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ABSTRACT

Objective: To discuss from the national and international scientific production physiological repercussions in ICU
patients on nursing care. Method: This is an integrative review, in order to answer the main question: Patients
hospitalized in the intensive care unit have physiological changes from the nursing care provided? For this was carried
out a search for evidence in the online databases Scielo and LILACS during the period from February to March 2014,
using the descriptors Nursing, Nursing Care and Intensive Care Units. It was analyzed 14 articles published in the period
2010 to 2014, according to the inclusion criteria. Method: This is an integrative review, in order to answer the main
question: Patients hospitalized in the intensive care unit have physiological changes from the nursing care provided?
For this we carried out a search for evidence in the online databases Scielo and LILACS during the period from February
to March 2014, using the descriptors Nursing, Nursing Care and Intensive Care Units. They analyzed 14 articles
published in the period 2010 to 2014, according to the inclusion criteria. Results: The studies were grouped and
analyzed by categories: main nursing care and changes caused by nursing care. Conclusion: it was found that changes
arising from the realization of nursing care occur because of its poor execution.

Descriptors: nursing; nursing care; intensive care units.

RESUMO

Objetivo: discutir a partir da producao cientifica nacional e internacional as repercussoes fisioldgicas no paciente de
UTI diante dos cuidados de Enfermagem. Método: trata-se de uma revisao integrativa, com vistas a responder a
questao norteadora: Os pacientes hospitalizados em unidade de terapia intensiva apresentam alteracoes fisioldgicas a
partir dos cuidados de Enfermagem que sdo prestados? Para isso realizou-se uma busca por evidéncias nas bases de
dados online Scielo e LILACS no periodo de fevereiro a marco de 2014, utilizando os descritores Enfermagem, Cuidados
de Enfermagem e Unidades de Terapia Intensiva. Foram analisados 14 artigos publicados no periodo de 2010 a 2014, de
acordo com os critérios de inclusdo. Resultados: os estudos foram agrupados e analisados por meio de categorias:
principais cuidados de Enfermagem e Alteracdes ocasionadas pelo cuidado de Enfermagem. Conclusao: verificou-se que
alteracdes advindas da realizacao dos cuidados de Enfermagem ocorrem em virtude de sua ma execucao.
Descritores:enfermagem; cuidados de enfermagem; unidades de terapia intensiva.

RESUMEN

Objetivo: Discutir a partir de la produccion cientifica nacional e internacional las repercusiones fisioldgicas en los
pacientes de la UCI sob los cuidados de enfermeria. Método: Es una revision integradora, con el fin de responder a la
pregunta principal: Los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos apresentan cambios fisiologicos a
partir de la atencidén de enfermeria? Para esta se realizd una bUsqueda de evidencia en las bases de datos en linea
SciELO y LILACS en el periodo de febrero a marzo de 2014, utilizando los descriptores Unidades de Enfermeria,
Cuidados de Enfermeria y Unidad de Cuidados Intensivos. Ellos analizaron 14 articulos publicados en el periodo 2010 a
2014, de acuerdo con los criterios de inclusion. Fueron analizados 14 articulos publicados en el periodo 2010 a 2014, de
acuerdo con los criterios de inclusion. Resultados: fueron agrupados y analizados por categorias: Los estudios sobre los
principales cuidados de enfermeria y las cambios causados por los cuidados de enfermeria. Conclusién: se encontro
que los cambios derivados de la realizacion de los cuidados de enfermeria ocurren debido a su mala ejecucion.

Descriptores: enfermeria; Atencion de Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUGAO J

Um setor especializado e destinado a
atender pacientes criticos e com chances de
sobrevida é a unidade de terapia intensiva (UTI),
onde o local busca assegurar um atendimento
especializado e continuo aos pacientes em estado
grave que estao hospitalizados, requerendo assim

um constante monitoramento e cuidados mais

complexos que outros, prestados a outros
pacientes’.
As UTl's necessitam de profissionais

qualificados e altamente especializados, visto que

no setor sao desenvolvidas atividades de
diagnostico, de suporte, monitorizacao e de
terapéuticas. Até mesmo técnicas desenvolvidas
sem grandes esforcos em pacientes estaveis, como
o banho no leito, tornam-se dificeis quando se
trata de doente em estado critico?.

Para fins de controle, supervisao,
estabilidade e alerta, a monitorizacao dos sinais
vitais (SSVV) € uma das mais imprescindiveis e
importantes ferramentas no manuseio de pacientes
considerados criticos que se encontram em UTI.
Atualmente é possivel detectar e analisar uma
variedade de sinais fisioldgicos a partir de técnicas
invasivas e nao invasivas. As informacoes obtidas
de maneira fidedigna e cuidadosa constituem a
base para uma correta avaliacdo hemodinamica
que interfere diretamente na decisao terapéutica a
ser seguida inicialmente3.

Cuidar implica sentir-se no lugar do outro,

geralmente em diversas situacdes, seja na
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dimensao pessoal ou social. Cuidar em Enfermagem
consiste em empregar com muito empenho,
esforcos quase impossiveis, de um ser humano para
outro, objetivando proteger, promover e preservar
a humanidade, ajudando pessoas a encontrar
significados na doenca, no sofrimento, na dor, e
também, na existéncia*

No cuidado a pacientes criticos internados
em UTIl, o intuito de prevenir complicacoes,
reduzir custos, exercer cuidados de qualidade, e o
dimensionamento da equipe de Enfermagem,
devem ser de acordo com a gravidade e a
necessidade do paciente, o correto
dimensionamento dessa equipe influi diretamente
na qualidade do cuidado que é prestado em UTI e,
na ocorréncia de eventos adversos aos pacientes
criticos’.

Ao paciente critico se faz necessario o
controle rigoroso dos parametros vitais, cuidados
intensivos, conhecimento técnico, destreza manual
e assisténcia de Enfermagem continua. O mesmo
perde o contato direto com a familia, é destituido
temporariamente de suas atividades e rotinas
normais, vindo a se relacionar com desconhecidos e
ficar submetido a situacbes constrangedoras, e
tendo que deparar-se com outros pacientes, as
vezes em condicOes mais criticas que a sua. Pode
enfrentar situacoes que gerem medo e angUstia e
possam o deixar mais fragilizado e debilitado no
seu estado emocional®.

Sabe-se que o agravamento do estado de

saude do paciente que se encontra em UTI, pode se

dar por conta de problemas adquiridos no
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ambiente, e que se somam ao problema primario
que levou o paciente aquela situacdao. Diante
desses problemas que os pacientes adquirem, uma
alerta que pode ser chamada a atencao é a forma
como os cuidados de Enfermagem sao prestados.
Muitas vezes essa tentativa de intervencao pode
nao ser bem sucedida e trazer agravos maiores ao
levanta-se  um

paciente. Pensando  nisso,

questionamento importante a respeito: Os
pacientes hospitalizados em unidade de terapia
intensiva apresentam alteracoes fisiologicas a
partir dos cuidados de Enfermagem que sao
prestados?

A realizacao deste trabalho se deve ao fato
de que o paciente em UTIl esta suscetivel a
influéncia de diversos fatores existentes no
ambiente, bem como a determinados tipos de
cuidados prestados. A relevancia deste estudo dar-
se-a por contribuir para a qualidade do servico e a
melhoria de salde do paciente, ao passo em que
apartir da observancia desse problema os
profissionais poderao atentar melhor quando da
prestacao desses cuidados.

Portanto, o presente estudo teve como
objetivo discutir a partir da producao cientifica
nacional e internacional as possiveis repercussoes
fisiologicas no paciente de unidade de terapia

intensiva diante dos cuidados de Enfermagem a

partir de uma revisao integrativa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao de

literatura do tipo integrativa, a cerca do tema
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repercussoes fisioldgicas no paciente de unidade de

terapia intensiva diante dos cuidados de
Enfermagem. A revisao integrativa é definida como
método de pesquisa de dados secundarios, na qual
os estudos relacionados a um determinado assunto
sao sumarizados, permitindo-se obter conclusées
gerais devido a reunido de varios estudos’.

Para o desenvolvimento da revisao,
percorreu-se seis etapas: elaboracdao da questao
norteadora da pesquisa; elaboracao de teste de
relevancia, busca na literatura cientifica por
estudos primarios; extracao de dados; avaliacao
dos estudos primarios; analise e sintese dos
resultados e apresentacao da revisao. A questao
norteadora foi elaborada através da estratégia
PICO (P: Paciente, I: Intervencao, C: Comparacao e
O: Outcomes ou desfecho) conforme segue: os
pacientes hospitalizados em unidade de terapia
intensiva apresentam alteracoes fisiologicas a
partir dos cuidados de Enfermagem que sao
prestados?Buscou-se assim, identificar os principais
cuidados de Enfermagem em UTI, bem como as
alteracbes advindas da realizacao  desses
procedimentos, e suas consequentes repercussoes,
e maneiras de prevenir a ocorréncia dessas
eventualidades.

Foram realizadas buscas de publicacées no
periodo de 2010 a 2014 nas bases de dados SCIELO
(ScientificElectronic Library Online) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). As buscas ocorreram de forma

independente por quatro revisores devidamente

treinados: um Enfermeiro especialista e trés
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académicos bolsistas de iniciacao

cientifica,utilizando-se a combinacao de

descritores controlados, cadastrados nos

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):

“Enfermagem” [and] “Cuidados de

Enfermagem”[and] “Unidades de Terapia
Intensiva”; com suas variacdes nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola, garantindo rigor
ao processo de selecao dos artigos. Foram
localizados 1.193 artigos.

Deste modo, empregaram-se como critérios
de inclusao: apenas estudos primarios que tivessem
ligacdo direta a tematica; estar disponivel na
integra e que compreendessem a faixa temporal
proposta para o estudo de 2010 a 2014. Como
critério de exclusao artigos que abordassem UTls
neonatais ou pediatricas, que se repetissem nas
bases de dados, artigos de opiniao, de reflexao e
editoriais.

Na etapa seguinte, foi aplicado um teste de
relevancia, em que se abordava o ano, idioma,

metodologia e aplicabilidade do resultado na

pratica. Apo6s a leitura dos titulos e resumos,
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avaliou-se o rigor metodologico dos estudos, as

intervencoes mensuradas e os resultados
encontrados, tipo de estudo e o nivel de evidéncia:
1 - revisdes sistematicas ou metanalise de
relevantes ensaios clinicos; 2 - evidéncias de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado; 3 - ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacao; 4 - estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; 5 - revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; 6
- evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo; 7 - opiniao de
autoridades ou comités de especialistas incluindo
interpretacoes de informacées nao baseadas em
pesquisas.

Assim, ao final obteve-se de um total de 14
publicacoes para analise, conforme critérios
estabelecidos. Para melhor compreensao dos
resultados, os estudos foram agrupados em
umatabela de acordo com autor e ano de
publicacao, metodologia e nivel de evidencias
adotados, e em seguida analisados por meio do

agrupamento em categorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO J

Apoés a leitura minuciosa dos 14 artigos selecionados, os resultados foram categorizados em duas

tematicas: Principais cuidados de Enfermagem e Alteracdes ocasionadas pelo cuidado de Enfermagem. Os

resultados serdo analisados apds a apresentacao da tabela a seguir.

Ao analisar os estudos encontrados, identificou-se que a maioria foram publicados em 2012, com

cinco publicacoes, seguidos dos anos de 2011 com trés, 2010 e 2013 com duas e 2014 com uma publicacao.

Percebeu-se predominancia de estudos com abordagem quantitativa com pesquisa de campo, nove no total,

trés possuem uma abordagem qualitativa e dois sao revisoes de literatura, sendo uma do tipo sistematica.

Rev. Pre. Infec e Saude.2015;1(3):55-66
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Autor (ano)

Backeset al., 2012

Beccariaet al.,
2010
Dornelles et al.,
2012
Gomes;
Mascimento, 2013
Ferreira et. al.,
2014
Lima; Lacerda,
2010

Moura et al., 2012

Oliveira A.C.;
Kowvner C.T.; Silva
R.S5, 2010
Ordandini; OQazzar,
2012
Padilha; Matsuda,
2011

FPottet al., 2013

Rodrigues et al.,
2012

Silva; Santos, 2011

Silwa; Vasconcelos;

Mobrega, 2011

Periodico

Esc Anna Mery

ArgqCienc Saude

Esc Anna Mery

RevEscEnferm USSP

J. res.: fundam.

care. onlin

Acta Paul Enferm

Rewv Rene

Rewv. Latino-Am.

Enfermagem

Rewv Gadcha Enferm

RevBrasEnferm

RevBrasEnferm

Esc Anna Mery

Rewv. Enferm. UERJ

Rev Rene
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qualitativa

Local Metodo ogia Mivel de evidéncia

Santa Catarina e Pesquisa I
Rio Grande do Sul qualitativa

Sao Paulo Pesquisa I
quantitatva

Rio Grande do Sul Pesquisa I
qualitativa

Rio de Janeiro Pesquisa v
quantitatwva

Rio Grande do Pesguisa v
MNorte quantitatwva

Sao Paulo Revisao de W

literatura

Pernambuco Pesquisa Vi
quantitatwva

Minas Gerais Pesquisa n
quantitatwva

Pernambuco Pesquisa Vi
quantitatwva

Parana Pesgquisa I
quantitatwva

Parana Pesquisa I
quantitatwva

Ceara Pesquisa I
quantitatwva

Rio de Janeiro Revisao de W

literatura
Paraiba Pesquisa I

Figura 1. Distribuicao dos artigos selecionados de acordo com autor e ano de publicacao, periddico,

local de publicacdao, metodologia e nivel de evidéncia. Teresina, 2014.

De acordo com as publicacoes, as
distribuicoes geograficas por localidade, destacou-
se o estado de Pernambuco, com tréspublicacoes.
Seguido dos estados do Rio de Janeiro, Parana, Rio
Grande do Sul e Sao Paulo com duas publicacoes
cada e Ceara, Minas Gerais e Santa Catarina que
tiveram trabalho dessa

apenas um acerca
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tematica. Quanto ao periddico o que mais se
destacou foi a Revista de Enfermagem Escola Anna
Nery com trés publicacoes. Prevaleceram
publicacées com nivel de evidéncia IV, de acordo

com o tipo de estudo.

Principais cuidados de Enfermagem
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O cuidado de Enfermagem causa e revigora
0 bem-estar fisico, o psiquico e o social e aumenta
as chances de viver e progredir, bem como as
capacidades para associar diferentes possibilidades
de funcionamento realizaveis para a pessoa. Nesta
concepcao, o cuidar revela na execucao como um
aglomerado de acbes, procedimentos, propositos,
eventos e valores que se aperfeicoam ao tempo da
acao®.

Na UTI sao prestados diversos cuidados de
Enfermagem, destinados apromover alivio da dor e
melhora no estado geral de saude do paciente
internado. Dentre os varios cuidados prestados pela
equipe de Enfermagem, cabe destacar alguns que
sao mais rotineiros e de suma importancia para a
melhora do paciente elencados segundo estudos ja
realizados, sdo eles: assisténcia na ventilacao
assisténcia em

mecanica(VM), parada

cardiorrespiratoria  (PCR), administracao de
medicamentos, higienizacao oral (HO), alivio e
controle de dor, manejo em cateter venoso
centrale banho no leito’.
Alteragbes ocasionadas pelo cuidado de
Enfermagem

Na década de 80 percebeu-se que a VM
também poderia trazer maleficios e a definicao de
lesdo ocasionada pela ventilacao artificial ganhou
uma atencao diferenciada, logo foi comprovado
que a VM impropria era capaz de ferir pequenas
estruturas pulmonares e ser prejudicial ou até
fatal. Segundo estudos ja realizados, constata-se

que o Enfermeiro observa mais o alarme de alta

pressdo, que esta associado ao bloqueio no circuito
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por alguma razao, ou seja, o paciente nao esta

sendo ventilado corretamente. Quando o
Enfermeiro nao participa ou se torna longe do
cuidado relacionado as necessidades dos pacientes
em VM, estes se tornampropicios a agravos como
extubacdesacidentais, estenose de traquéia,
infeccoes, arritmias respiratorias, cardiacas e
hipoxemia'®.

As importantes dificuldades nos relatos
dos pacientes, nesse tempo, relacionam-se a
existéncia da via aérea artificial que segundo eles,
provoca sensacao de sufocacao, nauseas, lesoes
devido ao uso do tubo endotraqueal, acimulo de
secrecao no tubo e na cavidade oral e, afonia. A
sufocacao geralmente estar relacionada com
pequenas dosagens de drogas para sedacao,
presenca do tubo orotraqueal e com a assincronia
gerada pela presenca de drive respiratério do
doente em vigéncia de uma conduta ventilatéria
que nao concede ciclos espontaneos'".

A mucosa das vias aéreas tera prejuizo em
seu funcionamento se o0 aquecimento e a
umidificacao do ar inspirado nao forem apropriados
a combinacao de intubacao traqueal e VM, com gas
inadequadamente umidificado, movendo a zona de
saturacao isotérmica para posicoes mais distantes
nas vias aéreas. Isso culminara em perdas de calor
e agua da mucosa respiratéria e, em casos graves,
resultara em lesao do epitélio respiratorio, e suas
devidas implicacdes clinicas'. As nduseas relatadas
pelos doentes criticos, como uma dificuldade
vivenciada

enquanto estdao em ventilacao

mecanica, se relacionam a presenca de uma via
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aérea artificial, aumentando o possivel risco de
aspiracao pulmonar de conteldo gastrico, podendo
estimular um quadro de pneumonia aspirativa e de
uma possivel autoextubacdo. As lesdes na
comissura labial relatadas como dificuldades
sentidas pelos pacientes durante a VM, que
decorre, geralmente quando nao ha revezamento
da fixacao da protese traqueal e/ou quando o tubo
endotraqueal nao é estabilizado por um
profissional, durante a mudanca de decubito do
paciente, facilitando o deslocamento e o choque

do tubo com a cavidade oral

. Ainda segundo o
mesmo autor, estas lesoes também podem ocorrer
durante a entubacaoorotraqueal, sendo que a
realizacao do rodizio dos locais de posicionamento
da protese traqueal tem que ser uma preocupacao
de toda a equipe, de forma a evitar complicacoes.
O acumulo de secrecoes no tubo endotraqueal e na
cavidade oral, e a afonia, durante o uso da VM
podem ser decorrentes do uso da protese
endotraqueal. A impossibilidade de se manter uma
adequada comunicacao pode produzir estresse para
0 paciente, que nao consegue ser compreendido,
como para o profissional, que muitas vezes nao
compreende o conteldo da mensagem lancada pelo
paciente.

Na assisténcia em PCR, a nao uniformidade
das condutas e a assisténcia nao adequada ajudam
para falhas que podem por em risco o sucesso da
reanimacao e, consequentemente, a vitalidade do
cliente, e também a nado realizacdo imediata das
acoes de corrente de sobrevivéncia do adulto pode

implicar em morte subita da vitima. Em estudos
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para avaliacdio do processo de ensino-
aprendizagem de profissionais da equipe de
Enfermagem nas manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) observou-se falhas tanto no
conhecimento tedrico, quanto nas capacidades
préticas”. Quando em situacao de necessidade
houver a auséncia das manobras de reanimacdo em
cerca cinco minutos, em um adulto com
normotermia, ocorrem modificacoes irreversiveis
dos neurdnios do cortex cerebral. Importante
enfatizar também que quando o profissional nao é
capaz de identificar no monitor cardiaco os quatro
ritmos de parada, nao ha a possibilidade de se
oferecer uma assisténcia imediata, acabando por
comprometer o prognostico do paciente. Segundo
pesquisas realizadas sobre conhecimento dos
profissionais da equipe de Enfermagem quanto a
assisténcia geral em PCR, os resultados estao
abaixo do esperado podendo comprometer
diretamente a melhora desse paciente, visto que
esses  profissionais nao encontram-se tao
capacitados para realizar tais cuidados'?.

Quando em administracao medicamentosa,
0 USO nao necessario, assim como a utilizacao de
farmacos em situacoes contra-indicadas, deixam os
pacientes

expostos a riscos de reacoes

medicamentosas adversas e intoxicacoes

medicamentosas (IM), constituindo-se,
conseguinte, em fator de morbidade e inclusive de
mortalidade, muito significante'. Nota-se que os
profissionais nao dao muita importancia a IM por

acharem que ja é um evento esperado, e

considerado comum. E no aprazamento de algumas
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medicacbes realizadas no mesmo momento pelo
Enfermeiro foi observado um grande numero de IM,
segundo estudos em algumas UTIs ocorreram em
pacientes submetidos a administracao de
medicamentos, um elevado e considerado indice
de IM™. Observa-se também que os pacientes nao
tem uma melhora no quadro geral de saude, ou
mesmo apresentam alguma reacao adversa
agravando seu estado de saude, quando acontecem
eventos incorretos na pratica da assisténcia como
administracao de medicamentos de forma
inadequada, realizacao de anotacdes inadequadas
relacionadas a medicacao, falhas na instalacao de
drogas em bomba de infusao e manuseio incorreto
de seringas e agulhas'.

Tratando-se de HO, quando ndao ha por
parte do profissional o cuidado para a tentativa de
diminuicao da colonizacao bacteriana,
consequentemente quando o mesmo for aspirado
haveraaspiracado de conteldo contaminado da
orofaringe, contribuindo para o aparecimento da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica. A
falta de HO contribui para o aparecimento e
manutencao de bactérias gram-negativas na
cavidade oral, pois estas se proliferam quando a
microbiota se modifica por conta do acumulo do
biofilme e do progresso da doenca periodontal,e o
cuidado nao prestado de forma correta aumentara
o tempo de internacao do paciente, e a quantidade
de biofilme em pacientesde UTI aumenta com o
tempo de internacao e, paralelamente, ocorre
aumento de patogenos respiratorios que colonizam

l16

o biofilme bucal ®.Estes mesmos autores salientam
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que a nao colocacaodo paciente em decubito

lateral geraineficacia na execucao do

procedimento realizado e,

comprometediretamente o cuidado prestado,
podendo interferir no estado de salde do paciente.
E a ndo realizacdo destalateralizacdo podera
também acarretar em uma aspiracao para os
pulmoes do contelddo liquido utilizado no
procedimento e também das bactérias que se
encontram na cavidade oral.

Na assisténcia ao paciente que possui ou
necessita de cateter venoso central (CVC), a
puncao profunda,por exemplo, pode apresentar
algumas complicacbes graves como no mau
posicionamento do cateter, puncao arterial e
pneumotorax. Na escolha do tipo de cateter quanto
maior o numero de lUmens, maior o risco de
complicacoes infecciosas associadas ao CVC, devido
as frequentes manipulacées das conexdes e das
vias de infusdo. Ha a ocorréncia de obstrucao como
a principal complicacdo mecénica’. A realizacdo
de mais de trés tentativas de puncdo para a
insercao do CVC é fator de risco de infeccaopara o
paciente, a permanéncia do cateter por mais de
sete dias também ¢é um fator de risco para
infeccao, a realizacao do procedimento sem o uso
de equipamento de protecao individual (EPI)
provoca um aumento de incidéncia de infeccao, e
os cuidados com o manuseio de forma geral,
quando nao realizados como sao preconizados,
interferem na eficacia de sua utilidade™.

Na realizacdo do banho no leito ao

paciente, a falta de respeito a individualidade é
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caracteristica marcante nas situacoes de banho,
causando constrangimento do cliente que é despido
para a realizacao desse procedimento, e a
necessidade de garantir que este seja efetuado por
um profissional do mesmo sexo. Outro fator é a
presenca de dor que é evidenciada na realizacao
do banho, em muitos pacientes, que nao sao
manipulados pelo profissional de forma correta,
onde este ultimonao se preocupa de comoo
paciente pode estar achando daquele determinado
posicionamento, ou manejo'. Segundo pesquisas
realizadas, percebe-se que o banho no leito, ao ser
realizado o manejo com o paciente e este ficar na
posicdio de decubito lateral, principalmente
decubito esquerdo, os SSVV do mesmo sofrem
declinios, bem como ha a presenca de outras
alteracdes hemodinamicas como a o indice de
oferta de oxigénio, a pressao venosa central,
podendo por vezes desestabilizar o paciente e até
agravar o seu quadro. Importante lembrar também
que na realizacao do procedimento o paciente
passa pelo processo de perda de calor, e quando
submetido a baixas temperaturas, esse indice so
aumenta’.

No processo de controle e manejo da dor
em pacientes criticos principalmente enfermos de
UTI, os profissionais da area acabam confiando
apenas em suas técnicas clinicas, e principalmente,
no seu julgamento proprio para tomar as decisdes
cabiveis, esquecendo-se que a dor pode
manifestar-se através do aumento da frequéncia
cardiaca (FC), da pressao arterial média (PAM), na
diametro

variacao no pupilar e
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lacrimejamento.Aspectos emocionais como, medo
do ambiente da UTI, isolamento e separacao dos
familiares, sao fatores geradores de dor, e que
interferem no processo de internacao do paciente,
as vezes agravando, e facilitando sua permanéncia

naquele local®.

CONCLUSAO J

Neste estudo verificou-se as

possiveisrepercussoesfisiologicas no paciente
deunidade de terapia intensiva diante dos cuidados
de Enfermagem, estas alteracdes podem ocorrer na
pratica clinica, e sua manifestacdo na maioria das
vezes, ocorre em virtude da execucao de cuidados
prestados de forma inadequada e desqualificada
sem rigor técnico e cientifico. Diante disso
elencou-se como se da a prestacao de cuidados no
desenvolvimento dos procedimentos estudados,
tais como: assisténcia em VM e PCR, administracao
de medicamentos, higienizacao da mucosa oral,
assisténcia em acesso venoso central, banho no
leito e controle e manejo com a dor. As alteracoes
advindas da realizacao dos procedimentos, e suas
consequentes repercussoes, € maneiras de prevenir
a ocorréncia dessas eventualidades,
proporcionando ao paciente o minimo possivel de
danos, contribuindo para sua melhora no estado de
saude.

As repercussoes fisiologicas existentes a
partir da execucao dos cuidados de Enfermagem,
que acometem o paciente critico que se encontra
hospitalizado em UTI

merece uma atencéo

especial, ao passo em que uma simples alteracao
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nos padroes fisiologicos normais do paciente de
terapia intensiva, que por vezes pode parecer
insignificante ou considerado normal, e ja
esperado, acaba por desencadear um agravo de
grande proporcao que pode ter consequéncias
graves ao paciente, podendo até chegar a ser fatal.
O papel do Enfermeiro, bem como da sua
equipe de Enfermagem no manejo dos
pacientescriticos e na execucao de procedimentos,
exige competéncia técnica e cientifica,
principalmente para a tomada de decisdes que
podem ser cruciais ao paciente, pois este que
encontra-se em UTI necessita de intervencdées em
carater de wurgéncia, e com o minimo de
eventualidades possiveis, considerando seu estado
de salde que quase sempre ¢é debilitado,
encontrando as vezes inconsciente, sob ventilacao
mecanica ou mesmo em estado comatoso.
Sugere-se que o0 estudo atendeu aos
objetivos propostos, e elencou as hipoteses
levantadas inicialmente. E percebe-se que ainda ha
uma grande necessidade e de carater imediato de
mais publicacdes que abordem as repercussoes das
atividades que saoprestadaspela equipe de
Enfermagem no dia a dia da pratica do cuidar sobre
os aspectos fisioldgicos dos pacientes criticos que
se encontramem UTIs, necessitando de cuidados e
intervencoes de

pequenas e grandes

complexidades.
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