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RESUMO

Enquadramento: A terapéutica inalatdria em doentes sob ventilagdo mecanica
invasiva constitui uma intervencdo frequente em unidades de cuidados intensivos,
sendo relevante no tratamento de alteragdes respiratorias € na otimizacdo da
mecanica ventilatoria. Contudo, a sua eficacia depende de multiplos fatores,
nomeadamente técnicos, ventilatorios, humanos e organizacionais, que podem
interferir na deposi¢ao pulmonar do fairmaco e, consequentemente, nos resultados

clinicos.

Objetivo: Mapear a extensdo da evidéncia cientifica acerca dos fatores que
influenciam a eficécia da terapéutica inalatoria em doentes adultos sob Ventilagao

Mecanica Invasiva.

Métodos: Foi realizada uma scoping review segundo as orientacdes do Joanna
Briggs Institute e estruturada de acordo com as recomendagdes PRISMA-ScR. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e B-on, em abril e maio
de 2026. A selegao dos estudos foi efetuada com base em critérios de inclusdo
previamente definidos, dividida em duas etapas: leitura do titulo e resumo e, em
seguida, leitura completa dos estudos aparentemente relevantes. As informagdes
dos estudos incluidos foram organizadas em uma matriz de mapeamento elaborada
pela autora, que abrange autor, objetivo, desenho do estudo, principais fatores
identificados e a contribuicdo para a questdo da revisdo. Considerando que se trata
de uma Scoping Review, ndo foi feita uma avaliagdo formal da qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados, uma vez que o objetivo principal foi
mapear a evidéncia existente e identificar fatores, lacunas e implicagdes para a
pratica. A revisao foi realizada por um tnico revisor, no ambito de uma dissertagao

de mestrado, o que representa uma limitacdo metodoldgica.

Resultados: Foram incluidos 15 estudos na sintese final. A evidéncia analisada
permitiu identificar fatores associados a eficécia da terap€utica inalatdria durante a
ventilagdo mecanica invasiva, nomeadamente o tipo de dispositivo utilizado, a
posicao do nebulizador ou inalador no circuito ventilatério, a humidificacdo, os
parametros ventilatorios, o tempo inspiratério, o fluxo inspiratorio, a sincronizagao
com a inspira¢ao, a utilizacao de espacador, as caracteristicas do aerossol e a técnica

de administragdo. Foram ainda identificados fatores humanos e organizacionais,
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como o conhecimento dos profissionais, a variabilidade da pratica clinica, a
auséncia de protocolos padronizados e a necessidade de formagdo continua. As
principais limitacdes desta revisdo relacionam-se com a heterogeneidade
metodolégica dos estudos incluidos, diversidade dos dispositivos e condi¢des

ventilatorias analisadas.

Conclusdao: A eficicia da terapéutica inalatéria em doentes sob ventilagdo
mecanica invasiva resulta da interacdo entre fatores técnicos, ventilatorios,
humanos e organizacionais. A otimizagdo da técnica, a utilizagdo adequada dos
dispositivos, a adaptacdo dos parametros ventilatorios e a implementacdo de
protocolos baseados na evidéncia podem contribuir para melhorar a deposi¢ao
pulmonar do farmaco, reduzir perdas terapéuticas e promover cuidados mais
seguros ¢ eficazes. Recomenda-se o desenvolvimento de investiga¢do clinica
adicional e de programas formativos dirigidos aos profissionais de satde, em

particular no contexto dos cuidados intensivos e da Enfermagem de Reabilitagao.

Palavras-chave: Terapia por Inalagdo; Ventilagdo Mecanica; Aerossois; Unidades

de Cuidados Intensivos; Enfermagem de Reabilitacdo.



ABSTRACT

Background: Inhalation therapy in patients undergoing invasive mechanical ventilation
is a frequent intervention in intensive care units, being relevant in the treatment of
respiratory disorders and in the optimization of ventilatory mechanics. However, its
effectiveness depends on multiple factors, namely technical, ventilatory, human and
organizational factors, which can interfere with pulmonary drug deposition and,

consequently, with clinical outcomes.

Objective: To map the extent of scientific evidence regarding the factors that influence
the effectiveness of inhaled therapy in adult patients undergoing invasive mechanical

ventilation.

Methods: A scoping review was conducted according to the Joanna Briggs Institute
guidelines and structured according to PRISMA-ScR recommendations. The search was
performed in the PubMed, Scopus, and B-on databases in April and May 2026. The
selection of studies was based on predefined inclusion criteria, divided into two stages:
reading the title and abstract, and then reading the full text of apparently relevant studies.
The information from the included studies was organized into a mapping matrix
developed by the author, which includes author, objective, study design, main factors
identified, and contribution to the review question. Considering that this is a scoping
review, a formal assessment of the methodological quality of the selected studies was not
performed, since the main objective was to map the existing evidence and identify factors,
gaps, and implications for practice. The review was conducted by a single reviewer within

the scope of a master's thesis, which represents a methodological limitation.

Results: Fifteen studies were included in the final synthesis. The analyzed evidence
allowed the identification of factors associated with the effectiveness of inhalation
therapy during invasive mechanical ventilation, namely the type of device used, the
position of the nebulizer or inhaler in the ventilatory circuit, humidification, ventilatory
parameters, inspiratory time, inspiratory flow, synchronization with inspiration, use of a
spacer, aerosol characteristics, and administration technique. Human and organizational
factors were also identified, such as professional knowledge, variability in clinical
practice, lack of standardized protocols, and the need for continuing education. The main
limitations of this review are related to the methodological heterogeneity of the included

studies, the diversity of devices, and the ventilatory conditions analyzed.
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Conclusion: The effectiveness of inhalation therapy in patients undergoing invasive
mechanical ventilation results from the interaction between technical, ventilatory, human,
and organizational factors. Optimization of technique, appropriate use of devices,
adaptation of ventilatory parameters, and implementation of evidence-based protocols
can contribute to improving pulmonary drug deposition, reducing therapeutic losses, and
promoting safer and more effective care. Further clinical research and training programs
aimed at healthcare professionals are recommended, particularly in the context of

intensive care and rehabilitation nursing.

Keywords: Inhalation Therapy; Mechanical Ventilation; Aerosols; Intensive Care Units;

Rehabilitation Nursing.
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INTRODUCAO

A via inalatoria ¢ considerada a principal forma de administracdo de
medicamentos no tratamento de doengas respiratorias cronicas, sendo reconhecida
cientificamente a nivel internacional (Cordeiro, 2010). Estas doencas representam
uma das maiores causas de morte e incapacidade a nivel mundial. Em Portugal,
destacam-se pela sua elevada prevaléncia a Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crdénica

(DPOC) e a asma (Castro & Preto, 2024; Silva et al., 2019).

A preferéncia por esta via deve-se ao seu inicio de acdo rapido, elevada
eficécia terapéutica, necessidade de doses mais baixas e reduzidos efeitos adversos.
Por esse motivo, tem-se verificado um aumento gradual tanto na prescricdo médica
de terapéutica inalatdria como na utilizagdo de farmacos com eficacia comprovada
no tratamento da asma, DPOC, broncoespasmo e infe¢des respiratorias,

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos doentes (Cordeiro, 2010).

Em momentos de exacerbacdo da doenga respiratoria, os doentes tém
necessidade de suporte ventilatdrio através de Entubag@o Orotraqueal, para garantir
permeabilidade da via aérea. Com isto, ¢ desafiante a administracao de terapéutica
inalatéria em doentes com ventilagdo mecanica devido a interferéncia de fatores
como o fluxo de ar e a PEEP, bem como a necessidade de manter a oxigenacao
continua, sendo necessaria uma correta administragdo, deposi¢ao do fArmaco na via

aérea distal, garantindo a eficiéncia do tratamento (Assis et al., 2025).

Contudo, este aumento traz desafios significativos para os profissionais de
saude, especialmente para os enfermeiros, uma vez que exige conhecimentos
abrangentes sobre os fArmacos utilizados. A atualizacdo continua torna-se essencial,
dado que a eficacia da terapéutica inalatoria depende, ndo so, de uma correta técnica
de administragdo, mas também de outros fatores, tais como: selecao do dispositivo
adequado, parametros do ventilador, coordenacdo da administragdo da dose,

sincronizagdo ventilatoria e higiene das vias aéreas (Cordeiro, 2010).

Assim, a administra¢do de terap€utica inalatoria em doentes sob VMI € uma
pratica recorrente em UCI, estando a sua eficacia diretamente relacionada com

diversos fatores humanos, técnicos e organizacionais. Contudo, observei na minha
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pratica clinica presenca de défices de execucdo, conhecimento e diretrizes na
administracdo de terapéutica inalatoria em doentes sob ventilagdo mecanica,
surgindo interesse em sistematizar o conhecimento existente na literatura acerca
desta tematica, possibilitando a identificacdo de estratégias para melhoria clinica,
necessidades formativas e criacdo de diretrizes, contribuindo para cuidados mais
seguros € uma pratica uniformizada baseada na evidéncia. Com tudo isto, para
realizar a identificacdo e mapeamento acerca desta tematica, surgiu a seguinte
questdo de revisao “Quais os fatores que influenciam a eficdcia da terapéutica
inalatéria na Ventilagdo Mecanica Invasiva?”’. A realizagdo desta investigagdo
surge para obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitacdo pela

Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Braganga.

Apo6s observacdo direta de erros e duvidas na administragdo de terapéutica
inalatéria em doentes com VMI e dada a importancia deste procedimento, ndo s6
para garantir a sua eficacia e resolug@o na situacdo critica do utente, mas também
para a enfermagem, quer pela sua responsabilidade na execu¢do de uma técnica
correta de administragdo, quer pela transmissdo de conhecimento, ¢ perspicaz saber
qual a evidéncia cientifica existente acerca desta tematica, realizando a
representacdo dos dados obtidos. Assim, o objetivo principal deste estudo ¢
“Mapear a extensdao da evidéncia cientifica acerca dos fatores que influenciam a
eficacia da terapéutica inalatéria em doentes adultos sob Ventilacio Mecanica

Invasiva”.

Este estudo serd util para produzir ou fomentar pesquisas futuras, bem como criacao
de protocolos ou diretrizes promovendo uma segura e sustentada pratica baseada na

evidéncia.
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PARTE 1- RELATORIO DE ESTAGIO

O enfermeiro de reabilitagdo insere-se numa equipa multidisciplinar, centrada na
recuperagdo de habilidades a nivel motor, cognitivo e sensorial, sendo crucial manter a
integracao da familia e auto-responsabilizar o doente para obter uma recuperagao positiva

(Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Assim, a enfermagem de reabilitacdo tem por base um aglomerado de
conhecimentos e procedimentos que capacitam o enfermeiro especialista de cuidar de
pessoas com alteragdo da sua capacidade funcional, com sequelas permanentes ou
provisorias, promovendo a maximizacdo da autonomia e funcionalidade da pessoa

(Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

O Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo pretende capacitar os profissionais
de enfermagem das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), que tém por objetivo central reabilitar a pessoa
com necessidades especiais, nas diversas etapas da vida, em varios contextos,
promovendo a sua funcionalidade e melhoria da qualidade de vida.

Segundo o Regulamento n.° 392/2019 da Ordem dos Enfermeiros, as competéncias
especificas do Enfermeiro de Reabilitagio sdo:

o “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em

todos os contextos da pratica de cuidados;

e Capacita a pessoa com deficiéncia, limita¢do da atividade e/ou restri¢do da

participagdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania;

e Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.”

Com tudo isto, no contexto da Unidade Curricular Opgao 2 - Estagio de Natureza
Profissional em Enfermagem de Reabilitacdo com relatério, integrada no Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de
Braganca, prevé-se a realizagdo de um relatorio de estagio, que descreva de forma critico-
reflexiva as atividades realizadas e as competéncias adquiridas em Enfermagem de
Reabilitagdo ambito dos diversos campos de estagio.

De acordo com as Recomendacdes para o estagio e relatorio da componente clinica

dos ciclos de estudos dos Mestrados em Enfermagem conducentes a atribui¢do do titulo
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profissional de Enfermeiro Especialista, estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros, a
realizacdo de estdgios ird permitir que as competéncias especializadas sejam
desenvolvidas na prestacdo de cuidados, facilitando o processo de aprendizagem e
consolidagdo de conhecimentos.

Os estagios inseridos na Unidade Curricular Opg¢ao 2 - Estagio de Natureza
Profissional em Enfermagem de Reabilitagdo com relatorio, decorreram entre o periodo
de 07 de Abril de 2025 e 30 de janeiro de 2026, totalizando 663 horas em pratica clinica,
dissolvida em seis campos de estagio: Servico de Ortopedia do Hospital do Divino
Espirito Santo (HDES), Servico de Neurologia do HDES, Servigo de Cardiologia do
HDES, Servico de Pneumologia do HDES, Equipa Reabilitagdio de Cuidados a
Comunidade da Unidade de Saude da Ilha de Sao Miguel (USISM) e Equipa de Cuidados
Continuados Integrados da Ribeira Grande da Unidade de Saude da Ilha de Sao Miguel
(USISM).

No presente relatério ir-se-a4 descrever de forma critica e reflexiva as atividades
desenvolvidas e competéncias especificas da Enfermagem de Reabilitacdo adquiridas,
intervengdes para aquisicdo de competéncias e trabalhos desenvolvidos, nos diversos

contextos de estagio, tendo por base as orientagdes da Ordem dos Enfermeiros.
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1.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o Regulamento n° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, as
competéncias comuns sdo partilhadas por qualquer Enfermeiro Especialista (EE),
independentemente da sua area de especializa¢do, permitindo evidenciar uma elevada
capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados, bem como o exercicio

especializado nas areas de formagao, investigagcao e assessoria.

Assim, o Enfermeiro Especialista (EE), através do uso de habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica, executa uma pratica segura, profissional e ética, baseada no
conhecimento do dominio ético-deontologico, na avaliacdo sistematica das praticas mais

corretas e nas preferéncias do doente (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

No Regulamento n°. 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, as Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista sdo estruturadas tendo em conta quatro areas principais, que
o mesmo tem de dominar, por forma a prestar cuidados especializados, de acordo com a

sua area de especializacdo, sendo estas:

e ‘“responsabilidade profissional, ética e legal;
e melhoria continua da qualidade;
e gestdo dos cuidados,

e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.”

1.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, as
competéncias do EE sdo orientadas com base em diretrizes legais, principios éticos e na
deontologia profissional, respeitando os direitos humanos e responsabilidades

profissionais, no exercicio das suas fungdes.

Assim, a minha tomada de decisdo em contexto de estdgio foi baseada nos
principios éticos, codigo deontologico e o Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem (REPE) em que assenta a conduta de enfermagem. Com isto, procurei
promover o direito da pessoa a privacidade aquando da prestacdo de cuidados de
enfermagem, garantindo o respeito pelos valores, principios e costumes do utente,

assegurando o direito a confidencialidade e sigilo profissional, providenciando o
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adequado esclarecimento ao utente e familia/acompanhante, por forma a fundamentar a

tomada de decisdo consciente e clarificada.

Manifestei um comportamento e postura adequados, estabelecendo uma
comunicagdo clara e relagdo empatica com utentes, familia/ acompanhantes dos mesmos
e equipa multidisciplinar, com significativa evolug@o neste pardmetro neste contexto de

maior proximidade e relagdo interdependente.

1.1.2. Melhoria Continua da Qualidade

No ambito da melhoria continua da qualidade, o Enfermeiro Especialista possui
um papel crucial no desenvolvimento e implementacao de iniciativas dinamizadoras na
governagdo clinica, orientando orientagdes institucionais na 4rea da qualidade. E da
responsabilidade do Enfermeiro Especialista identificar as areas com necessidade de
melhoria de qualidade, através da avaliagdo das praticas clinicas e respetivos resultados,
reconhecendo a possibilidade da necessidade de revisdo e desenvolvimento de diretrizes
voltadas para a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados. (Ordem dos

Enfermeiros, 2019a).

Desde 2011, foram definidos os Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo, sendo um referencial para a promog¢ao
da melhoria continua dos cuidados prestados, assim como um impulsionador para a
reflexdo acerca da pratica especializada da Enfermagem de Reabilitagdo (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

No percurso de estagio, apliquei os conhecimentos adquiridos na minha formacao,
promovendo, de forma gradual, cuidados com melhor qualidade e seguranga. No servigo
de Ortopedia, procurei identificar erros nos levantes e mobilizagdo por parte dos
enfermeiros e técnicos auxiliares de saidem, tendo em conta a particularidade de cada
cirurgia, bem como erros na mecanica corporal na realizacdo dos procedimentos ao
utente, pelo que foi realizada uma agao formativa “Mecanica Corporal: Posicionamentos
e Transferéncias em Ortopedia”. Nesta acdo de formagdo pude esclarecer acerca da
importancia de uma correta mecanica corporal para os prestadores de cuidados, quer para
o utente aquando dos posicionamentos ou transferéncias, bem como cuidados especificos

a ter nos doentes submetidos a cirurgia a coluna vertebral, protese total da anca e protese
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do joelho, j& que eram as cirurgias eletivas mais frequentes. No final da sessdo, realizei
uma componente pratica, inicialmente com a demonstracdo e, no final, avaliacdo dos
formandos nas técnicas de posicionamento e transferéncia de doentes, submetidos a

cirurgia ortopédica, baseados em casos clinicos.

No servigo de Neurologia, identifiquei que ndo ¢ abordada nem existia nenhum
documento informativo acerca da sexualidade ap6s AVC, sendo que esta patologia ocorre
cada vez mais em idades mais precoces, com vida sexual ativa, pelo que foi elaborado um
folheto informativo “Sexualidade apos AVC”, onde sdo evidenciadas estratégias e
adaptacdes auxiliadoras quer para o doente, quer para o companheiro (a), bem como

desmistificando a ideia de total disfuncao sexual.

No estagio em Cardiologia, elaborei um folheto informativo acerca da cirurgia de
bypass da artéria corondria que foi integrado a nivel hospitalar, intitulado “Reabilitacdo
a Pessoa Submetida a Cirurgia Cardiaca”, visto existir cada maior afluéncia de doentes
com critérios para esta cirurgia cardiaca, e também através da identificagdo de dificuldade
de compreensdo do procedimento cirurgico e importancia dos cuidados a ter no pos-

operatorio.

No estagio no servigo de Cuidados Continuados, identifiquei lacunas na
alimentagdo de doentes com disfagia, bem como identificagdo de sinais de alerta de
alteracdo da degluti¢do. Por esta razdo, efetuei uma acdo de formagdo “Disfagia:
Alimentar com Seguranga”, para enfermeiros e técnicos auxiliares de saude, dando énfase
a estratégias para alimentar o doente de forma correta e segura, identificar sinais de alerta
para alteragdes na degluti¢cdo, bem como respeitar as orientacdes dadas pela Enfermeira
de Reabilitacdo. Foi também elaborado um poster acerca da mesma tematica, com pontos

principais.

Com tudo isto, conclui-se que a qualidade dos cuidados de enfermagem, a sua
eficicia e seguranga advém de uma pratica baseada na evidéncia, promovendo o
desenvolvimento profissional e cientifico. Desta forma, foi desenvolvido um estudo de
investigagdo intitulado “Fatores que influenciam a eficacia da terapéutica inalatdria na
ventilacdo mecanica: Uma Scoping Review”, que pretende perceber a extensdo e sintetizar
a evidéncia cientifica acerca do conhecimento dos fatores que interferem na eficacia da
terapéutica inalatéria em doentes sob ventilacdo mecénica invasiva, bem como a

descricdo de estratégias formativas e/ou implementacdo de protocolos para colmatar
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défices na administragao, garantindo presta¢do de cuidados mais seguros, padronizados e

eficazes.

1.1.3. Gestao dos cuidados

Cabe ao EE a gestdo e otimiza¢do dos cuidados prestados, tendo em conta as
necessidades da equipa, bem como otimizagdo dos recursos conforme as caréncias
identificadas, promovendo qualidade e seguranca na prestagdo de cuidados de saude

(Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Na passagem pelos diversos campos de estagio, verifiquei que na auséncia do
enfermeiro gestor, a responsabilidade pelo servigo ¢ assumida pelo enfermeiro
especialista. Algumas das fun¢des desempenhadas passaram pela realizagao do plano de
trabalho de enfermagem e técnicos auxiliares de satide, debitar e pedir medicagdo, tomar
decisdes relativas a situagdes urgentes, comunicar avarias ou danos materiais. Neste
ambito, a possibilidade de exercer fungdes de gestor de servico ¢ enriquecedor,
fornecendo uma visdo mais detalhada da gestdo de recursos humanos e materiais, bem

como de cuidados e tomadas de decisao.

1.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o EE
possui capacidade de autoconhecimento, com consciéncia da sua interferéncia nas

relacdes multidisciplinares terapéuticas, nos contextos individual, equipa e institui¢ao.

Esta caracteristica profissional, permite que o mesmo baseie as suas tomadas de
decisdo e intervengdes em conhecimentos atualizados, sendo o principal promotor de
transmissdo de conhecimentos e de desenvolvimento de investigacdo (Ordem dos

Enfermeiros, 2019a).

A partilha de conhecimentos tem por objetivo garantir uma melhoraria da
qualidade e seguranca dos cuidados prestados, em consequéncia do aumento da evidéncia

cientifica.

Em todos os campos de estagio consegui exercer a componente de partilha de

conhecimento quer com os enfermeiros orientadores, quer com a equipa multidisciplinar.
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De salientar, que no estagio no servico de Pneumologia pude assistir as “Oficinas da
Pneumologia” e respetivos workshops relativos a traqueostomia, cough assist, ventilagao

de alto fluxo e inaloterapia.

1.2.Competéncias Especificas do Enfermeiro de Reabilitacdo

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo 392/2019, este aglomera um conjunto de
valéncias especificas, no sentido de maximizar a capacidade funcional e independéncia
de pessoas com doengas agudas ou cronicas, cujas sequelas permanentes ou temporarias,

afetam a sua qualidade de vida.

Neste sentido, cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
formular, a implementacdo de planos de intervengdo diferenciados, baseados na
identificacdo das necessidades das pessoas, com monitorizagdo frequente dos mesmos,
garantindo a manutengdo ou recuperacdo da independéncia e minimizando as
incapacidades instaladas a nivel neurologico, respiratorio, cardiaco, ortopédico entre

outras sequelas (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

O papel do enfermeiro de reabilitagdo ¢ crucial, ndo apenas nas técnicas de
reabilita¢do especializadas de que faz uso, mas também no momento da alta, garantindo
continuidade de cuidados, ensinos quer aos utentes quer a familia, reintegragdo do cliente
no seu ambiente social, promovendo o direito a dignidade e fomentando a qualidade de

vida (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Com tudo isto, as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros, no

Regulamento n.° 392/2019, sao:

1. “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados;

2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagcdo da atividade e/ou restri¢do da
participagdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania;

3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.”
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1.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos

0s contextos da pratica de cuidados.

Nesta competéncia, cabe ao EEER identificar as necessidades em pessoas, de
qualquer faixa etdria, que se encontrem privadas de realizar as AVD de forma
independente, devido a uma condicdo clinica, transitéria ou permanente, elaborando
plano de intervencdes especificas de reabilitacdo, objetivando a inclusdo e participagao
na comunidade, promovendo melhoria da qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros,

2019b).

Para a concecdo, implementagdo e monitorizacdo do plano de cuidados de
reabilitagdo, o EEER utiliza escalas. Neste sentido, foi elaborado em 2016, pela Ordem
dos Enfermeiros um documento intitulado “Instrumentos de Recolha de Dados para a
Documentagdo dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo", onde
integra todos os instrumentos a usar na elaboragdo e implementagdo dos programas de

Reabilitagdo (Mendes et al., 2016).

Nos diversos campos de estagio, realizei uma avaliag@o holistica das capacidades
do doente, identificando as necessidades na realizacdo das atividades de vida diaria e
barreiras na sua participagdo social. Assim, com base nas dificuldades individuais
identificadas, elaborei planos de reabilitacdo especificos, com utilizacdo de instrumentos
e escalas adequados a monitorizacdo clinica e funcional do doente, objetivando a

maximizacao da funcionalidade e preven¢do de complicagdes.

Com tudo isto, de salientar a utilizacdo Escala de Coma de Glasgow, para avaliar
o nivel de consciéncia, Escala de Morse para avaliar risco de queda, Escala de Braden
que avalia risco de desenvolver tlceras de pressdo, Escala de Escala de Forca do Medical
Research Council, para avaliagdo da for¢a muscular, Escala de Asworth Modificada para
avaliag¢do do tonus muscular, Escala de Berg na avaliagcdo do equilibrio funcional estatico
e dindmico, bem como o Indice de Barthel que avalia a capacidade funcional na realizacio

de atividades de vida diaria.

No estagio em Ortopedia, aprofundei conhecimentos nas lesdes musculo-
esqueléticas em doentes de trauma e também cirurgias eletivas como a cirurgia a coluna
vertebral, protese do ombro, prétese do joelho e protese da anca. Utilizei a dinamometria
para avaliagcdo da recuperagdo da forca apds uma lesdo muscular ou articular ou apos

cirurgia ortopédica, bem como a goniometria para avaliagcdo da amplitude de movimento,
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tendo a experiéncia de aplicar uma tala articulada para imobilizagdo do joelho, com
monitorizagdo da evolugdo da amplitude articular de forma mais precisa ao longo do
programa de reabilitacdo. Tive oportunidade de realizar treino de marcha com diferentes

meios auxiliares de marcha e também realizar treino de escadas.

No estagio em Neurologia, adquiri e desenvolvi competéncias complexas, no
sentido de precisdo e consisténcia, com aplicacdo escala de NIHSS (National Institute of
Health Stroke Scale) que avalia a gravidade do AVC, simplificando e orientando a
comunicagdo entre os profissionais e auxiliando na elaboracdo do plano de reabilitagao.
Durante este estagio, apliquei o exame neurologico, avaliando o nivel de consciéncia,
campos visuais, parésia facial, hemiextingdo, alteracdes da sensibilidade superficial e
profunda, linguagem, forca e tonus muscular, coordenacao, reflexos, equilibrio e marcha,
gnosias. Realizei planos de cinesiterapia com programas de drenagem, reexpansao
pulmonar e limpeza das vias aéreas. Na componente motora, os planos de intervencdo
abrangiam mobilizagdes passivas, ativas e ativas-assistidas, tendo em conta sempre o
posicionamento em padrdo anti-espastico. Para treino de equilibrio e melhoria da
coordenacdo instrui o cliente para realizagdo de exercicios isotonicos e isométricos no
leito, ponte, rolamento passivo e ativo para o lado sdo e lado afetado, ensinos relativos a
técnicas de transferéncia e levante em doentes com hemiparesia ou hemiplegia. Em
doentes com paresia facial, efetuei exercicios de fortalecimento muscular da face, lingua
e boca e estimulacdo sensitiva. No que respeita ao equilibrio, treinei o estatico em posi¢ao
de sedestacdo com alinhamento corporal e treinei o equilibrio dindmico sentado através
de aplicagcdo de impulsos manuais no tronco para avaliagdo da eficdcia das respostas
reflexas compensatorias, por forma a manter o centro de gravidade dentro da base de
sustentacdo. Apliquei atividades de motricidade fina, como apertar atacadores,
abotoar/desabotoar botdes, separar por cores/quantidade palitos, com recurso a painel de

atividades presente no servigo.

Apliquei a Escala de Gugging Swallowing Screen (GUSS) em doentes com
degluticdo comprometida. Neste sentido, pude instituir e adaptar dietas segundo o
esquema IDDSI (Iniciativa Internacional de Padronizacdo de Dietas para Disfagia) e
integrando a equipa multidisciplinar constituida por fisiatra, nutricionista e terapeuta da

fala.

Durante o periodo de estagio no servico de Neurologia, tive oportunidade de
realizar programas de reabilitagdo em Cirurgia Geral, com programas essencialmente de
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cinesiterapia e programas de reabilitagdo motora, com mobilizagdes ativas-assistidas e

ativas.

No estagio de Pneumologia foi possivel abordar tanto o doente em fase aguda em
internamento, como em ambulatorio apos alta de internamento, principalmente para
programas de reexpansdo pulmonar, ou referenciagdo clinica em casos cronicos para
gestdo de sintomatologia e limpeza das vias aéreas, associando quando possivel treino
motor em passadeira ou pedaleira, conforme tolerancia do utente. Neste sentido, era
aplicada a escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL) para perceber, em
doentes com patologia cronica, em que medida a dispneia afetava a realizacdo das AVD,
indicando estratégias de conservagao de energia para manter a maxima independéncia do
utente. Neste campo, tive oportunidade também de realizar provas de marcha de 6
minutos (PM6M) por forma a avaliar a tolerancia a atividade fisica em doentes com
patologias cronicas como asma ou DPOC, com controlo gasométrico apos para perceber

a resposta respiratdria global.

No servigo de Cardiologia, implementei programas de Reeducacdo Funcional
Respiratoria (RFR) e programas de reeducagdo funcional motora (RFM), com treino de
marcha e pedaleira, com o objetivo de melhorar a capacidade funcional dos doentes com
patologia cardiaca ou em periodo pds-cirurgia cardiaca. Os doentes encontravam-se sob
monitoriza¢do continua, através de telemetria, por forma a avaliar a variacdo da resposta
cardiaca a atividade fisica, tendo sempre em conta a tolerdncia manifestada pelo doente,
aplicando a escala de Borg Modificada. Durante o estagio, foi possivel fomentar o ganho
de autonomia na realizagdo das AVD, interiorizar a execu¢do gradualmente de habitos
simples de exercicio fisico, para que o utente cumpra o plano de reabilitagdo no domicilio.
Realizei ensinos relativos a estratégias de conservagdo de energia, posi¢des de descanso
aquando momento de descompensacao respiratoria e sinais de alerta, com necessidade de
recorrer ao SU. Neste campo de estagio, tive oportunidade de também intervir e elaborar
planos para doentes que se encontravam na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos,
em que foi necessdria uma visdo muito mais rigorosa devido a instabilidade clinica do

doente.

No servigo de Reabilitacdo Respiratoria da Unidade Local de Saude da Ilha de
Sdo Miguel, pude experienciar novas dinamicas, organizagdo de cuidados e contextos
totalmente distintos. O facto de interagirmos com a pessoa a reabilitar no seu contexto

habitacional, juntamente com familia e cuidadores possibilitou, permitiu atuar em
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diversas areas do cuidar. Eram realizados ensinos relativamente a técnicas para correta
alimentagdo, execucdo de técnica correta de terapéutica inalatoria e higienizacdo de
camara expansora, troca de circuitos de ventilacdo no caso de doentes com ventilagcdo
mecanica invasiva no domicilio, ou no caso de doentes que utilizassem
insuflador/exsuflador mecanico (Cough Assist). Foi o tinico campo de estagio onde tive
oportunidade de realizar programa de RFR em criangas, com faixa etaria entre 1 e 12
anos, onde eram refor¢ados frequentemente ensinos acerca de lavagens nasais, para além
dos mencionados anteriormente. Tive oportunidade de adquirir conhecimento e manuseio
com o insuflador/exsuflador mecanico (Cough Assist), realizando programas de limpeza

das vias aéreas, bem como programas de manutengao.

No campo de estagio de Cuidados Continuados na unidade da Ribeira grande,
talvez por ser o tltimo campo em cronograma, foi possivel aplicar conhecimento de cada
estagio anteriormente cumprido, devido a diversidade de doentes, patologias,
necessidades e focos de reabilitagdo a intervir. Tive oportunidade de realizar sessdes de
grupo de RFM, sendo visivel a gradual adesdo e motivacdo por parte dos doentes, o que

contribuiu para a evolu¢do da capacidade funcional do doente.

De forma transversal em todos os campos de estagio, produzi planos de
reabilitacdo diariamente e de forma individualizada, com supervisdo e orientacdo do
enfermeiro tutor. As intervencdes englobavam a componente respiratoria, cardiaca,
motora, sensitiva, cognitiva, autocuidado e sexualidade, dependendo das necessidades
identificadas, objetivando a maximizacdo da capacidade funcional, tendo em conta o
prévio a limitacdo, reintegragdo na comunidade do doente e, consequentemente,

melhorando a qualidade de vida do mesmo.

1.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricio da

participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania.

Ap6s aplicacdo das diversas escalas referidas anteriormente para a identificacao
das limitagdes ao nivel motor, sensorial, cognitivo e social, permitiu que nos variados
campos de estdgio elaborasse planos de reabilitagdo direcionados as necessidades
individuais de cada doente, permitindo maior independéncia e integragdo no seu meio

social.
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Em doentes submetidos a cirurgia cardiaca, deparei-me com a importancia do
EEER ndo s6 periodo pos-operatdrio e ensinos para alta, mas também no periodo pré-
operatdrio, no que respeita a instrucdo e treino de exercicios com o doente antes da
intervenc¢ao, sendo de especial relevo em doentes com patologia respiratéria, prevenindo
complicacdes ventilatérias associadas a cirurgia e a imobilidade. Neste sentido, foram
realizados ensinos acerca da correta técnica postural, dissociacdo dos tempos respiratdrios

e tosse com contencdo do local que serd intervencionado.

Em doentes do foro neurologico, como j4 mencionado anteriormente, efetuei
planos de intervencdo integrando treino de autocuidados, nomeadamente alimentacao,
recorrendo a utensilios adaptados, treino de transferéncias e posicionamentos, treino de
marcha com, quando necessario, meios auxiliares de marcha como andarilho e tripé,
treino de equilibrio e coordenagdo, mobilizagdes passivas, ativas e ativas assistidas,
exercicios faciais, de degluticdo, de fala, leitura e escrita. Esta tipologia de doente,
acarreta muitas vezes um desequilibrio emocional, tendo, durante o estagio, fomentado
motivagdo do doente, identificando através de comunicacdo teraplutica quais as
preocupagdes e medos, desmistificando e apresentando estratégias que capacitem a sua

independéncia com a nova condi¢do clinica.

O papel do EEER no doente do foro ortopédico no periodo do pds-operatorio, €
fundamental no que diz respeito as mobilizacdes e, quando possivel, levante precoces,
por forma a reduzir complicagdes associadas a imobilidade prolongada, com consequente
aumento da recuperagao fisica e emocional do doente. No servigo de Ortopedia do HDES,
24h apds intervencgdo cirurgica e apos Radiografia e analises de controlo, o doente inicia
programa de reabilitacdo motora, fazendo levante e transferéncia para o cadeirdo, sempre
com monitorizagdo hemodindmica e tolerdncia do doente. Aquando desta primeira
abordagem apoés cirurgia, sdo refor¢ados os ensinos efetuados, quando possivel, no
periodo pré-operatério, quer relativos a componente respiratdria com dissociagdo dos
tempos respiratorios e tosse com contencdo do local que sera intervencionado, quer
relativos a componente motora, com realizagdo de exercicios isotonicos e isométricos
para fortalecimento muscular e mobilizacdes ativas-assistidas e ativas. Em doentes
submetidos a cirurgia a coluna vertebral, realizei ensinos relativos a levantes,
transferéncias e deambulagdo sem tor¢des da coluna e sempre em bloco, bem como
aplicacdo da ortdtese adequada, nomeadamente, quanto a colocagdo e remogao; doentes

submetidos a protese do joelho, realizadas mobiliza¢des passivas e ativas, com recurso
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ao equipamento mecanico artromotor duas vezes por dia, com aumento da amplitude a
cada utilizacdo até ao maximo de 90°, tendo em conta a tolerancia do doente; doentes
submetidos a protese total da anca realizado levante pelo lado afetado, sempre com meias
de contengao elastica e membros inferiores em abdugao de 30°, efetuado treino de marcha
com calcado adequado e auxiliares de marcha, inicialmente com andarilho, bem como
treino de escadas, conforme tolerdncia do doente. Durante o programa torna-se
fundamental realizar ensinos quanto a altera¢des nas rotinas didrias, como utiliza¢do de

elevador de sanita, remover tapetes, cuidados a ter na entrada e saida da banheira e carro.

Assim, foi possivel durante o estagio, nos diversos contextos, de promover nao
apenas a recuperagao fisica do doente, mas também a sua independéncia e participagao
na comunidade social. Para tal, foram identificados fatores de risco e barreiras
arquitetonicas no domicilio, com o doente e familia, orientando e fornecendo solucdes
para eliminacdo das mesmas, sendo mais facilmente detetado no estidgio de Cuidados na

Comunidade, em que o Enfermeiro de Reabilita¢do intervinha na habitagdo do utente.

O treino de AVD foi transversal a todos os estagios, sendo fundamental na
estimula¢do da autonomia da pessoa, promovendo o autocuidado e interagdo familiar e

social.

Nos diversos campos de estagio, aquando da alta, desempenhei funcao de elaborar
nota de alta ou transferéncia com descricdo de planos de intervengdes para continuidade
de cuidados, bem como pesquisa e transmissdo, ao doente e familia, de entidades que
facultem empréstimos de ortoteses, meios auxiliares de marcha ou equipamentos
adaptativos, tais como elevadores de sanita, cadeira sanitaria, cadeira de duche, entre

outros.

1.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Como ja referido anteriormente, o objetivo da intervencdo do EEER ¢ a
maximizacdo funcional e capacitagdo da pessoa, por forma a promover um melhor
desempenho motor e cardiorrespiratério, melhorando a qualidade de vida (Ordem dos

Enfermeiros, 2019b).

Em todos os campos de estagio, elaborei e implementei programas de reabilitagao

motora e respiratoria, com monitorizacdo constante das interven¢des de acordo com a
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evolucdo clinica do utente. Esta monitorizagdo sistematica, tinha como suporte os
instrumentos de avaliagdo, mencionados anteriormente, permitindo reajustar os planos de

cuidados elaborados, mantendo o foco na capacitacdo funcional da pessoa.

No que respeita aos programas de RFR, intervim em doentes com patologias
diferentes, em contexto agudo ou crénico, aplicando todas as técnicas de cinesiterapia de
acordo com a necessidade identificada. Assim, o inicio do programa passava pelo
controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios, em casos de reexpansdo pulmonar
associava-se técnica de reeducagdo abdomino-diafragmatica na por¢do anterior e
posterior, ventilagdo dirigida, abertura costal global e seletiva; em casos de limpeza das
vias aéreas ou atelectasias eram aplicadas técnicas de drenagem postural modificada,
associada a compressdo, quando era possivel e o utente possuisse fluxo expiratério
elevado recorria-se ao uso de flutter em cada posi¢do para provocar vibragdo e auxiliar
na mobilizagdo de secre¢des, terminando com tosse assistida. Também apliquei a técnica
do ciclo ativo da respira¢do, em doentes colaborantes com 6timos resultados na limpeza
das vias aéreas. No estagio em Cuidados na Comunidade, em doentes com pico de fluxo
de tosse reduzido, era utilizado o insuflador/exsuflador mecanico, que simula a tosse em
que através da alternancia de pressdes positiva e negativa, ajuda a mobilizar e expulsar

secrecgoes.

Nos programas de RFM, apliquei todos os tipos de mobilizagdes em todos os
segmentos corporais, sempre com aten¢do ao numero de repetigdes, de acordo com a
tolerancia do doente, melhorando a amplitude de movimento, manter propriocep¢ao e

reduzir espasticidade.

Assim, foi inerente em todos os campos de estdgio, a elaboracdo de planos de
cuidados de reabilitagdo ajustados a situagdo clinica do doente, colaboragdo e tolerancia
do mesmo, sendo o foco primordial o aumento da capacidade funcional, promogao da

autonomia do doente e prevencao de complicacdes.
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1.3.Consideracoes Finais

Através da realizagdo deste relatorio foi possivel evidenciar a importancia de uma
frequente reflexdo, andlise e aquisi¢do de conhecimentos, por forma a garantir uma
prestacao de cuidados de qualidade, baseada sempre em evidéncia cientifica que apoia as

tomadas de decisdo.

A diversidade dos campos de estagio foi crucial, quer para solidificar as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, quer para adquirir as competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.

No decorrer dos campos de estagio, tive a possibilidade de intervir nas areas cognitiva,
sensorial, motora e cardiorrespiratdria, tendo sido fundamental para o desenvolvimento
de novos conhecimentos e competéncias. Todas as minhas interveng¢des tinham por foco
principal a maximizagdo funcional da pessoa com necessidades especiais, promovendo a

sua autonomia.

Dentro dos diferentes campos de estagio, ¢ de salientar o estdgio na comunidade, onde
obtive uma perspetiva distinta da hospitalar, em que atuei em todas as faixas etarias, no

qual o contexto social, a relagdo com familia e cuidadores foi possivel aprimorar.

Concluindo, apesar de exigente todo o percurso de estagio devido ao facto de serem
muitos campos de estdgio, com competéncias especificas a serem adquiridas num curto
periodo, no final foi possivel evidenciar a mais-valia para consolidagdo e aquisi¢do de
novas competéncias e conhecimento que qualquer Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo deve possuir. Possibilitou experienciar um cuidado
holistico, baseado em evidéncia cientifica, garantindo cuidados de qualidade para a
reabilitacdo do doente, 0 méximo possivel, em todos os contextos em que o mesmo esteja

inserido.
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PARTE 2- TRABALHO DE INVESTIGACAO

1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1.  Ventilacio Mecanica

Os doentes com doengas respiratorias, durante episodios de agravamento da sua
componente respiratoria, precisam de suporte ventilatério por meio da ventilagcdo

mecanica invasiva (VMI) (Assis et al., 2025).

A descompensacdo da dindmica ventilatdria ocorre devido ao aumento da
resisténcia nas vias aéreas, resultando em obstru¢do do fluxo respiratério, o que leva ao
aumento da pressao expiratdria final positiva (PEEP). Isso resulta em auto-PEEP, ou seja,
hiperinsuflagdo pulmonar, provocando um desenvolvimento do esforco ventilatorio e,
consequentemente, fadiga muscular, dificultando uma ventilagdo eficaz. Com a
sobrecarga respiratéria, a ventilagdo mecanica, juntamente com a inaloterapia, como os
broncodilatadores e corticoides, auxilia na redu¢do da resisténcia das vias aéreas,
aprimorando a sincronizacdo entre o doente e o ventilador, e, assim, a compliance

ventilatoria (Maccari et al., 2015).

Com tudo isto, a ventilacdo mecanica ¢ um procedimento invasivo que assegura a
substituicdo total ou parcial da funcdo respiratoria. Portanto, os seus principais objetivos
passam por manter permeabilidade da via aérea, corrigir e prevenir a hipercapnia no
sangue arterial, corrigir e evitar a hipoxemia, aprimorar o transporte de oxigénio e

diminuir o esforgo respiratorio (Vieira et al., 2024).

Assim, a ventilagdo mecanica estd indicada em situacdes de choque
(hipovolémico, sético, cardiogénio, anafildtico, neurogénico e obstrutivo), poOs-
operatdrios, broncoaspiracdo, desnutricio com disfuncdo organica e em situagdes de
recuperagdo da func¢do respiratoria através reducdo do esforco inspiratdrio (Vieira et al.,

2024).

Além da Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV), uma das complica¢des mais
frequentes na VMI ¢ o barotrauma. Esse fenomeno se caracteriza pelo escape de ar para

o espago fora dos pulmdes, resultado da lesdo do tecido pulmonar causada por pressdes
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excessivas nas vias respiratorias. Na presenca de barotrauma, as lesdes mais comuns que
podem ocorrer incluem pneumotoérax, pneumomediastino, enfisema intersticial

pulmonar, pneumopericardico e embolia gasosa (Vieira et al., 2024).

1.2.  Terapéutica Inalatéria na Ventilacio Mecanica

A administra¢do de farmacos por via inalatéria, conforme mencionado
anteriormente, possui diversas vantagens, sendo considerada a abordagem inicial para o

tratamento de doencgas respiratdrias cronicas (Cordeiro, 2010).

Em 2000, foram estabelecidas Normas de Terapéutica Inalatéria, com o objetivo de
consciencializar os profissionais de satde sobre as melhores praticas na utilizagdo da
inaloterapia, tanto no ambulatdrio quanto no contexto hospitalar (Cordeiro, 2010). Nesse
contexto, em 2021, as Sociedades Respiratorias Internacionais destacaram a importancia
de capacitar os profissionais de saude, assegurando que os cuidados prestados dotados de

seguranca e qualidade (Silva et al., 2019).

A administracdo de terapéutica inalatéria visa a preven¢do, controle e tratamento
dos sintomas respiratorios, utilizando predominantemente broncodilatadores de agao
curta e longa. Entre os broncodilatadores de agdo curta, destacam-se o salbutamol, o
fenoterol e o ipratropio. J& os de agdo longa incluem o salmeterol, o formoterol e o
tiotropio. A administracdo via inalatéria também abrange anti-inflamatdrios

corticosteroides, como beclometasona, fluticasona e budesonida (Silva et al., 2019).

Além de sua agdo localizada, rapida e com efeitos adversos minimizados, para que
a terapéutica inalatoria seja eficaz e a concentracdo do medicamento seja apropriada, é
essencial que os profissionais de saude, em particular os enfermeiros, empreguem uma
técnica de administragdo correta, bem como ter em conta os fatores que aumentam a

deposicao do farmaco nas vias aéreas inferiores (Silva et al., 2019).

Aerossol consiste num aglomerado de particulas em estado sé6lido ou liquido, que
se mantém disperso sob forma de gés, formando uma nuvem ou de particulas liquidas ou
de particulas solidas, por forma a serem inaladas pelas vias respiratorias. Existem
dispositivos inalatérios, que servem para produzir um aerossol, sendo este administrado
nas vias aéreas e depositado nas vias respiratorias inferiores. Estes dispositivos

encontram-se divididos em trés grupos:
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Inaladores Pressurizados Dosedveis (MDI ou pMDI), no qual a libertagdao do
farmaco ocorre de acordo com uma dosagem especifica, sob a forma de

névoa fina;

Dispositivos de p6 seco (DPI), em que o farmaco estd condensado sob forma

de po, exigindo uma inalacao forte e rapida por parte do utilizador;

Inaladores de névoa suave/htimida, em que ¢ utilizado um fluxo de ar para a

formacgao do farmaco sob forma de névoa fina;

Nebulizadores, no qual ocorre uma transformac¢ao da solucdo terapéutica em
formato liquido, numa névoa fina, para posterior inalagdo com recurso a
interface como mascara ou TOT. (Cordeiro, 2023).

Apesar das vantagens, ja referidas, da administraciao de farmacos pela via inalatoria,
no contexto de doente critico sob VMI, a eficidcia desta terap€utica encontra-se
dependente de varios fatores que podem alterar a deposi¢do do farmaco nas vias aéreas
inferiores, afetando a eficacia e o resultado pretendido na clinica do doente. Estes
envolvem desde o tipo dispositivo escolhido, a localizagdo no circuito, parametros do
ventilador, sincronizacdo ventilatéria e estado clinico do doente (Dhand, 2017; Pantoja,
2015).

Com o aparecimento de diferentes dispositivos, ¢ importante destacar que, embora
os inaladores pressurizados (MDI) oferecam, inicialmente, uma distribui¢do pulmonar
mais uniforme comparativamente com a nebulizagdo convencional, os resultados
atualmente observados mostram que ndo ocorre alteracdo significativa na funcdo
pulmonar (Maccari et al., 2015). A utilizagdo de pMDI em doentes sob ventilagao
mecanica invasiva (VMI) requer a presen¢a de um espacador, uma vez que este pode
aumentar de 4 a 6 vezes a deposi¢do do medicamento nas vias respiratorias, além de
permitir que o doente ndo precise ser desconectado para a realizacdo da terapéutica
inalatéria (Maccari et al., 2015).

No que respeita a escolha do dispositivo, sempre que possivel, deve-se priorizar o
uso de nebulizadores na ventilagdo mecanica invasiva (VMI) devido a sua capacidade de
administrar terapéutica inalatdria diretamente nas vias respiratorias. Atualmente, existe
referéncia na literatura a utilizacdo de dispositivo tipo nebulizador com malha vibratoria,
que se caracteriza por fornecer o aerossol num circuito fechado, para além de poder ser
utilizado em todas as fases da respirag¢@o do paciente, abrangendo diferentes modalidades

ventilatdrias (Cordeiro, 2023).
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Em relacdo aos farmacos, os broncodilatadores sdo os mais frequentemente
prescritos na VMI, pois melhoram os pardmetros ventilatorios e a sincronizagdo entre o
ventilador e o doente, especialmente em situagdes de obstrucdo das vias aéreas,
promovendo o relaxamento da musculatura lisa, o que ajuda a reverter o quadro e prevenir

o broncoespasmo (Maccari et al., 2015).

Apesar de todos os fatores descritos na literatura como influenciadores na eficacia
da terapéutica inalatoria, em doentes sob VMI, a técnica de administra¢do ¢ crucial na
deposi¢do do farmaco, sendo que se este fator falhar em alguma etapa, todas as outras

condicionantes ficam consequentemente afetadas.

Assim, uma técnica de administragdo correta ¢ fundamental para se alcangar uma
entrega eficiente de firmaco nas vias aéreas inferiores, melhorando a componente
ventilatéria do doente, reduzindo o tempo de permanéncia sob ventilagdo mecanica

invasiva, bem como as comorbilidades associadas a essa condi¢ao (Dhand, 2008).

Se na administracdo de terapéutica inalatéoria em doentes em espontaneo ¢
necessario ter conhecimento acerca de uma técnica de administragdo correta, numa
situacdo de doentes com VMI, dada a complexidade da condicdo do doente, sdo
necessarias diretrizes e protocolos baseados na evidéncia cientifica mais atualizada, para
que ocorram praticas na administracdo de terap€utica inalatoria seguras, padronizadas e

eficazes (Dhand, 2017).

Na literatura ¢ reduzida relativamente a tematica de administracdo de terapéutica
inalatoria na ventilacdo mecanica, sendo as questdes mais abordadas relacionadas com a
prescricao de farmacos e os que possuem melhores resultados, comparativamente a
administracdo da mesma, apesar de ser apontada como uma das pecas fundamentais para
o sucesso da mesma. Assim, baseada em Dhand (2017) e Pantoja (2015), foram
condensados os passos a ter em conta na administracdo de terapéutica inalatoria, por
nebulizador e por pMDI, visto serem os dispositivos mais comumente utilizados nas UCI,

expostos nas tabelas 1 e 2, respetivamente.
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Tabela 1 - Técnica de administracao por Nebulizador sob ventilacido mecanica
e Confirmar doente, prescri¢ao e ordem de administragdo do farmaco;
e  Colocar o doente com cabeceira a 30°
e  Aspirar secregdes traqueobronquicas e vias aéreas superiores;
e Colocar o farmaco no nebulizador, acrescentando com soro fisioldgico até um total de 4-6ml.
e Colocar o nebulizador no ramo inspiratério a 15-30cm da pega Y do doente, conforme dispositivo.
e  Parametrizar a sincronizagdo do nebulizador com a inspiragao.

e  Ajustar parametros no ventilador, tais como: aumentar o tempo inspiratorio e diminuir o fluxo
inspiratorio.

e Estar alerta para dessincronizacdo ventilatéria ou instabilidade clinica, interrompendo
procedimento.

¢ Quando terminar, remover o nebulizador do circuito, lavar com agua e deixar secar ao ar em local
seguro;

e Retomar parametros alterados no ventilador;

Fonte: Autora

Tabela 2 - Técnica de administraciao por Inalador Pressurizado Doseavel (pMDI)
sob ventilacdo mecanica

e  Confirmar doente, prescri¢ao e ordem de administragdo do farmaco;

e  Colocar o doente com cabeceira a 30°

e  Aspirar secregdes traqueobronquicas e vias aéreas superiores;

e Colocar adaptador no ramo inspiratorio, o mais proximo possivel da pela em Y do doente.

e  Ajustar parametros no ventilador, tais como: aumentar o tempo inspiratorio e diminuir o fluxo
inspiratorio.

e  Agitar vigorosamente o pMDI durante alguns segundos, antes de encaixa-lo no adaptador.

e Acionar uma administragdo de cada vez, sincronizando com a insuflagdo do ventilador. Aguardar
20-30 segundos entre administra¢des sucessivas.

e [Estar alerta para dessincronizagdo ventilatoria ou instabilidade clinica, interrompendo
procedimento.

¢ (Quando terminar administragdo, remover adaptador, mantendo circuito fechado.

e Retomar parametros alterados no ventilador;

Fonte: Autora
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1.3. O Enfermeiro de Reabilitacio na Administracdo de Terapéutica inalatoria

na Ventilacdo Mecanica

O enfermeiro oferece cuidados de satide especificos a individuos ao longo de suas
vidas, trabalhando paralelamente com outros profissionais, formando uma equipa
multidisciplinar. Sendo o profissional que mais interage diretamente com o doente, o
enfermeiro recolhe informacgdes clinicas que sdo essenciais para o desenvolvimento do
processo clinico, incluindo a monitorizagdo das intervencdes realizadas e ajustadas de
acordo com as necessidades do doente, além dos ensinos que serdo realizados

posteriormente. (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), tem como
principal objetivo a manutengdo e promog¢ao do bem-estar e da qualidade de vida, bem
como a recuperacao das fungdes, através da promocao do autocuidado, da prevencao de
complicacdes e da maximiza¢do das capacidades da pessoa que enfrenta alguma

incapacidade, seja ela tempordria ou permanente (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Desta forma, na tabela 3 encontram-se exibidas as competéncias especificas do
Enfermeiro de Reabilitacdo, com as respetivas intervengdes dentro de cada dominio
referente a funcionalidade, autonomia e reintegragdo social da pessoa com necessidades

fisicas, cognitivas e/ou respiratorias.

Tabela 3 - Competéncias especificas do EEER

Dominio de Competéncia Descricio das Competéncias Especificas

Presta cuidados especializados a pessoa com
deficiéncia, limitagao funcional temporaria ou
permanente, doenga cronica ou situagdo aguda, em
qualquer fase da vida e em diferentes contextos
assistenciais (hospital, cuidados continuados,
comunidade, domicilio). Realiza avaliagao
funcional, identifica necessidades de reabilitagdo,
previne complicagdes e implementa intervengdes
terap€uticas adequadas.

1. Cuida de pessoas com necessidades especiais,
ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos
da pratica de cuidados

2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacio
da atividade e/ou restricio da participaciio para
a reinsercao e exercicio da cidadania
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Promove a autonomia, independéncia e
participacdo social da pessoa, desenvolvendo
competéncias para o autocuidado e adaptagao a
nova condic¢ao de satide. Orienta a pessoa e familia
para utilizagao de recursos comunitarios, produtos
de apoio e estratégias facilitadoras da inclusdo
social, laboral e familiar.



3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as Implementa programas de reabilitagdo dirigidos a

capacidades da pessoa recuperacdo, manutenc¢ao ou otimizac¢ao da fungio
motora, respiratoria, neuroldgica e funcional. Atua
no treino de mobilidade, marcha, equilibrio,
transferéncias, atividades de vida diaria e
reeducagdo respiratdria, potenciando o maximo
nivel de independéncia possivel.

Fonte: Ordem dos Enfermeiros (2019) — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermagem

Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

A VMI tem por objetivo estabilizar o doente em situagdo critica, assegurando a
permeabilidade da via aérea. Contudo, esta técnica invasiva ¢ associada a diversas
complica¢des, tais como a alteracdo no mecanismo de limpeza de vias aéreas, alteracdo
da compliance pulmonar e das trocas gasosas, lesdo traumatica da via aérea, associando
as complicagcdes advindas da sedagdo e imobilidade prolongada, como atrofia
neuromuscular, polineuromiopatia e delirio que afetam a eficacia da tosse, reduzem dos
volumes pulmonares, promovendo a retencdo de secre¢des e, consequentemente,

atelectasias (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A Enfermagem de Reabilitagdo combina habilidades especificas para melhorar a
fun¢do respiratoria, prevenir problemas pulmonares, monitorizag¢do clinica e promover
praticas fundamentadas em evidéncias cientificas atualizadas. Em doentes criticos que se
encontram sob ventilagdo mecanica invasiva, a adequada administragdo de terapéutica
inalatoria ¢ fundamental para melhorar a mecanica ventilatdria, controlar e prevenir
broncospasmo, facilitar o desmame ventilatério e promover a recuperagdo funcional

(Maccari et al., 2015).

Face ao exposto, os EEER ocupam um papel fundamental, na intervengdo
formativa no ambito da administracao de terapéutica inalatoria, abordando os fatores que
interferem na eficacia da mesma, bem como na criacdo de protocolos ou diretrizes, por
forma a construir ferramentas cientificamente comprovadas que promovam a tomada de
decisdo e prestar cuidados com qualidade e seguros. A administracdo de terapéutica via
inalatéria em doentes com VMI ¢ clinicamente relevante, sendo que a sua eficiéncia,
como mencionado anteriormente, depende de diversos fatores técnicos e fisioldgicos,
sendo que a realizagdo de uma técnica correta de administracdo e ser detentor de
conhecimento para identificar os erros e adequar estratégias de intervengao para melhorar

a técnica sao fundamentais (Assis et al., 2025).
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2. METODOLOGIA

A fase metodoldgica refere-se a selecdo do método mais apropriado que serd utilizado
para responder a questdo de investigacdo ou as hipoteses formuladas. Além desse objetivo
principal, outras atividades sdo necessarias nesta fase, como a definicdo da amostra e a

escolha do instrumento mais adequado para a coleta de dados (Fortin, 1999).

Portanto, ¢ essencial que todas as etapas da metodologia sejam cuidadosamente e
rigorosamente elaboradas, a fim de assegurar a confiabilidade do estudo a ser realizado

(Fortin, 1999).

2.1. Tipo de estudo e objetivos

A Scoping Review diz respeito a uma metodologia de sintese de evidéncias, com
identificacdio e mapeamento sistematico da extensdo de evidéncia existente num
determinado conceito, campo ou questdo, independentemente do tipo de fonte de
informacdo. Os objetivos da Scoping Review € esclarecer conceitos na literatura, podendo
funcionar como precursor de uma revisdo sistematica ou estudo primario, através da
identificacdo e analise de lacunas do conhecimento (Amendoeira et al., 2021; Peters et

al., 2024)

A sintese de evidéncia consiste na interpretacdo de estudos individuais inseridos num
contexto de conhecimento global de acordo com um determinado tdpico, contribuindo
para a criacdo de bases de conhecimento rigorosas e transparentes, expondo os resultados
das pesquisas em tomadas de decisdo. Com isto, a sintese de evidéncia, pode ser tida
como uma unidade bésica do conhecimento utilizada, por exemplo, como orienta¢do de

pratica clinica (Amendoeira et al., 2021; Peters et al., 2024)

Em primeiro lugar, a sele¢do da questdo de pesquisa ¢ fundamental, pois ¢ a partir dela
que se constroem as demais fases do processo, como a defini¢do da amostra, as

intervengoes que serdo analisadas e os resultados esperados. (Peters et al., 2024).

O protocolo JBI, a questdo de investigacdo de uma Scoping Review ¢ formulada de
acordo com trés principais contextos (Populacdo, Conceito e Contexto), surgindo a
mnemonica PCC. O contexto de Populacdo pretende identificar quem sdo aos
participantes ou populacdo-alvo; o contexto de Conceito identifica qual o contexto,
tematica, intervencao ou ideologia que sera estudada; o contexto de Contexto aborda o

ambiente, local ou cenario onde ocorrera o estudo.
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Assim, baseado no protocolo JBI, a questdo de revisdao foi elaborada cumprindo a
estrutura da mnemonica PCC sendo esta “Quais fatores que influenciam a eficacia da

terapéutica inalatoria na Ventilagdo Mecanica Invasiva?”:

e P (Populacdo): Doentes adultos sob Ventilagdo Mecanica Invasiva
e C (Conceito): Fatores que influenciam a efic4cia da terapéutica inalatoria

e ( (Contexto): Unidade de Cuidados Intensivos

Este estudo tem como objetivo fornecer uma visdo geral ou mapa das evidéncias
descritas na literatura acerca dos fatores humanos, organizacionais ou técnicos que
influenciam a eficacia da terapéutica inalatéria em doentes sob VMI. Com tudo isto, o
objetivo principal deste estudo ¢ “Mapear a extensdo da evidéncia cientifica acerca dos
fatores que influenciam a eficacia da terapéutica inalatoria em doentes adultos sob

Ventilagdo Mecanica Invasiva” e os objetivos especificos:

e Identificar fatores técnicos, humanos e organizacionais associados a
administracdo de terapéutica inalatoria na VMI.

e Descrever a influéncia dos fatores técnicos, humanos e organizacionais na
eficdcia da terapéutica inalatoria em doentes sob VMI.

e Identificar lacunas de conhecimento existentes na literatura.

e Identificar intervengdes educativas ou criacdo de protocolos descritos na
literatura como fator de melhoria da capacitacdo na administracdo de

terapéutica inalatéria em doentes sob VMI.

Esta Scoping Review ¢é regida segundo o protocolo de Joanna Briggs Institute
(JBI) e estruturada de acordo com os Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews—Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

2.2. Protocolo de Pesquisa

O Joanna Briggs Institute (JBI) consiste numa organizacdo internacional de
pesquisa, que promove a sintese, transferéncia e utilizacdo de evidéncia, através da
identificacdo de praticas de satide exequiveis, significativas e eficazes na melhoria dos
cuidados de saude. Desta forma, a sintese de evidéncia € tida como uma unidade basica

do conhecimento, podendo ser utilizado como um resumo de politica ou uma diretriz de
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pratica clinica. Um dos tipos de sintese de evidéncia apoiada pela JBI € a Scoping Review

(Peters et al., 2024).

Para além do mapeamento e sintese de conhecimentos, a Scoping Review devido a
identificacdo de lacunas acerca de um determinado tema ou contexto, ¢ de extrema
relevancia o contributo do presente estudo, visto que através da andlise critica desses
fatores, possibilita a integragdo de evidéncia cientifica recente e discussao de implicacdes

para a pratica em cuidados intensivos.

Desta forma, apoiada na mnemonica PCC e com base na questdo de revisdo

elaborada, foram definidos como critérios de inclusio:

Populaciao Estudos que incluam adultos submetidos a ventilagdo mecanica invasiva.

Conceito  Estudos que abordem fatores que afetem a eficicia da terapéutica
inalatoria

Contexto  Estudos que sejam desenvolvidos em Unidades de Cuidados Intensivos
ou enfermarias com doentes sob ventilagdo mecanica invasiva.

Contrariamente, foram definidos como critérios de exclusao estudos que abordem:

» Faixa etaria pediatrica / neonatal;

= Ventilagdo ndo invasiva;

= Doentes em espontaneo;

= Terapéutica excluindo a via inalatdria;
= Artigos sem texto completo acessivel;

= Editoriais ou opinides sem dados relevantes.

Esta Scoping Review vai integrar estudos quantitativos, qualitativos, revisdes

narrativas, estudos experimentais e observacionais.

Como mencionado anteriormente, esta Scoping Review ird ser redigida sob
orientacdo das diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews—Scoping
Reviews (PRISMA-ScR). Este facto permite garantir um estudo transparente, completo e
preciso com a descricao da justificacdo de realizagdo da Scoping Review, da estratégia de
pesquisa utilizada e resultados obtidos e selecionados, bem como as conclusdes
apreendidas. A declaracio PRISMA ¢ constituida por uma série de itens, relevantes no
planeamento e realizacdo de revisdes sistematicas, garantindo que toda a informacgao

recomendada é recolhida.
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2.3. Procedimentos formais e critérios de minimizacao de erros

Importa ressalvar que, embora as recomendagdes metodoldgicas do JBI sugiram a
utilizagdo de dois revisores independentes, a presente Scoping Review foi conduzida por
um Unico revisor, no contexto de uma dissertagdo de mestrado. Ainda assim, procurou-se
assegurar rigor metodoldgico através da aplicagdo sistemdtica dos critérios de inclusdo e

exclusdo previamente definidos.

2.4. Procedimentos éticos

Devido ao facto de se tratar de um estudo de recolha de dados exclusivamente de
literatura publicada, abstém-se a submissao e aprovagao por Comissdo de Etica. Contudo,
a orientacdo desta Scoping Review assente no PRISMA — ScR e no protocolo JBI, garante

transparéncia na divulgacdo dos dados obtidos.

Nao foi feita uma avaliagdo formal da qualidade das metodoldgica nem do risco de
viés dos estudos que foram incluidos. Essa escolha metodoldgica ¢ justificavel, pois trata-
se de uma Scoping Review, cuja principal finalidade ¢ mapear a extensdo, a natureza e as
caracteristicas das evidéncias disponiveis, identificando os fatores relacionados a eficacia
da terapia inalatéria em doentes sob ventilagdo mecénica invasiva e reconhecendo as
lacunas existentes na literatura, face a esta tematica. Portanto, os estudos foram
selecionados com base em sua relevancia para a questdo da revisdo e nos critérios de

elegibilidade estabelecidos, e ndo segundo sua qualidade metodologica.

2.5. Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa utilizada nesta Scoping Review, pretende abranger todas as
fontes primarias publicadas, que se encontrem enquadradas nos critérios de inclusdo

estabelecidos, segundo o protocolo JBI.
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Tabela 4 - Estratégia de Pesquisa

Bases de Dados FRASE BOOLEANA
PubMed ("Respiration, Artificial'' [MeSH] OR ""Mechanical Ventilation'" OR ventilator*
OR intubat¥)
AND

(“Inhalation Therapy' [MeSH] OR aerosol* OR nebuliz* OR inhalation OR
"pressurized metereddose inhaler')

AND

(factor* OR determinant* OR influenc* OR technique OR device* OR ventilator
setting® OR humidification OR circuit*)

Scopus TITLE-ABS-KEY( (ventilator* OR "mechanical ventilation" OR intubat¥*)
AND
(inhal* OR aerosol* OR nebuliz* OR nebulis* OR "respiratory therapy'")
AND
(factor* OR determinant* OR influenc* OR technique* OR device*
OR "ventilator setting*' OR humidif* OR circuit* OR position*))
)
B-on ( (ventilator* OR "mechanical ventilation" OR intubat¥)
AND
(inhal* OR aerosol* OR nebuliz* OR nebulis* OR "respiratory therapy')
AND
(factor® OR technique* OR device*
OR "ventilator setting" OR "ventilator settings"
OR humidif* OR circuit*)
Fonte: Autora
Conforme mencionado anteriormente, a questdo de investigacdo foi elaborada
com base na mnemonica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), descrita acima, sendo
essencial para orientar a selecdo dos descritores e palavras-chave utilizados na constru¢ao

da estratégia de pesquisa.

De acordo com o protocolo JBI, a estratégia de pesquisa foi desenvolvida em trés
etapas. Numa primeira fase, realizou-se uma pesquisa exploratoria preliminar na base de
dados PubMed, com o objetivo de identificar termos relevantes, descritores indexados

(Medical Subject Headings - MeSH) e palavras-chave frequentemente utilizadas na
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literatura. A analise dos titulos, resumos e termos de indexacao dos estudos inicialmente

identificados permitiu refinar e expandir a lista de termos de pesquisa.

Numa segunda fase, foi construida uma estratégia de pesquisa abrangente,
combinando descritores controlados e termos livres, interligados através de operadores
booleanos (AND, OR), de forma a maximizar a sensibilidade e especificidade da pesquisa.
A estratégia foi posteriormente adaptada as especificidades de cada base de dados,
nomeadamente Scopus e a B-on, utilizando campos de pesquisa adequados, como por

exemplo, “TITLE-ABS-KEY” no Scopus e ajustando a sintaxe conforme necessario.
De forma geral, a estratégia integrou trés blocos principais de termos:

o ventilagdo mecanica e respiragdo artificial;

o terapéutica inalatoria e dispositivos de administragdo de terapéutica
inalatoria;

o fatores, determinantes e varidveis associados a eficacia, deposicdo

pulmonar e entrega do farmaco.

Estes blocos foram combinados com o operador booleano AND, garantindo que os
estudos recuperados abordassem simultaneamente os diferentes componentes da questao

de investigagao.

Numa terceira fase, procedeu-se a analise das listas de referéncias dos estudos
incluidos, com o intuito de identificar literatura adicional relevante ndo captada pela
pesquisa eletronica inicial. Este processo de smowballing contribuiu para aumentar a

abrangéncia da revisao.

Assim, a estratégia de pesquisa foi realizada em abril e maio de 2026 e orientada
para a procura de estudos acerca da tematica acerca dos fatores que tém impacto na
eficiéncia da terapéutica inalatoria em doentes sob VMI, em bases de dados cientificas

como PubMed, Scopus e B-on.

Em cada base de dados foi adaptada a estratégia de pesquisa com a alteracdo das
palavra-chave, estando explanada na Tabela 4 — Estratégias de Pesquisa. Nao foi imposto
limite cronologico na pesquisa realizada, tendo sido incluidos estudos em portugués e

inglés.

Esta abordagem metodoldgica permitiu mapear de forma abrangente a evidéncia

disponivel sobre os fatores que influenciam a eficicia da terapéutica inalatoria em doentes
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sob ventilagdo mecanica invasiva, assegurando consisténcia com as recomendacdes

internacionais para a conducao de Scoping Reviews.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR do processo de sele¢io dos estudos

{ Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos
Y
8 b _
4 ubmed (n = 204)
P B-on (n = 3.704) Duplicados (n = 21)
= Scopus (n= 1.422)
3
—
. . Registos excluidos apds
Reglstos em triagem > filtragem com termos: “aduits”;
(n =5.309) “Full text”; “nurse”
£ (n=5.201)
o
g
o \ 4
= Publicagdes pesquisadas para
se manterem »| Publicagdes excluidas (n= 93):
(n=108) Abordagem de ventilagdo espontanea ou néo
invasiva
— l Abordagem em criangas
Abordagem apenas da prescrigao do farmaco
)
Total de estudos incluidos na
é revisao
S (n=15)
£
—

Fonte — Autora

Numa fase inicial, procedeu-se a identificacdo dos estudos através da pesquisa
eletronica nas bases de dados previamente definidas, nomeadamente PubMed, Scopus e
B-on. Todos os registos obtidos foram exportados para um gestor de referéncias, onde se

realizou a remogao de duplicados, garantindo a unicidade dos estudos a analisar.

Nao foi conduzida uma procura em literatura cinzenta, uma vez que a estratégia de
pesquisa foi restrita a bases de dados cientificos indexados, visando assegurar melhor
rastreabilidade, acessibilidade e reprodutibilidade das fontes selecionadas. No entanto,
reconhece-se que essa escolha pode ter excluido documentos institucionais, protocolos
clinicos, dissertagdes ou recomendacdes técnicas importantes, representando uma

limitacdo da revisdo.
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Seguiu-se a fase de triagem, na qual os titulos e resumos dos estudos identificados
foram avaliados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos.
Nesta etapa, foram excluidos os estudos que ndo abordavam diretamente a populagao-
alvo (doentes sob ventilagdo mecanica invasiva), o conceito de interesse (fatores que

influenciam a eficécia da terapéutica inalatdria) ou o contexto clinico relevante.

Os estudos potencialmente elegiveis avangaram para a fase de avaliagdo de
elegibilidade, com leitura integral dos textos completos. Nesta fase, foram excluidos os
artigos que ndo cumpriam integralmente os critérios definidos, sendo registadas e
categorizadas as razdes de exclusdo (por exemplo, populacido inadequada, auséncia de

dados relevantes ou desenho de estudo ndo pertinente).

Assim, 15 estudos foram incluidos na sintese final desta Scoping Review. O total
de estudos identificados, duplicados eliminados, excluidos com base em titulo/resumo,
analisados na integra e estudos que foram incorporados na sintese final esta ilustrado na

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR do processo de selecdo dos estudos.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Tabela 5 - Mapeamento e principais caracteristicas das fontes de evidéncia
incluidas

Tipo de .. .. Principais fatores Contributo para a
Autor/Ano P Objetivo principal ) p. - P .~
estudo identificados questiio de revisao
Caracterizar praticas Parametros Demonstra que
de aerossoloterapia ventilatorios, variabilidade técnica ¢
Estudo em VMI posicionamento auséncia de protocolos
Zhang et al. (2019) . do nebulizador, comprometem a eficacia da
observacional . L
protocolos, terapéutica inalatoria
escolha do
dispositivo
Avaliar influéncia do Tempo Evidencia que a eficacia
modo ventilatorio na inspiratdrio, depende mais da
nebulizagao esforgo otimizagdo técnica do que
., respiratorio, do modo ventilatério
Lima et al. (2023)  Ensaio clinico P .
parametros isolado
ventilatorios,
posicdo do
dispositivo
Determinar fatores Fluxo de infuséo, Identifica
dominantes da tempo quantitativamente os
. nebulizagdo continua | inspiratério, fatores com maior impacto
McPeck et al. Experimental ¢ P L . P ~
2021) in vitro perdas no na eficacia da nebulizagdo
humidificador, continua
posicdo no
circuito
Avaliar praticas Humidificagao, Evidencia discrepancia
clinicas em VMI parametros entre recomendacgdes ¢
ventilatorios, ratica clinica real
Ehrmann et al. Estudo posicio do p
2013 observacional .
( ) nebulizador,
conhecimento
profissional
Rever Volume corrente, | Identifica fatores classicos
. broncodilatadores em | fluxo inspiratorio, ue influenciam deposicao
Maccari et al. Revisao .. P o d POsis
. VMI/VNI humidifica¢ao, pulmonar
(2015) narrativa
espagador,
sincronizacao
Avaliar multiplos Humidificagao, Demonstra que a
Albuainain et al. Experimental = fatores em circuito posicdo do humidifica¢do modula o
(2025) in vitro humidificado nebulizador, impacto dos restantes
fatores
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Lin et al. (2021)

Guerin et al.
(2008)

Mugge et al.
(2026)

Arnott et al.
(2024)

Asturian et al.
(2025)

Vargas et al.
(2012)

Dhand (2017)

Revisao
narrativa

Revisdo
narrativa

Estudo
observacional

Revisdo
narrativa

Estudo
observacional
retrospetivo

Estudo quase-
experimental
pré/pos-teste

Revisdo
narrativa

Rever administragao
de aerossois em VMI

Rever
broncodilatadores em
VMI

Avaliar praticas de
nebulizagdo em UCI

Rever nebulizagdo em
cuidados intensivos

Descrever técnica
inalatoria com pMDI
e avaliar impacto na
mecanica respiratoria

Avaliar e capacitar
técnicos de
enfermagem na
administragdo de
broncodilatadores em
VMI

Rever estratégias de
administragdo de
aerossois durante
ventilagdo mecanica
invasiva
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fluxo, pardmetros
ventilatorios

Tipo de
dispositivo,
humidifica¢ao,
HME, parametros
ventilatorios,
posicdo no
circuito

Técnica, posicao
do dispositivo,
dose efetiva,
ventilador

Protocolos,
variabilidade
profissional,
indicagdes clinicas

Dose emitida,
FPF, ventilador,
circuito,
dispositivo, doente

Técnica
padronizada, uso
de espacador,
sincronizac¢ao
inspiratoria,
posicdo do
dispositivo,
parametros
ventilatorios

Formagao
profissional,
técnica de
administragao,
parametros
ventilatorios,
posicdo do
nebulizador,
sincroniza¢ao
inspiratoria

Humidificagao,
posicdo do
dispositivo no
circuito, tipo de
nebulizador,
volume corrente,
fluxo inspiratorio,

Demonstra reducao
significativa da deposi¢@o
em VMI e identifica fatores
associados

Evidencia que a técnica de
administragdo ¢
determinante central da
eficacia

Identifica fatores
organizacionais € humanos
que influenciam a
utilizagdo adequada

Integra todos os fatores
num modelo multifatorial
de deposi¢ao pulmonar

Demonstra que a técnica
inalatoria correta e o uso de
espacador adaptavel ao
circuito sdo essenciais para
otimizagao da terapéutica,
embora o efeito
broncodilatador ndo tenha
apresentado significancia
estatistica

Evidencia que a eficacia da
terapéutica depende
fortemente do
conhecimento técnico e da
capacitacdo profissional,
refor¢cando a importancia
da educagdo continua para
melhoria das praticas
clinicas

Sistematiza de forma
abrangente os fatores
técnicos e ventilatorios que
influenciam a deposi¢ao
pulmonar e a eficacia da



sincronizac¢ao da
administragao,
tipo de espagador

terapéutica inalatéria em
VMI

Avaliar praticas, Ajuste de Demonstra
conhecimentos ¢ parametros heterogeneidade das
crengas sobre ventilatorios, praticas e défice de
Estudo inaloterapia em UCI posicionamento conhecimento dos
chinesas do nebulizador, profissionais relativamente
Sun et al. (2022) transversal g ~ . .. o
o humidificacao, a administra¢do otimizada
multicéntrico N N L
formagao da terapéutica inalatoria
profissional,
conhecimento
técnico
Avaliar padroes de Tipo de Demonstra elevada
utilizacdo da dispositivo, variabilidade na pratica
Estud terapéutica inalatéria | parametros clinica e baixa otimizagao
studo o o A
. . em doentes criticos ventilatorios, dos parametros
Singhal et al. prospetivo . . ~ o
. nas UCI indianas humidificacao, ventilatorios durante a
(2024) observacional . , . ~
o tipo de farmaco, administragdo da
multicéntrico - e L
ventilagdo terapéutica inalatoria
invasiva e ndo
invasiva

Fonte: Autora

A apresentagdo dos resultados com recurso a uma tabela sintese mostrou-se

apropriada para a abordagem metodoldgica desta Scoping Review, possibilitando a
organizagdo e a comparacdo sistematica dos dados obtidos de estudos que adotaram
diferentes metodologias de investigagdo, bem como auxiliou na identificagdo dos
principais fatores recorrentes na literatura, garantindo clareza na apresentacdo dos
resultados e alinhamento com os objetivos da revisao.

Considerando que se trata de uma Scoping Review, foi priorizada a andlise
descritiva e a tematica dos estudos selecionados, o que permitiu mapear a evidéncia
disponivel sem realizar uma avaliagdo quantitativa do efeito ou meta-analise. A
classificacdo dos fatores identificados em categorias técnicas, ventilatorias,
organizacionais e humanas possibilitou uma interpretacdo abrangente da literatura e uma
resposta consistente a questao de investigagcdo. Além disso, todo o processo foi realizado
de forma sistematica, em conformidade com as diretrizes metodologicas recomendadas

pelo Joanna Briggs Institute e as orientagdes do PRISMA para Scoping review.

46



Os resultados obtidos pela andlise dos 15 estudos incluidos nesta Scoping Review
possibilitaram a identificagdo dos principais fatores que afetam a eficacia da terapéutica
inalatéria em doentes submetidos a ventilacdo mecanica invasiva. A apresentacdo desses
fatores foi organizada em conformidade com a questdo da revisdo e os objetivos
estabelecidos, proporcionando uma sistematizacdo clara dos fatores técnicos,
ventilatdrios, humanos e organizacionais encontrados na literatura.

Os dados estdo sintetizados na Tabela 5 - Mapeamento e principais caracteristicas
das fontes de evidéncia incluidas, expondo os autores, o tipo de estudo, os principais
objetivos, os fatores identificados e a contribui¢do para a questao desta revisdo.

Em relacgdo ao objetivo de identificar os fatores ventilatdrios associados a eficacia
da terapéutica inalatéria, os estudos analisados mostraram que varidveis como volume
corrente, fluxo inspiratdrio, tempo inspiratorio e parametros ventilatorios tém uma
influéncia direta na deposi¢do pulmonar de aerossoéis. Lima et al. (2023), McPeck et al.
(2021) e Dhand (2017) demonstraram que a otimizacao desses parametros pode melhorar
significativamente a entrega dos farmacos nas vias aéreas inferiores, destacando a
relevancia do tempo inspiratorio prolongado e do controlo dos fluxos turbulentos.

No que diz respeito a influéncia das caracteristicas do circuito ventilatério, os
estudos revelaram que a posi¢ao do nebulizador no circuito ¢ um dos fatores mais criticos
para a eficécia terapéutica. Estudos experimentais in vitro e revisdes narrativas mostraram
que pequenas alteracdes na localizacdo do dispositivo em relagdo ao humidificador ou a
peca em “Y” podem alterar de forma significativa a dose efetivamente administrada.
Além disso, a humidificagao ativa e os permutadores de calor e umidade foram associados
a diminui¢do da deposi¢ao pulmonar, devido a retencdo de particulas no circuito
ventilatério.

Com relagdo aos dispositivos utilizados na administracdo da terapia
inalatoria, os resultados evidenciaram diferencas entre nebulizadores e inaladores
pressurizados doseédveis. Asturian et al. (2025) constataram que a utilizacdo de
espagadores e a sincronizagcdo inspiratoria adequada favorecem a eficacia da
administracao por meio de pMDI, enquanto Arnott et al. (2024) enfatizaram a importancia

da dose emitida e das caracteristicas aecrodinamicas das particulas na deposi¢ao pulmonar.

No ambito dos fatores humanos e organizacionais, as investigagdes
observacionais e multicéntricas revelaram uma grande variag¢@o nas praticas clinicas entre

os profissionais e as institui¢des. Mugge et al. (2026), Sun et al. (2022) e Vargas et al.
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(2012) evidenciaram que a falta de protocolos padronizados, défices na formagdo e
inconsisténcias nas técnicas de administracdo afetam negativamente a eficacia da
terapéutica inalatdria. Essas descobertas ressaltam a importancia da formacao profissional

e da adocdo de estratégias de educagdo continua nas unidades de cuidados intensivos.

Figura 2 - Mapeamento da Pesquisa

Locais onde foram desenvolvidos os estudos incluidos na scoping review

Suica
1 estudo
(Mugge et al., 2023)

China
2 estudos

(Sun et al., 2021;
Gao et al., 2022)

Franga

1 estudo 9‘ B ; R 9

(Guérin et al., 2008)

g

india

9 1 estudo
(Gupta et al., 2016)

Brasil
9 2 estudos
(Vargas et al., 2012;

Asturian et al., 2025)

Estudos incluidos por local
@ Franga - Guérin C et al. Inhaled bronchodilator administration during mechanical ventilation: how to optimize it, and for which clinical benefit? J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2008.

Legenda

Q Franga (Europa)
Suica (Europa)
9 China (Asia) @ China - Sun Q et al. Current situation and influencing factors of inhaled medication application in intensive care units in China: a multicenter cross-sectional survey. Front Pharmacol. 2021.
Gao L et al. Investigation on inhalation therapy in ICUs in China: a multicenter cross-sectional study. BMJ Open. 2022.
@ india - Gupta D et al. Current perspective of inhalation therapy in intensive care units in India. Indian J Crit Care Med. 2016.

Suiga - Mugge C et al. Nebulization in intensive care units: time for a paradigm change? Ann Intensive Care. 2023.

Q india (Asia)
Q Brasil (América do Sul)

@ Brasil - Vargas MAO et al. Capacitagao dos técnicos de enfermagem para as melhores praticas no uso de broncodilatadores em pacientes mecanicamente ventilados. Texto Contexto Enferm. 2012.
Asturian K et al. Terapia inalatéria com spray dosimetrado durante ventilagdo mecanica invasiva. Rev Ciénc Med. 2025.

Nota: O mapa destaca os paises onde os estudos foram realizados.

Fonte: Autora (com recurso a [A)
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A presente Scoping Review possibilitou identificar que a eficacia da administragao
de terapéutica inalatéria em doentes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva ¢é
influenciada por uma variedade de fatores relacionados ao dispositivo utilizado,
parametros ventilatorios, configuragdo do circuito, caracteristicas do aerossol, estado
clinico do doente e habilidades dos profissionais que realizam a administragdo da
terapéutica. Os estudos analisados mostraram uma significativa heterogeneidade nas
praticas clinicas e evidenciaram lacunas importantes na padronizagdo da administracdo
de terapéutica inalatéria em ambientes de cuidados intensivos.

Um dos principais achados desta revisao refere-se ao impacto do tipo de dispositivo
na deposicdo pulmonar do farmaco. As pesquisas de revisdo e investigagdes
experimentais mostraram que os nebulizadores de malha vibratoria oferecem uma
eficicia superior na entrega pulmonar em comparagdo com os nebulizadores
convencionais e ultrassonicos, principalmente em funcao da producgdo de particulas mais
uniformes, menor volume residual e menor interferéncia no circuito ventilatorio.
Entretanto, apesar das evidéncias favoraveis aos nebulizadores vibratorios, os estudos
observacionais indicaram que os nebulizadores convencionais e ultrassonicos continuam
a ser os mais utilizados nas unidades de cuidados intensivos, especialmente na China e na
India. Esse resultado sugere que fatores organizacionais, econdémicos e de acesso &
tecnologia ainda influenciam a escolha do dispositivo, mesmo quando a evidéncia
cientifica aponta para opgdes mais eficazes (Singhal et al., 2024; Sun et al., 2022).

A posicao do dispositivo no circuito de ventilagdo foi igualmente identificada como
um fator crucial para a eficcia terapéutica. Estudos experimentais demonstraram que ao
posicionar o nebulizador no ramo inspiratdrio, a uma distancia entre 10-15cm da pega em
"Y", favorece-se a deposi¢do pulmonar do aerossol, diminuindo as perdas no circuito e a
impactagdo das particulas. Os resultados de Albuainain et al. (2025) também
evidenciaram que o efeito da posi¢do do nebulizador varia conforme a presenga de
humidificagdo e as configuragcdes ventilatorias, apontando que a administracdo de
terapéutica inalatdria deve ser ajustada ao contexto ventilatorio especifico do doente.
Esses achados corroboram a literatura de Dhand (2017), que indica que a interagao entre
o circuito ventilatorio, o tubo endotraqueal, a humidade e o fluxo inspiratério afeta

diretamente a deposi¢ao pulmonar do medicamento.
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Os parametros ventilatorios foram outro aspeto amplamente discutido nos estudos
incluidos. Observou-se que o volume corrente, o fluxo inspiratorio, o ciclo respiratério,
o tempo inspiratorio e o modo ventilatério influenciam de maneira significativa a eficacia
da terapia inalatéria. Fluxos inspiratdrios mais baixos e tempos inspiratdrios mais longos
parecem favorecer uma maior deposi¢cdo pulmonar, pois reduzem a turbuléncia e
possibilitam uma sedimenta¢do mais eficiente das particulas nas vias aéreas distais
(Guerin et al., 2008). O estudo de McPeck et al. (2021) demonstrou que o ciclo
respiratério e o fluxo da bomba de infusdo explicam uma consideravel parte da
variabilidade na deposi¢do do aerossol durante a nebulizagdo continua. Por sua vez, Lima
et al. (2023) verificaram que a nebuliza¢do de broncodilatadores aumentou a ventilagdo
pulmonar total em diferentes modos ventilatorios, embora sem diferencas
estatisticamente significativas entre os modos controlados, assistidos e espontaneos.
Esses resultados sugerem que, embora os modos ventilatdrios influenciem a distribui¢ao
do aerossol, outros fatores do circuito e do dispositivo podem ter uma relevancia clinica
mais marcante.

A humidificagdo do circuito ventilatorio foi também consistentemente identificada
como um fator que interfere na eficicia terapéutica. A presenca de humidade aquecida
favorece a absor¢do das particulas e aumenta a deposi¢do do medicamento no circuito,
reduzindo a fragdo efetivamente entregue ao pulmdo. No entanto, os estudos
observacionais revelaram uma grande variabilidade quanto a interrup¢do ou manuten¢ao
do humidificador durante a nebulizagdo. No estudo de Sun et al. (2022), 62,7% dos
profissionais relataram desligar o humidificador aquecido durante a administragdo do
aerossol. J& Ehrmann et al. (2013) mostraram que muitos profissionais ndo alteram os
parametros ventilatorios durante a nebulizagdo, evidenciando uma inconsisténcia entre a
pratica clinica e as recomendagdes cientificas. Neste contexto, Lin et al. (2021) destacam
que a humidificagdo pode reduzir a dose de aerossol fornecida ao paciente, apesar de a
interrupcdo do humidificador nem sempre ser benéfica. De acordo com os autores,
desligar o humidificador antes do uso do inalador pressurizado ndo aumentou a entrega
do aerossol, sendo a prudéncia na interrupg¢do rotineira da humidificacdo aquecida
recomendada. Este achado ¢ relevante para a pratica clinica, pois mostra que a tentativa
de aumentar a deposi¢ao pulmonar ndo deve comprometer a seguranga das vias aéreas

nem incentivar a interrup¢ao desnecessaria do circuito ventilatorio.
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Maccari et al. (2015) enfatizam a relevancia da terapéutica inalatéria em doentes com
doenga pulmonar obstrutiva que estdo sob ventilacio mecanica, apontando que os
broncodilatadores podem diminuir a resisténcia das vias aéreas e melhorar tanto a
mecanica respiratdria quanto a sincronizagdo ventilatoria. Entretanto, os autores
ressaltam que a eficacia clinica dos broncodilatadores durante a ventilagio mecanica
ainda ndo estd bem definida, especialmente no que se refere a deposi¢cdo pulmonar e aos
efeitos clinicos reais.

Outro ponto significativo identificado nesta revisdo foi a falta de conhecimento
técnico por parte dos profissionais de saude em relagdo a administragdo adequada da
inaloterapia. Estudos internacionais mostraram défices consideraveis no conhecimento
sobre o posicionamento do nebulizador, ajuste dos pardmetros ventilatdrios, tamanho
ideal das particulas e eficacia dos dispositivos. Esses dados s@o particularmente relevantes
no contexto da enfermagem e dos cuidados intensivos, uma vez que a eficacia terapéutica
depende diretamente da execugdo técnica correta da administragdo. O estudo de Vargas
et al. (2012) indicou melhorias notdveis apos a capacitacdo dos profissionais de
enfermagem, ressaltando que programas de formacdo estruturada podem aumentar a
adesdo as melhores praticas e aprimorar a qualidade da administracio de
broncodilatadores em pacientes ventilados.

A revisdo também permitiu identificar que muitos protocolos institucionais ainda se
baseiam em praticas habituais e preferéncias locais, ao invés de em evidéncias cientificas
robustas. Mugge et al. (2026) concluiram que a nebulizacdo em unidades de cuidados
intensivos frequentemente est4 relacionada a habitos estabelecidos e decisdes subjetivas,
perpetuando intervencdes que podem ndo ter valor clinico. De maneira semelhante,
estudos observacionais realizados na China demonstraram uma grande variabilidade nas
praticas de terapéutica inalatéria entre hospitais e profissionais. Tais descobertas
reforcam a necessidade de desenvolver protocolos clinicos padronizados e
fundamentados em evidéncias cientificas (Zhang et al., 2019).

Apesar dos avangos tecnologicos e do aumento de evidéncias cientificas, ainda
existem limitagdes significativas na literatura disponivel. Grande parte das investigacdes
incluidas corresponde a estudos experimentais in vitro, revisdes narrativas, estudos
observacionais ou questionarios sobre praticas clinicas, havendo escassez de ensaios
clinicos robustos que avaliem desfechos clinicos relevantes, como duragdo da ventilagdo
mecanica, incidéncia de complicagdes respiratorias, tempo de internamento ou

mortalidade. Adicionalmente, muitos estudos apresentam amostras pequenas,
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heterogeneidade metodolégica e falta de padronizacdo em relacdo aos parametros
ventilatérios usados, o que dificulta a comparagdo direta entre os resultados obtidos.

Com isto, uma limitacdo nesta Scoping Review ¢ a heterogeneidade dos estudos
incluidos, tanto em termos metodoldgicos quanto em relagdo aos dispositivos, farmacos
e técnicas analisadas. Além disso, varios estudos concentram-se predominantemente em
parametros técnicos e laboratoriais de deposicdo pulmonar, havendo uma escassez de
evidéncias sobre o impacto clinico direto dessas variaveis nos resultados dos pacientes
criticos.

Apesar desses desafios, esta revisdo possibilitou mapear os principais fatores que
afetam a eficdcia da terapéutica inalatéria durante a ventilagio mecanica invasiva,
auxiliando na compreensao das varidveis que necessitam de otimiza¢ao na pratica clinica.
Os resultados reforcam a necessidade de formacdo continua dos profissionais,
implementagdo de protocolos baseados em evidéncias e desenvolvimento de pesquisas
clinicas de alta qualidade metodoldgica, capazes de traduzir os ganhos técnicos da
administracdo de terapéutica inalatoria em beneficios clinicos efetivos para doentes

criticos.
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5. CONCLUSAO

A presente Scoping Review ofereceu um mapeamento € uma sintese dos principais
fatores que influenciam a eficicia da terapéutica inalatoria em doentes que estdo sob
ventilagdo mecanica invasiva, atendendo a pergunta de revisdo proposta inicialmente. Os
resultados indicaram que a eficacia da terapéutica inalatoria resulta de uma interagdo
complexa entre elementos relacionados ao dispositivo utilizado, pardmetros ventilatorios,
configura¢do do circuito ventilatério, humidificagdo, posicionamento do nebulizador,
caracteristicas da terapéutica inalatéria e habilidades técnicas dos profissionais de saude
que realizam a administragdo do farmaco.

Os achados desta revisdo tém implicagdes significativas para a pratica clinica,
especialmente em ambientes de cuidados intensivos e na enfermagem especializada em
reabilitagdo. A correta administracdo da terapéutica inalatéria em doentes ventilados
requer conhecimento técnico profundo, adaptabilidade a diferentes modos de ventilagao
e compreensdo dos fatores que influenciam a deposi¢do pulmonar da terapéutica
inalatdria. Portanto, a criagdo de programas de formagdo continua e a implementacao de
protocolos clinicos padronizados podem ajudar a otimizar a eficacia da terapia, reduzir
perdas de farmaco e garantir maior seguranca e qualidade nos cuidados oferecidos ao
doente critico.

Sob uma perspetiva tedrica, esta revisdo ressalta a necessidade de entender a
administracdo de terapéutica inalatoria durante a ventilagdo mecanica como um processo
multifatorial e dindmico, que vai além da simples administragdo de terapéutica. A
interacdo entre tecnologia, fisiologia respiratoria e pratica clinica desempenha um papel
crucial nos resultados terapéuticos, demandando uma abordagem integrada e
fundamentada em evidéncias.

No que diz respeito a pesquisa, notou-se a falta de estudos clinicos robustos que
analisem o impacto direto das diversas estratégias de terapéutica inalatdria em desfechos
clinicos importantes, como a duragdo da ventilagdo mecanica, a ocorréncia de
complicacdes respiratorias, o tempo de internamento e a mortalidade. Portanto, ¢
essencial o desenvolvimento de ensaios clinicos multicéntricos e estudos comparativos
que possam avaliar a eficacia das diversas técnicas e dispositivos no contexto real dos
cuidados intensivos.

Como orientacdes futuras, recomenda-se a criagdo de diretrizes atualizadas e

especificas para a administragdo de terapéutica inalatéria na ventilagdo mecanica
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invasiva, visando uma maior uniformizagdo das praticas clinicas. Sugere-se ainda o
investimento em pesquisas sobre novas tecnologias de nebuliza¢do, o impacto da
sincroniza¢do ventilatoria, estratégias de humidificagdo e a avaliagdo da eficacia
terapéutica por meio de métodos objetivos de monitorizacdo da deposi¢do pulmonar.
Também a capacitacdo de profissionais de satide responsaveis pela administracdo da
terapéutica inalatéria neste tipo de doentes, através de acdes formativas, ¢ crucial para
melhorar a eficécia deste procedimento.

Por fim, esta Scoping Review destaca a crescente importancia da terapéutica
inalatdria no doente critico e reforca a necessidade de incorporar conhecimento cientifico
atual na pratica clinica diaria, contribuindo para cuidados mais seguros, eficazes e
centrados na otimizacdo da fun¢do respiratéria dos doentes sob ventilagdo mecanica

invasiva.

Como limitacdes metodologicas desta Scoping Review, ¢ importante ressaltar que a
selecdo e extracao dos dados foram conduzidas por um tnico revisor, no contexto de uma
dissertacdo de mestrado, o que pode aumentar o risco de subjetividade na selecdo dos
estudos. Além disso, ndo houve uma avaliacdo formal da qualidade metodologica e do
risco de viés dos estudos incluidos, escolha que esta alinhada com o objetivo exploratorio
das scoping reviews, mas que restringe a avaliacao da robustez das evidéncias mapeadas.
A ndo incorporagdo de literatura cinza pode ter levado a exclusdo de documentos
institucionais, protocolos clinicos, dissertagdes ou recomendagdes técnicas que seriam
relevantes. Por fim, a inclusdo apenas de estudos em portugués e inglés, aliada a exclusao
de artigos sem acesso ao texto completo, pode ter impactado a abrangéncia das evidéncias

analisadas.
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