia 
biomédica mundial para colocar no mercado os venti ladores mecânicos por 
pressão positi va, os cienti stas progrediram para a compreensão dos impactos 
desse princípio ao parênquima pulmonar e o paradigma da ciência estabelecido 
foi a busca de recursos tecnológicos que mimeti zassem a fi siologia respiratória e 
que causassem menos danos ao pulmão dos pacientes.

Dentro dessa perspecti va, a Enfermagem na sua trajetória de evolução 
enquanto ciência começa a identi fi car e estudar também outros impactos 
relacionados aos pacientes submeti dos aos diversos suportes venti latórios: lesões 
de pele, distúrbios hidroeletrolíti cos, hemodinâmico e distúrbios nutricionais, 
riscos para infecções, dentre outras complicações.

No fi nal do século passado, as tecnologias para a monitorização dos pacientes 
gravemente enfermos evoluíram, os venti ladores mecânicos microprocessados já 
possibilitavam a combinação de diversos modos venti latórios e a enfermagem 
avançou exponencialmente para a ocupação de um importante espaço na 
equipe assistencial, que veio se ampliando com a chegada dos fi sioterapeutas, 
nutricionistas, farmacêuti cos e psicólogos.
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Entretanto, com a ampliação da equipe assistencial, foi importante a 
regulamentação do exercício profissional para dar condições aos enfermeiros e 
sua equipe a prestarem o cuidado aos pacientes em suporte ventilatório com 
respaldo ético e legal. 

Em 2013, foram publicadas as Diretrizes Brasileiras de Ventilação Mecânica 
com a autoria de um grupo de médicos, fisioterapeutas e dois enfermeiros: eu, 
Prof. Rodrigo de Jesus, do Rio de Janeiro, e a Profa. Mara Vargas, de Santa Catarina, 
representando um marco documental para as boas práticas assistenciais, já que 
norteou as ações dos diversos profissionais de saúde pelo Brasil.

Com a pandemia ocasionada pelo Coronavírus (Covid-19), a Enfermagem 
atuou incansavelmente na linha de frente, promovendo o cuidado integral 
aos pacientes com essa infecção respiratória, e o referido documento auxiliou 
a impulsionar e embasar a Resolução Cofen n. 639/2020, que dispõe sobre as 
competências do Enfermeiro no cuidado aos pacientes em ventilação mecânica 
no ambiente extra e intra-hospitalar, tornando-se um outro marco para a 
assistência de Enfermagem. 

Com base nesse contexto e a necessidade de ampliar a discussão acerca do 
perfil profissional desejado para atuar na alta complexidade em saúde, presentes 
dentro e fora da UTIs brasileiras, dois renomados Enfermeiros, a Profa. Dra. Renata 
Andréa Pietro Pereira Viana e o Prof. Dr. Laurindo Pereira de Souza, reuniram 
um grupo de enfermeiros qualificados para escreverem essa obra, intitulada 
Cuidados ao Paciente em Ventilação Mecânica – Guia Prático para Enfermeiros 
Intensivistas e Não Intensivistas, cujos os diversos capítulos se basearam nas 
Diretrizes Brasileiras de Ventilação Mecânica, o que me orgulha em escrever esta 
apresentação.

Com a aquisição desta obra o leitor poderá passear pela gestão do cuidado 
de enfermagem e degustar as diversas perspectivas das boas práticas para o 
manuseio dos dispositivos e dos pacientes com suporte ventilatório, já que os 
autores trazem o estado da arte nessa temática, em uma perspectiva bastante 
prática e atualizada.

Espero que a partir da leitura desta obra continuemos a avançar na luta pela 
valorização e qualificação dos profissionais de Enfermagem, que carecem cada 
vez mais de construir competências relacionadas à sua capacidade de tomar 
decisões frente aos avanços tecnológicos e aos desafios da prática assistencial 
impostos cotidianamente no mundo do trabalho.

Rodrigo Francisco de Jesus
Doutor em Ciências pela Universidade de São Paulo (USP). 

Mestre em Enfermagem pela Universidade do Rio de Janeiro (UniRio). 
Autor das Diretrizes Brasileiras de Ventilação Mecânica.
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Com imenso prazer e orgulho apresento mais uma obra relevante para 
práti ca de enfermagem. O livro Cuidados ao Paciente em Venti lação Mecânica – 
Guia Práti co para Enfermeiros Intensivistas e Não Intensivistas, organizado pelos 
queridos amigos e referências na práti ca de enfermagem em terapia intensiva, 
Profa. Dra. Renata Andréa Pietro Pereira Viana e Prof. Dr. Laurindo Pereira de Souza.

A obra desmisti fi ca e uniformiza o acesso à informação sobre os cuidados de 
enfermagem ao paciente em venti lação mecânica além das portas das unidades 
de terapias intensivas (UTI). 

Conforme evidenciado durante o enfrentamento da pandemia SARS-CoV-2, 
o enfermeiro exerce um protagonismo no manejo dos pacientes em venti lação 
mecânica por meio de sua práti ca, alcançando resultados positi vos em saúde.

Assim, os organizadores, em uma linguagem simplifi cada e moderna, com a 
colaboração de renomados enfermeiros intensivistas, apresentam as melhores 
evidências cientí fi cas aplicadas na práti ca de enfermagem ao paciente em 
venti lação mecânica.

Com 15 capítulos, o livro apresenta práti cas essenciais além do manejo da via 
aérea arti fi cial, que incluem a fi xação apropriada do dispositi vo, monitorização da 
pressão do balonete, gestão de alarmes clínicos, avaliação clínica de enfermagem 
direcionada, cuidados com a traqueostomia, aspiração das vias aéreas, higiene 
oral, manejo de dispositi vos extraglóti cos e suporte nutricional.

Os autores apresentam e discutem ainda os cuidados a populações específi cas, 
como o paciente em pronação e autopronação, pacientes com doenças respiratórias 
transmissíveis e o paciente pediátrico.

“Uma obra completa, imprescindível ao enfermeiro que 
deseja estar instrumentalizado e atualizado.”

Agradeço imensamente aos meus amigos Renata Pietro e Laurindo Pereira, 
pela importante contribuição para o desenvolvimento da nossa profi ssão por 
meio desta obra.

Aos leitores, desejo uma óti ma leitura e um grande aprendizado!

Rennan Marti ns Ribeiro
Presidente ABENTI (Gestão 2021-2022)
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Contexto e cenário do cuidado ao paciente sob ventilação mecânica
Historicamente, a construção da assistência venti latória ao paciente críti co 

perpassa pela epidemia de poliomielite em Copenhagem no ano de 1952, quan-
do a insti tuição da venti lação mecânica (VM) tornou-se uma das principais ferra-
mentas para o tratamento de pacientes com disfunção respiratória.1

Embora a venti lação mecânica possa ser considerada uma temática comple-
xa, é fundamental que os profi ssionais de saúde (principalmente os que lidam 
com o paciente gravemente enfermo), adquiram experti se e familiaridade frente 
o manejo do venti lador arti fi cial.2

A Diretriz Brasileira de Venti lação Mecânica (DBVM) classifi ca a venti lação em 
duas categorias: venti lação não invasiva (promovida pela interface externa, geral-
mente por meio do uso de uma máscara facial) e a venti lação invasiva (ofertada 
por um tubo endotraqueal ou cânula de traqueostomia), ambas com a fi nalidade 
de promover uma melhor troca gasosa e minimizar o esforço respiratório.3 Vale 
destacar que as duas modalidades são decorrentes da aplicação de pressão po-

1

Ventilação Mecânica e Enfermagem 
– Passado, Presente e Futuro

Laurindo Pereira de Souza
Renata Andréa Pietro Pereira Viana

Destaques
 � A venti lação mecânica (invasiva e não invasiva) tem por fi nalidade propi-
ciar uma melhor troca gasosa e a redução do trabalho respiratório.

 � Em geral, a unidade de terapia intensiva (UTI) possui um vasto acervo tec-
nológico, o que exige do profi ssional enfermeiro o conhecimento especia-
lizado, atualizado e avançado para garanti r a segurança e a qualidade da 
assistência venti latória.

 � A individualização do cuidado, somada à venti lação mecânica protetora, 
garante melhores desfechos ao paciente criti camente enfermo.
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capítulo 1

sitiva nas vias aéreas, a diferença está na forma de liberação de pressão, pois, 
enquanto na ventilação invasiva é utilizada uma prótese introduzida na via aérea 
(tubo oro, nasotraqueal ou cânula de traqueostomia), na ventilação não invasiva 
a máscara faz a interface entre o paciente e o ventilador artificial.

O emprego da ventilação mecânica implica riscos próprios, e sua indicação 
deve ser prudente e criteriosa, com a aplicação cercada por cuidados específicos, 
uma vez que é um método de suporte para o paciente durante uma enfermidade, 
e não constitui, nunca, uma terapia curativa.

Neste contexto, exemplificamos algumas das patologias que requerem o uso 
da ventilação mecânica, como a sepse, as complicações cérebro e cardiovascula-
res, os distúrbios acidobásicos, as lesões traumáticas, as disfunções respiratórias 
(entre elas as relacionadas à covid-19), e ainda nos casos de cirurgias de grande 
porte.

Apesar de muitos resultados positivos, a ventilação mecânica pode promover 
complicações e desfechos iatrogênicos, além da chance de aumento da morbi-
mortalidade dos doentes submetidos às diferentes estratégias ventilatórias, cujos 
riscos podem ser agravados caso os cuidados sejam promovidos por profissionais 
que não apresentem habilidades e domínios para a realização da assistência ven-
tilatória de maneira segura.

Quanto a complicações provenientes da VM, podemos citar a alcalemia e a 
acidemia, as infecções de trato respiratório, a incoordenação muscular respira-
tória, a hipotensão arterial, a disfunção pancreática, a microaspiração, as lesões 
labiais, dentárias e de mucosas, a síndrome do desconforto respiratório agudo 
(SDRA), entre outras. 

Por isso, é recomendado ao enfermeiro que detenha diferentes conhecimen-
tos e saberes sobre anatomia, fisiologia e fisiopatologia (além do conteúdo apre-
sentado neste livro), para que compreenda a VM como uma importante medida 
terapêutica, utilizada sempre que necessária.

Finalmente, a equipe de enfermagem, ao prestar assistência ao paciente sob 
ventilação mecânica, deve atuar com vigilância constante, aparato tecnológico 
especializado e saberes, para um cuidado seguro, livre de danos, imperícia ou 
imprudência.

Enfermagem e cuidado seguro ao paciente sob ventilação mecânica
Promover um cuidado seguro é responsabilidade de todo profissional da 

enfermagem, e a lei do exercício profissional (Lei n. 7.498/86, de 25 de junho de 
1986)4 aponta que o enfermeiro é o responsável por cuidados direto de enfer-
magem a pacientes graves com risco de vida; e cuidados de maior complexidade 
técnica que exijam conhecimentos de base científica e capacidade de tomar de-
cisões imediatas.

Cuidados ao Paciente em Ventilação Mecânica.indb   2 18/10/2022   09:47:25



Ventilação Mecânica e Enfermagem – Passado, Presente e Futuro  3 

Deste modo, a Lei n. 7.498/86 permitiu ao enfermeiro o cuidado de alta com-
plexidade, porém, não respaldava detalhadamente a atuação do profissional ao 
paciente em ventilação mecânica, sendo legítima a necessidade de resguardo, 
principalmente ao enfermeiro intensivista. Para sanar esta demanda, a Resolução 
n. 639, publicada pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen),5 trouxe a luz 
as competências do enfermeiro no cuidado ao paciente em VM, o que garante 
ao profissional (treinado, habilitado e capacitado) a possibilidade de promover 
ações do cuidado com respaldo do órgão de classe.

Neste documento, é apontado que o ajuste dos parâmetros ventilatórios deve 
ocorrer sob a coordenação médica, o ajuste inicial e o manejo dos alarmes, bem 
como a instalação da ventilação (invasiva ou não invasiva), são de competência 
privativa do enfermeiro, assim como a troca de fixação da cânula, a aspiração do 
tubo orotraqueal e a monitorização da pressão no cuff.5

A Resolução n. 639 aponta, também, que são cuidados de prescrição privati-
vos do enfermeiro, mas que podem ser delegados ao técnico de enfermagem, a 
higienização de cavidade oral, os cuidados com a pele periostomal e a mudança 
de decúbito do paciente.5

Destarte, fica evidente que o protagonismo do enfermeiro frente à ventila-
ção mecânica é intenso, extenso e complexo. Por isso, o profissional necessita 
desenvolver habilidades e impulsionar ações focadas na avaliação, no apoio, no 
controle, na monitorização, na orientação, na observação, na promoção e na rea-
lização de condutas como:6

 � Avaliação e cuidados com a higiene oral.
 � Avaliação da umidificação e do aquecimento do gás inalado.
 � Avaliação e observação do circuito do ventilador e dos alarmes.
 � Avaliação do nível de sedação e de bloqueio neuromuscular:

 – Avaliação e observação do sincronismo entre o paciente e a máquina.
 – Avaliação quanto à necessidade do desmame ventilatório.
 – Avaliação de possíveis focos de infecção.

 � Controle da pressão do balonete (cuff).
 � Controle nutricional.
 � Monitorização cardiovascular.
 � Monitorização das trocas gasosas.
 � Monitorização do padrão respiratório:

 – Orientação e apoio emocional ao paciente.
 � Promoção da aspiração de secreções pulmonares.
 � Promoção da vigilância constante do paciente.
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 � Realização e controle de sinais vitais e balanço hídrico.
 � Realização da troca de fixação e a mobilização do tubo orotraqueal:

 – Realização e orientação de exercícios respiratórios.

Também é sabido que a individualização do cuidado, somada à ventilação me-
cânica protetora, garante melhores desfechos ao paciente criticamente enfermo.

Por tudo isso, ao observarmos a complexidade do cenário que envolve os 
cuidados ao paciente sob ventilação mecânica, a nossa intenção é a de que esta 
obra seja um guia prático aos profissionais à beira do leito, para que os mesmos 
possam idealizar e desenvolver o planejamento da assistência segura e humani-
zada, com informações baseadas nas melhores evidências científicas.

Considerações finais
Quando o enfermeiro apresenta conhecimento técnico e científico para rea-

lizar o planejamento de enfermagem durante a VM, o doente apresenta melhora 
do prognóstico e se torna melhor assistido.7

Deve sempre ser considerada a doença de base, as condições hemodinâmi-
cas, a predisposição da equipe no manejo do maquinário e a razão pela qual o 
ventilador é instalado naquele paciente.8,9

Ao discutirmos a ventilação mecânica e a participação da enfermagem no 
manejo e no cuidado do paciente (seja no passado, no presente ou no futuro), 
não podemos esquecer que não existe consenso em relação ao tempo de inter-
nação,10 uma vez que ele varia de acordo com o perfil do doente, e é importante 
considerar as condições clínicas, a presença de possíveis complicações e a me-
lhora, condições que interferem relativamente no tempo de UTI e de ventilação 
mecânica de cada paciente.
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