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Resumo: Introdugéo: A ventilagdo mecanica invasiva € amplamente empregada nas unidades
de terapia intensiva para o tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda. No entanto, quando
conduzida de forma inadequada, pode estar associada a complicagbes e ao aumento da
mortalidade. Nesse cenario, a monitorizagdo continua torna-se fundamental para promover
a seguranga, minimizar eventos adversos e favorecer melhores desfechos clinicos. Destaca-
se, portanto, a relevancia da atuagdo da enfermagem na deteccdo precoce de alteragdes
e na adogéo de intervengdes oportunas. Objetivo: Avaliar as praticas de monitorizagéo
desempenhadas por profissionais de enfermagem em pacientes criticos submetidos a
ventilagdo mecanica invasiva. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura de carater
descritivo e exploratorio, realizada por meio de buscas nas bases de dados LILACS, SciELO
e PubMed, utilizando descritores relacionados a monitorizagdo, enfermagem, terapia
intensiva e ventilagdo mecanica. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2024.
Apbs a selegéo conforme o fluxograma PRISMA, cinco estudos foram incluidos na amostra
final. A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva e comparativa. Resultados:
Identificou-se variedade nos parametros monitorados, abrangendo variaveis respiratérias,
hemodinamicas e metabdlicas. Entretanto, observa-se predominancia de praticas voltadas
para parametros basicos, como sinais vitais e pressao arterial. Indicadores mais especificos,
como capnografia, relagdo PaO,/FiO, e pressdo do cuff, sdo menos frequentemente
utilizados. Além disso, foram evidenciadas inconsisténcias na aplicagdo sistematica da
monitorizagdo, bem como diferencgas no nivel de conhecimento técnico entre os profissionais.
Discusséao: Os resultados apontam fragilidades na incorporagdo de pardmetros avangados
e tecnologias, possivelmente associadas a insuficiéncia de capacitacdo profissional e
limitagbes estruturais. Apesar do reconhecimento da importancia da monitorizagdo pelos
enfermeiros, persistem lacunas na pratica assistencial, com maior utilizacdo de métodos
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nao invasivos. Consideragdes finais: A monitorizagdo de pacientes em ventilagdo mecanica
invasiva apresenta-se de forma heterogénea e ainda limitada. Torna-se essencial investir em
educacgao continuada, na padronizagao de protocolos e na ampliagdo do uso de tecnologias,
visando qualificar a assisténcia e promover maior seguranga ao paciente critico.

Palavras-chave: enfermagem; ventilagdo mecanica invasiva; monitorizagdo do paciente;
cuidados intensivos; assisténcia de enfermagem.

Abstract: Introduction: Invasive mechanical ventilation is widely used in intensive care units
for the management of acute respiratory failure. However, when improperly managed, it
may be associated with complications and increased mortality. In this context, continuous
monitoring becomes essential to ensure patient safety, reduce adverse events, and improve
clinical outcomes. Therefore, the role of nursing is particularly relevant in the early detection
of changes and the implementation of timely interventions. Objective: To evaluate the
monitoring practices performed by nursing professionals in critically ill patients undergoing
invasive mechanical ventilation. Methodology: This is a descriptive and exploratory literature
review conducted through searches in the LILACS, SciELO, and PubMed databases, using
descriptors related to monitoring, nursing, intensive care, and mechanical ventilation. Articles
published between 2020 and 2024 were included. After selection according to the PRISMA
flowchart, five studies comprised the final sample. Data analysis was carried out descriptively
and comparatively. Results: A variety of monitored parameters were identified, including
respiratory, hemodynamic, and metabolic variables. However, there was a predominance of
practices focused on basic parameters, such as vital signs and blood pressure. More specific
indicators, such as capnography, PaO,/FiO, ratio, and cuff pressure, were less frequently
used. Additionally, inconsistencies were observed in the systematic application of monitoring,
as well as differences in the level of technical knowledge among professionals. Discussion: The
findings highlight weaknesses in the incorporation of advanced parameters and technologies,
possibly related to insufficient professional training and structural limitations. Although nurses
recognize the importance of monitoring, gaps persist in clinical practice, with a preference
for noninvasive methods. Final Considerations: Monitoring of patients undergoing invasive
mechanical ventilation is heterogeneous and still limited. It is essential to invest in continuing
education, standardization of protocols, and expansion of technological resources to improve
the quality of care and enhance the safety of critically ill patients.

Keywords: nursing; invasive mechanical ventilation; patient monitoring; intensive care;
nursing care.

INTRODUGAO

A ventilagdo mecénica invasiva constitui um recurso fundamental no
tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda, sendo uma das
intervengdes de suporte mais frequentemente empregadas nas unidades de terapia
intensiva (UTIs). Apesar de seu carater essencial e potencial para salvar vidas, sua
utilizagao exige conhecimento aprofundado quanto as indicagées, contraindicagdes
e manejo adequado, uma vez que sua aplicagéo incorreta pode estar associada a
diversas complicagoes.

Estima-se que entre 39% e 49% dos pacientes internados em terapia
intensiva necessitem de suporte ventilatorio invasivo. Evidéncias provenientes de
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uma ampla coorte observacional, envolvendo mais de 20.000 pacientes submetidos
a ventilagdo mecanica, demonstram associacdo desse suporte com desfechos
clinicos desfavoraveis, incluindo maior tempo de permanéncia na UTI e no hospital,
além de taxas mais elevadas de mortalidade. Esses achados reforgam a relevancia
do monitoramento continuo e da prevengcdo de complicagdes nesse grupo de
pacientes (He et al., 2021; Eren et al., 2025).

A monitorizacdo adequada do paciente critico € um elemento essencial
para a garantia da seguranca e para a melhoria dos desfechos clinicos. Esse
acompanhamento sistematico envolve a avaliagdo de parametros hemodinamicos,
respiratérios e metabdlicos. Quando realizada de forma eficaz, a monitorizagcao
contribui para a redugdo de eventos adversos, como hipdxia, instabilidade
hemodinamica e complicagbes relacionadas ao suporte ventilatério, favorecendo
intervencdes mais rapidas e assertivas. Dessa forma, a aplicacdo criteriosa e
continua da monitorizagdo n&o apenas minimiza riscos, mas também contribui
para a melhora do prognéstico, reducao do tempo de internagéo e qualificagdo da
assisténcia em terapia intensiva (Ponceti et al., 2019).

Aresponsabilidade pela monitorizagao do paciente critico € compartilhada pela
equipe multiprofissional, destacando-se, nesse contexto, o papel da enfermagem.
Os profissionais de enfermagem estao diretamente envolvidos na vigilancia continua
do paciente, sendo capazes de reconhecer precocemente alteragdes fisioldgicas,
prevenir complicacdes e implementar intervencoes terapéuticas de forma oportuna.
Além disso, atuam na aplicagado rigorosa de protocolos assistenciais, contribuindo
significativamente para a seguranca do paciente e para a melhoria dos resultados
clinicos (Bizarra et al., 2018; Motta et al., 2021).

Por outro lado, falhas na monitorizagao, especialmente em pacientes criticos,
podem acarretar consequéncias graves. A auséncia de atencdo adequada aos
sinais vitais, parametros ventilatérios e alarmes dos dispositivos pode retardar o
reconhecimento de complicagdes, como hipdxia, hipotensao, disturbios acido-base
e eventos adversos relacionados a ventilagdo mecénica (Rosenthal et al., 2021).

Estudos indicam que inconsisténcias ou lacunas no processo de monitorizagao
estdo diretamente associadas ao aumento do tempo de internagdo na UTI, a maior
necessidade de intervencbes emergenciais e a elevacéo das taxas de mortalidade.
Esses dados evidenciam que a monitorizagao sistematica, continua e tecnicamente
qualificada é indispensavel para a seguranga e o cuidado adequado ao paciente
critico (Nascimento et al., 2025).

Diante disso, a atuacdo proativa e baseada em evidéncias da equipe de
enfermagem assume papel central na prevengéo de complicagdes. Nesse contexto,
o presente estudo tem como objetivo analisar as praticas de monitorizagéo
realizadas por profissionais de enfermagem em pacientes criticos submetidos a
ventilagdo mecénica invasiva.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater descritivo e exploratorio,
na qual a busca dos estudos foi realizada nas bases de dados eletrénicas LILACS,
SciElo e PUBMED, utilizando descritores associados aos operadores booleanos
“AND” e “OR”, como: “monitoriza¢do”, “enfermagem”, “terapia intensiva” e “ventilagéo
mecanica”.

Como critérios de inclusao, artigos publicados entre 2020 e 2024, disponiveis
na integra e sem restricdo de idioma. Foram excluidos estudos duplicados, revisdes,
resumos, dissertacoes, teses nao publicados em forma de artigo

O processo de selecao dos estudos seguiu as etapas propostas pelo
fluxograma PRISMA: inicialmente, foram identificados 42 registros nas bases de
dados. Apos remogéao de duplicatas, 35 registros foram triados por titulo e resumo,
resultando na exclusao de 20 estudos. Dos 15 artigos avaliados na integra, 10
foram excluidos por critérios especificos, restando 5 estudos incluidos na revisao,
conforme ilustrado no fluxograma (Fluxograma 1).

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados em uma tabela
resumo contendo informacgodes sobre 0 ano de publicagao, tipo de estudo, parametros
de monitorizagao utilizados e principais conclusbes. A analise ocorreu de forma
descritiva e comparativa, permitindo identificar padrdes, lacunas e divergéncias nas
praticas de monitorizagdo na enfermagem de pacientes criticos

RESULTADOS

A partir dos estudos analisados, é possivel identificar padrées importantes
relacionados as praticas de monitorizagdo realizadas por profissionais de
enfermagem, especialmente no contexto de pacientes criticos e em ventilagéo
mecanica. Os estudos foram analisados e compilados na Figura 1.
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Figura 1 - Processo de selegdo dos estudos, conforme recomendagdes
do modelo PRISMA.
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Fonte: autoria prépria.

De modo geral, os achados evidenciam que ha uma ampla variedade de
parametros monitorados, incluindo variaveis respiratérias, hemodinamicas e
metabolicas. Como observado na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao de literatura
quanto ao ano, tipo de estudo, parametros de monitorizagao e principais

conclusées.

Ano Tipo de estudo Monitorizagao Conclusao
Matias et al. Trata-se de um estu- FiO2 As maiores discordancias
(2024) do descritivo-explo-  SpO2 apontadas pelos enfermei-

ratério e de aborda-  Relacédo P/F ros referiram-se a indicagao
gem quantitativa Pressao de Pico da relagédo PaO2

Drive Pressuri /FiO2

Presséo Platd

PH

Bicarbonato

PaCO2

Base excess

VT e PEEP
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Ano Tipo de estudo Monitorizagao Conclusao
Paulaetal. Trata-se de uma Capnografia O aferidor de pressao foi o
(2023) pesquisa de campo, PAl mais mencionado, seguido

com caracteristica Gasometria da temperatura, ja o capné-
transversal Glicosimetro grafo € o menos utilizado
FR
ECG
FC
SPO2
Monitor cardiaco
PA
Santos et al. Estudo descritivo Sinais vitais O estudo concluir que a
(2022) exploratério Relagéo P/F monitorizagao quando
Gasometria relacionada a parame-
Registro de parametro tros especificos é pouco
Pressé&o do cuff realizada
Alarmes do respirador
Cabral etal. Trata-se de um Minimamente invasiva e Ao analisar as catego-
(2021) estudo transversal invasiva rias, constatou-se que os

Santos et al.
(2020)

descritivo-explora-
tério de abordagem
quantitativa

Pesquisa descriti-
va de abordagem
qualitativa

Atentar para os alarmes
do ventilador;

Verificar a presséo do cuff;
Avaliar pacientes sedados
por meio de escala de
sedacao.

enfermeiros se consideram
aptos a realizar qualquer
tipo de monitorizagéo he-
modinamica, reconhecem a
utilidade da mesma e utili-
zam a forma ndo invasiva

Os cuidados concebidos
como boas praticas de
enfermagem a pacientes
em ventilagdo mecanica
invasiva estao relaciona-
dos ao tubo endotraqueal,
ao ventilador mecanico e
ao circuito respiratorio, a
prevengao de broncoas-
piragéo, ao controle de
infeccdo e a sedagéo, anal-
gesia/sono, vigilia/dor.

Q)
o)
=
=
c
o
N
o~

FiO2: fragdo inspirada de oxigénio; SpO2: saturagdo periférica de oxigénio; PAO2: pressédo
alveolar de oxigénio,; PAI: presséo arterial invasiva; pH: potencial hidrogeniénico;, PaCO2:
presséao parcial de dioxido de carbono arterial; VT: volume corrente; PEEP: pressdo
positiva ao final da expiracdo, FR: frequéncia respiratoria; FC: frequéncia cardiaca; ECG:
eletrocardiograma; PA: presséo arterial.

Fonte: autoria prépria.

Os achados desta revisao evidenciam que, embora exista reconhecimento
da importancia da monitorizagdo no cuidado ao paciente critico, sua aplicacdo na
pratica clinica ainda ocorre de forma heterogénea e, por vezes, limitada. Observa-
se a predominancia de parametros basicos de avaliagdo, em contraste com a baixa
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utilizagdo de indicadores mais especificos e tecnologias avangadas, o que pode
refletir fragilidades na formagao, na educagéo continuada e na disponibilidade de
recursos nos servigos de saude.

DISCUSSAO

Os achados evidenciam que ha uma ampla variedade de parametros
monitorados. No estudo de Matias et al. (2024), realizado com enfermeiros
intensivistas, observou-se que 21 tiveram concordancia de 100% e os demais
parametros foram validados com uma concordancia maior ou igual a 80%. As
maiores discordancias apontadas pelos enfermeiros referiram-se a indicagdo da
relagdo PaO2/FiO2 acima de 300 e aos sinais de vazamento do circuito do ventilador.
Salienta-se, inclusive, que o primeiro item nao foi validado conforme os critérios pré-
estabelecidos na metodologia, recebendo 66,6% de concordancia.

Matias et al., 2024 descreveram os parametros de monitorizagédo clinica
validados por enfermeiros, relacionando-os com a sua pratica assistencial em
pacientes criticos sob ventilagdo mecanica. A disponibilizagdo destes parametros
tem como potencial otimizar o manejo das metas clinicas pelos enfermeiros no
cuidado aos pacientes em ventilagdo mecéanica (Matias et al., 2024).

Corroborando com Matias et al. (2024), o estudo de Santos et al. (2022)
apresenta que, apesar de a monitorizagao de sinais vitais e parametros respiratorios
ser realizada, a aplicacao sistematica de parametros especificos, como relagao P/F,
pressao do cuff e alarmes do ventilador, ainda é pouco utilizada pelos enfermeiros
intensivistas. Isso reforca a existéncia de fragilidades na monitorizacdo mais
especializada.

Boas praticas de enfermagem para a manutengdo da oxigenagdo em
pacientes sob ventilagdo mecénica invasiva promovem maior seguranca e reduzem
eventos adversos, O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da
Resolugéo n® 693/2020, ampliou a autonomia do enfermeiro para o manejo desses
pacientes, incluindo ajustes no respirador, considerados pratica avancada de
enfermagem, no entanto, foi observado na maioria dos estudos uma dificuldade
comuns dos profissionais em reconhecer complicagbes associadas a ventilagédo
mecanica no cotidiano, bem como os beneficios da monitorizagcdo da adequada de
alguns parametros como a relagdo P/F (Castanho 2021; Campos 2023).

E importante ressaltar a importancia de saber fazer a escolha correta dos
equipamentos a serem utilizados na monitorizagao, onde os equipamentos devem
estar associados a terapias medicamentosas e as praticas necessarias de acordo
com cada paciente e seu diagnéstico. Uma monitorizagéo aliada a assisténcia da
enfermagem auxilia na identificacdo de progndsticos negativos com um tempo mais
agil e uma resposta mais rapida. (Nora et al., 2020).

Paula et al. (2023) focam que os métodos tradicionais e ndo invasivos,
como o esfigmomandmetro e a verificagdo da temperatura, sdo os mais utilizados,
enquanto tecnologias mais avangadas, como o capnoégrafo, apresentam baixa
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adeséo, indicando possivel limitagdo de recursos ou treinamento. A preferéncia e
dominancia de métodos nao invasivos também foram observadas por Cabral et al.
(2021).

Os enfermeiros possuem competéncias relacionadas a ventilagdo mecanica
que estao previstas em seus Exercicios Legais da Profissao, que, se nao cumpridas,
podem gerar sangdes éticas. Necessitam ser conhecidas, dominadas e praticadas.
A monitorizagao da ventilagdo mecénica € uma atribuicdo do enfermeiro, segundo
o Conselho Federal de Enfermagem. A monitorizagao respiratéria € necessaria ao
se considerar as repercussdes causadas por algumas intervengdes, como, por
exemplo, a mudanga de decubito (Conselho Federal de Enfermagem 2020).

O estudorealizado por Santos et al. (2020) ressalta que, além da monitorizagao
de parametros, devem-se observar cuidados com o tubo endotraqueal, vigilancia
dos alarmes do ventilador, controle da pressado do cuff, além de agdes voltadas
a prevengao de infecgbes, broncoaspiragdo e manejo adequado da sedagéo,
analgesia e conforto do paciente.

Por ser usada principalmente em pacientes graves ou potencialmente graves,
a ventilacdo mecanica envolve uma coordenagao complexa de profissionais de
saude, incluindo fisioterapeutas, enfermeiros, médicos e outros especialistas, para
garantir a assisténcia ideal ao paciente, 0 manejo adequado do ventilador, bem
como a monitorizagado adequada e intervengdes oportunas para evitar complicagoes
(Ferreira et al., 2025).

E unanime para os enfermeiros intensivistas a importancia da monitorizacdo
e a variedade de parametros disponiveis; no entanto, ainda ha inconsisténcias na
aplicagao pratica, com predominancia de métodos basicos e lacunas na utilizagéao
de tecnologias e parametros mais especificos. Esses achados evidenciam a
necessidade de capacitagao continua e padronizagdo das praticas assistenciais,
visando a melhoria da qualidade do cuidado ao paciente critico (Rodriguez et al.,
2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Apresente revisdo evidencia que os profissionais de enfermagem reconhecem
a importancia da monitorizagdo em pacientes criticos, sua aplicagao pratica ainda é
heterogénea. Observou-se predominancia de parametros basicos e ndo invasivos,
como afericdo de pressao arterial e sinais vitais, enquanto tecnologias e indicadores
mais especificos e invasivos, como capnografia e relagdo PaO,/Fi0,, apresentam
baixa utilizacdo e pouca seguranca em sua aplicacdo. Além disso, divergéncias na
interpretacdo de determinados parametros sugerem lacunas na capacitagao técnica
€ na padronizagao das praticas assistenciais.

Dentro disso, € evidente a necessidade de ag¢des que fortalecam a educagao
continuada, a padronizagéo dos protocolos de monitorizagao e a disponibilidade de
recursos adequados nos servigos de saude. A adogao de estratégias que integrem
conhecimento técnico, uso de tecnologias avancadas e praticas seguras pode
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contribuir significativamente para a melhoria da qualidade do cuidado e para a
segurancga do paciente em unidades de terapia intensiva.
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