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RESUMO

Introducao: A ventilagdo mecanica invasiva é um recurso terapéutico artificial, que
possui a finalidade de equilibrio da ventilagdo e/ou oxigenacdo de pacientes com
insuficiéncia respiratdria, entre as complicagdes desta intervencdo, destaca-se a
pneumonia. Nesse ambito, o enfermeiro tem um papel primordial na criacdo de
programas de prevencdo das infeccdes, sobretudo na precaugdo da pneumonia
| associada a ventilagdo mecanica nas unidades de terapia intensiva. Objetivo:
ki Descrever as acdes de enfermagem para prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica invasiva na Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se
de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, para qual, definiu-se como
\ ambiente de pesquisa as bases de dados BDENF, LILACS e MEDLINE. Elencou-se
artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol no periodo entre 2015 a
2019. Explorou-se os artigos a partir dos pardmetros estabelecidos pelo guia PRISMA,
verificagdo dos titulos, resumos e texto completo, considerando os estudos que
estivessem de acordo com o objetivo proposto, sendo selecionados 7 artigos para
compor esta revisdao. Resultados: Observou-se nos artigos analisados a importancia da
adesdo de ferramentas de agdes no processo de cuidado, como os protocolos e bundles
(um conjunto de medidas e intervencdes) de prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, para quais compreendem préticas como a verificagdo da pressao
do cuff, elevagao da cabeceira, aspiragao de secrecdo, higiene oral, validade dos artigos
médicos, lavagens das mdos e a interrupcdo da infusdo de sedativos. Conclusoes:
Preconiza-se a adesdo de medidas preventivas da pneumonia associada a ventilagao
mecanica nas unidades de terapia intensiva, as quais precisam ser praticadas
rigorosamente pelos profissionais de enfermagem, por serem representantes do
cuidado. Ressalta-se a necessidade de atualizacdes e construgdes de protocolos com
medidas que possam prevenir as infecgdes de trato respiratério oriundas do uso da
ventilacdo mecanica invasiva.
Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem; Pneumonia Associada a Ventilacado
Mecanica; Profissionais de Enfermagem; Qualidade da Assisténcia a Satide; Unidades
de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Invasive mechanical ventilation is an artificial therapeutic resource,
which aims to balance ventilation and / or oxygenation of patients with respiratory
failure, among the complications of this intervention, pneumonia stands out. In this
context, the nurse has a primary role in creating infection prevention programs,
specially in the prevention of pneumonia associated with mechanical ventilation in
tensive care units. Objective: To describe nursing actions to prevent pneumonia
sociated with invasive mechanical ventilation in the Intensive Care Unit.
ethodology: This is a bibliographic study, of the type integrative literature review,
which the databases BDENF, LILACS and MEDLINE were defined as a research
ironment. Articles published in Portuguese, English and Spanish from 2015 to 2019
e listed. Articles were explored using the parameters established by the Preferred
orting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) guide,
fication of titles, abstracts and full text, considering studies that were in accordance
the proposed objective, with 7 articles selected to compose this review. Results:It
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was observed in the analyzed articles the importance of adhering to action tools in the
care process, such as protocols and bundles (a set of measures and interventions) for
preventing pneumonia associated with mechanical ventilation, for which they
comprise practices such as checking the cuff pressure, elevating the headboard,
secretion aspiration , oral hygiene, validity of medical articles, hand washing and
stopping the infusion of sedatives. Conclusions: Adherence to preventive measures
for pneumonia associated with mechanical ventilation in intensive care units is
|1 recommended, which must be strictly practiced by nursing professionals, as they are
i representatives of care. The need to update and build protocols with measures that
| , can prevent respiratory tract infections arising from the use of invasive mechanical
i ventilation is emphasized.

Jl Keywords: Nursing Care; Pneumonia, Ventilator-Associated; Nurse Practitioners;
| Quality of Health Care; Intensive Care Units.

| RESUMEN

Introduccion: La ventilacién mecédnica invasiva es un recurso terapéutico artificial, con
la finalidad de equilibrar la ventilacién y / u oxigenacién en pacientes con
insuficiencia respiratoria, entre las complicaciones de esta intervencion se destaca la
neumonia. En este contexto, la enfermera es fundamental en la creacién de programas
de prevencion de infecciones, especialmente en neumonia asociada a ventilador en
unidades de cuidados intensivos. Objetivo: Describir las acciones de enfermeria para
prevenir la neumonia asociada a la ventilacién mecanica invasiva en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Metodologia: Se trata de una revisiéon integradora de la
literatura, realizada a través de las bases de datos BDENF, LILACS y MEDLINE. Se
enumeraron los articulos publicados en portugués, inglés y espafiol en el periodo
comprendido entre 2015 y 2019. Los articulos fueron explorados en base a los
parametros establecidos por la guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyzes (PRISMA), verificacion de titulos, resimenes y texto completo.,
considerando los estudios que estaban de acuerdo con el objetivo propuesto,
seleccionandose 7 articulos. Resultados: Se observé la importancia de la adherencia a
herramientas de accién en el proceso de atencién, como protocolos y paquetes
(conjunto de medidas e intervenciones) para la prevenciéon de la neumonia asociada al
ventilador, que incluyen practicas como el control de la presiéon del paciente.
manguito, elevacion de la cabeza, aspiraciéon de secreciones, higiene bucal, vigencia de
articulos médicos, lavado de manos e interrupciéon de la infusién de sedantes.
Conclusiones: Se recomienda la adherencia a las medidas preventivas, las cuales
eben ser practicadas con rigor por los profesionales de enfermeria, por ser
epresentantes del cuidado. Se destaca la necesidad de actualizacién y construccién de
otocolos con medidas que puedan prevenir las infecciones del tracto respiratorio
rivadas del uso de ventilacién mecanica invasiva.

labras clave: Atencion de Enfermeria; Neumonia Asociada al Ventilador;
ermeras Practicantes; Calidad de la Atencién de Salud; Unidades de Cuidados
nsivos.
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Introducao

O termo Infeccdes Hospitalares (IH) vem sendo substituido nos tltimos anos
por Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saade (IRAS), as quais sdo definidas por

seu desenvolvimento no ambiente hospitalar, estando associadas a internagdo ou

quando manifestada até 72h apo6s a altal2. As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo
tidas como epicentro da emergéncia e disseminagao de patogenos resistentes, visto que
os pacientes admitidos nesta unidade estado sujeitos a alta demanda de procedimentos
invasivos, os quais aumentam as chances de desenvolver comorbidades capazes de
prolongar o tempo de internacao, custos mais elevados e altas taxas de mortalidade34 .
A Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) é um recurso terapéutico artificial, que
possui finalidade de equilibrio da ventilacdo e/ou oxigenagdo de pacientes que
desenvolvem insuficiéncia respiratéria. Dentre as IRAS, destaca-se a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM) invasiva, definida como uma infecgao
pulmonar que pode surgir entre 48 a 72 horas apés a intubacdo endotraqueal, bem
como, até 48 horas apds a extubagao®!. A PAVM é caracterizada por altera¢des nas
radiografias do térax com presenca de um novo ou progressivo infiltrado, sinais de
infeccdo, mudanca nas caracteristicas da expectoracdo (escarro) e piora dos parametros
ventilatérios®”.
A PAVM ¢ a segunda infeccao nosocomial mais frequente na populacao critica
e nos pacientes em VMI8. Os fatores de risco para o seu desenvolvimento sado
classificados em nao modificaveis: idade, gravidade do estado de satide do paciente,
assim como, presenca de comorbidades (doencas respiratdrias, coronarianas), e os
modificaveis: rebaixamento do nivel de consciéncia, uso prévio de antimicrobiano,
suporte nutricional enteral, broncoaspiragao, ambiente (microbiota) da UTI e medidas
de assisténcia inadequada por parte dos profissionais da equipe multidisciplinar23.
Com a finalidade de contribuir para a redugao das infec¢des causadas por VMI,
comenda-se a utilizagdo de estratégias que englobam o grupo multiprofissional,
avés da implementacdo de protocolos direcionados ao uso racional de sedacao e
smame, bem como, medidas eficazes e preventivas na prestacdo de assisténcia que
em ser realizadas nas UTIs84. Nesse contexto, de modo a reduzir a incidéncia de
M, tem sido bastante utilizado o bundle de prevencdo (um conjunto de medidas
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e intervengdes), que é constituido de praticas baseadas em evidéncias que quando

implementados em conjunto, resultam em reducdes significativas das contaminagdes

e agravamentos3?.

A busca pela definicdo de qualidade em satide e seguranca do paciente, é uma
discussao que vem ganhando muito espaco nos tltimos anos. O foco da equipe de

enfermagem no cuidado ativo em terapia intensiva, visa atender as necessidades

biopsicossociais e espirituais do cliente e familiares!?. Nesse ambito, o enfermeiro tem
um papel primordial na criagdo de programas de prevengao das IRAS, sobretudo na
precaucao de PAVM em ambiente de UTI, devendo intervir principalmente nos fatores
modificaveis e na qualidade da assisténcia?4. Observa-se que em instituicdes que
apresentam protocolos definidos para prevencao de PAV, existe uma alta adesdao da
equipe de enfermagem, em média 70,16% realizam as medidas preconizadas,

demonstrando a melhoria desse indicador na UTI1.

Nessa perspectiva, com intencdo de realizar acdes efetivas acerca da
implantacdo das medidas de prevencdo para PAVM, torna-se necessario que os
profissionais realizem uma pratica qualificada, oferecendo uma melhor qualidade na
assisténcia ao paciente em VMI, por meio da aplicagdo consciente dos cuidados e
intervencoes. Partindo desta premissa, este estudo tem por objetivo descrever as acdes
de enfermagem para prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica

invasiva na Unidade de Terapia Intensiva.
Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste em um método
extensivo de revisao, o qual permite a insercao de estudos empiricos e literarios com
ariadas metodologias, as experimentais e nado-experimentais, para o melhor
tendimento acerca do fendmeno estudado'>13.

A selecao das publicacoes ocorreu de acordo com Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)4, apresentado na figura 01, que
bora seja usado para revisdes sistemadticas, foi utilizado para maior rigor

odolégico e os topicos que ndo se relacionam com a revisdo integrativa foram
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desconsiderados. Estruturou-se o estudo a partir das 6 etapas seguintes: 1- definicao
do tema e questdao norteadora da pesquisa; 2- escolha de critérios de inclusdo e
exclusdo empregados para a selecdo na busca de literaturas; 3- realizar a analise dos

‘ ]’ dados; 4- a avaliagao dos estudos incluidos; 5- filtragem e interpretacdo dos resultados

dos artigos selecionados; 6- apresentacdo do conhecimento oriundos da revisao
integrativa e a conclusdo, com intuito de alcancar o objetivo proposto’?.

Utilizou-se a seguinte pergunta para nortear a pesquisa: “Quais as agdes de
enfermagem desenvolvidas na prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo
mecanica na unidade de terapia intensiva?”.

Empregou-se os descritores provenientes do Descritores em Ciéncias da Satade
(DeCS) e combinados com o operador booleano “AND”, os quais foram consultados
separadamente em cada idioma, respectivamente: Cuidados de Enfermagem AND
Unidades de Terapia Intensiva AND Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica;
Atencion de Enfermeria AND Unidades de Cuidados Intensivos AND Neumonia
Asociada al Ventilador; Nursing Care AND Intensive Care Units AND Pneumonia,
Ventilator-Associated.

Definiu-se como ambiente para pesquisa, as bases de dados: Bases de Dados
Especifica da Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Satde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). Nesta etapa do estudo, procurou-se reduzir os provaveis vieses
de pesquisa na selecao das publica¢des encontradas.

Aplicou-se como critérios de inclusdo: artigos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis em texto completo no periodo entre 2015 a
2019, por serem sobretudo evidéncias cientificas recentes e atualizadas que portam alta
relevancia para compor a pesquisa. Empregou-se como critérios de exclusdo:
bublicacdes que ndo possuiram adequacdo a temaética do estudo, artigos de revisdo
tegrativa e relato de experiéncia, resumos e cartas de opinido. Ressalta-se que a
bsquisa nas bases de dados, foi realizada por meio da avaliagdo por pares, o qual
ta-se de um método que coloca os autores em posicdo de comparagdo para refletir
nis 0s achados serdo selecionados, desempenhada por dois revisores de forma

vidual, para que ocorra uma consonancia dos resultados’® .
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Analisou-se os dados seguindo uma ordem de verificacdo dos estudos: I- leitura
dos titulos, sendo selecionados aqueles que possuiam relacdo com o tema e objetivo;

1 II- leitura critica e minuciosa dos resumos, considerando critérios de inclusdo, e para

altimo, III- leitura do texto na integra, tornando-se apto a compor a pesquisa, aqueles
que responderam a pergunta condutora.

Empregando-se o método de Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE) acerca do

conhecimento cientifico na drea de enfermagem, seguiu-se a categorizacdo ordenada
dos niveis de evidéncias para aferigdo da qualidade dos estudos selecionados: Nivel I-
revisao sistematica ou metanélise; Nivel II- estudos controlados e aleatérios; Nivel I11-
estudos controlados sem randomizacado; Nivel IV- estudos caso-controle ou de coorte;
Nivel V- revisao sistematica de estudos qualitativos ou descritivos; Nivel VI- estudos
qualitativos ou descritivos e Nivel VII- opinides ou consensos!.

Realizou-se apds a etapa de catalogacdo, a leitura critica das publicagdes e
posteriormente um produto de anélise critica e interpretacdo da leitura para o estudo.
Apresentou-se o resumo dos resultados em figuras. Subsequente, discutiu-se
criticamente os resultados acerca de estudos cientificos, sendo elencados contetidos

relevantes e que possuiam adequacgdo a temaética da pesquisa.
Resultados

A busca dos estudos foi realizada no dia 04 de julho de 2020. Encontrou-se 397
estudos com os descritores da pesquisa, respectivamente no idioma portugués,
espanhol e inglés. Por meio da aplicagdo dos filtros (texto completo, bases de dados,
idioma correspondente ao descritor e periodo dos anos das publicagdes), resultou em
74 artigos, dos quais passaram pelos critérios de elegibilidade totais. Pela leitura do
titulo selecionou-se 44 publicagdes, com a andlise criteriosa dos resumos,
bermaneceram 12, dos quais, 07 artigos foram elencados para compor o estudo através
a leitura na integra. Sendo que, 02 sdo pertencentes a base de dados BDENF, 03 ao
LACS e 02a MEDLINE, dos quais, 04 pertencem ao idioma portugués e 03 ao idioma
plés. O processamento dos resultados apresenta-se detalhado na figura 1.
Destacaram-se, em relacao ao tipo de delineamento de pesquisa dos estudos

iados: um estudo transversal com abordagem quantiqualitativa; um ensaio clinico
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controlado randomizado; uma metanélise de estudos randomizados; um estudo

descritivo prospectivo; um estudo transversal com abordagem quantitativa; um
estudo observacional longitudinal; um estudo descritivo exploratério com abordagem
qualitativa. Entre os estudos utilizados destacam-se dois, dos quais sdo classificados
com niveis I e II, que sdo considerados como alto nivel de evidéncia, bem como, os
demais artigos possuem classificagdo satisfatéria. No ponto de vista das produgdes, as
classificagdes subsidiam o enfermeiro na avaliacdo critica dos resultados de estudos,
que servirdo para o desenvolvimento do raciocinio clinico, e posteriormente na

tomada de decisdes, desta forma fundamenta a sua pratica em evidéncias consistentes.

Estudos identificados por meio da
2 pesquisa nas bases de dados
g- (n=100/71/226)
5
B
Estudos incluidos apos aplicacio
o dos filtros
2 (n=16/02/56)
g
—
7
e
=] Estudos selecionados apos aplicacio Estudos CC:I“P]EtOS
E dos critérios de elegibilidade — [ excluidos
E (n=05/01/06) (n=0/01/03)
=
@]
5
—
75
i . ) ) Estudos duplicados no
Estudos incluidos na revisdo i . 1
.% (n=05/0/03) —l [ idioma P?;t:gtlifsemgles ]
: v
&
Estudos incluidos na revisdo (n= 07)

Figura 1. Fluxograma com base no protocolo PRISMA correspondente a selecao dos
estudos. Caruaru-PE, Brasil, 2020.

Identifica-se no quadro 1, a descricdo geral dos artigos selecionados para

isdo, representados pelo ID, primeiro autor, titulo da publicacdo, objetivo, ano e
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periédico do artigo. No quadro 2, apresenta-se as informacdes dos artigos, detalhadas

respectivamente pelos descritores, modalidade da pesquisa, seu nivel de evidéncia e a

sintese dos resultados.

Quadro 1. Identificacdo dos artigos selecionados para compor a revisdo. Caruaru-PE,

Brasil, 2020.

ID Primeiro Ano Titulo Objetivo Periddico

autor

01 | Melo MM 2019 | Pneumonia Avaliar o conhecimento | Revista Online de
Associada a | dos profissionais de | Pesquisa Cuidado é
Ventilagdo Mecanica: | satde sobre a prevengdo | Fundamental
Conhecimento  dos | da PAVM em pacientes
Profissionais de | criticos internados nas
Satide Acerca da | Unidades de Terapia
Prevencdo e Medidas | Intensiva e promover
Educativas. educacdo permanente

para profissionais das
UTIs sobre prevencdo
da PAVM.

02 | Nobahar M 2016 | Efeitos do | Determinar o efeito do | Revista Brasileira de
enxaguatério bucal | enxaguatério bucal com | Doengas Infecciosas
com perdxido de | peréxido de hidrogénio
hidrogénio na | (HP) na incidéncia de
prevencao de | pneumonia associada a
pneumonia associada | ventilagado mecanica
a ventilagdo | (PAV) em pacientes
mecanica em | internados na unidade
pacientes internados | de terapia intensiva
em unidade de | (UTI).
terapia intensiva.

03 | WenZ 2017 | Drenagem de | Revisar as evidéncias | Critical Care Nurse
secregdo subglética | atuais por usar
intermitente versus | Drenagem de Secre¢des
intermitente para | Subgléticas ~ continua
prevenir pneumonia | (CSSD) e Drenagem de
associada a | Secregdes  Subgloticas
ventilagdo mecanica: | intermitente (ISSD),
uma revisdo | para comparar as taxas
sistematica. de complicacdes de

CSSD e ISSD e para
analisar a escolha entre
CSSD e ISSD.

04 | Barros FRB 2019 | Adesao ao bundle de | Avaliar a adesdo e | Revista Cuidarte
prevengdo de | conformidade das
pneumonia associada | praticas que integram
a ventilacdo | um bundle de
mecanica. prevencdo da PAV em

uma UTI de adultos,
bem como analisar o
impacto dessas medidas
nas taxas de PAV.

Revista Ciéncia Plural. 2021; 7(3):272-289

280




Ciéncia

olora

05 | Zigart JAA 2019 | Adesdo ao protocolo | Conhecer a adesdo da | Revista de
| de pneumonia | equipe de Enfermagem | Enfermagem UFPE
! associado a|ao protocolo de | online

ventilagdo mecédnica. | pneumonia associado a
ventilacdo mecanica nas
Unidades de Terapia
Intensiva.
06 | Lourencone 2019 | Adesdo as medidas | Avaliar a taxa de adesdo | Revista de
SEM preventivas  versus | das agdes preventivas | Epidemiologia e
incidéncia de | da equipe de | Controle de
pneumonia associada | enfermagem para PAV | Infeccdo
a ventilagdo | apds a reestruturagdo e
mecanica. aplicagdo do protocolo
de prevencdo e verificar
as taxas de densidade
de incidéncia de
pacientes com PAV.

07 | DutraLA 2019 | Pneumonia associada | Apreender a percepcao | Revista de
a ventilacao | dos profissionais de | Enfermagem UFPE
mecanica: percepcdo | Enfermagem sobre a | online
dos profissionais de | seguranga do paciente
enfermagem. em ventilagdo mecanica

com vistas a prevencdo
da PAV.

Quadro 2. Sintese dos estudos acerca da prevencdo da Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica (PAVM). Caruaru-PE, Brasil, 2020.

ID Descritores Modalidade de Nivel de Sintese dos resultados
pesquisa evidéncia

01 | Pneumonia Associada a | Estudo VI Identifica-se a recomendacdo
Ventilacao Mecanica, | transversal, para lavagem das maos
Unidades de Terapia | quanti-qualitativo. utilizando sabonetes liquidos
Intensiva, Infeccao com antissépticos como a
Hospitalar, Educacao clorexidina, ressalta-se a
Permanente. estimulacdo para o uso de

solucdo alcodlica. A cabeceira
deve estar elevada em 15 a 30
graus para neonatos e 30 a 45
graus a partir da fase lactente. A
pressio  do  cuff deve
permanecer entre 20 e 25
mmHg, com checagem a cada 8
horas. A higiene bucal deve ser
realizada com clorexidina.
Deve-se monitorar o nivel de
sedacdo através de escalas ou
monitores de atividade cerebral
erealizar a interrupgao didria de
sedacdo, quando o quadro
clinico permitir. Os pesquisados
também ressaltaram a
prevengdo a partir dos cuidados
e técnicas de aspiracdo do tubo

281
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orotraqueal e traqueostomia,
parametros  ventilatérios e
controle de etiologias
associadas a PAVM.

02

Infeccao Hospitalar,
Ventilador Associado a
Pneumonia, Peroxido de
Hidrogénio, Unidade de
Cuidados Intensivos.

Ensaio clinico
controlado

randomizado.

II

O estudo mostra que a
utilizagdo do enxaguante bucal
contendo Per6xido de
Hidrogénio (PH) foi associado a
outras medidas para prevengao
da PAV, como elevacdo da
cabeceira, pressdo do balonete e
medidas gerais de prevencao de
infecgbes. Iniciou-se o uso nas
primeiras 24h de internacao,
com o uso de luvas estéreis, a
mucosa oral, a lingua e a
gengiva do paciente foram
lavadas com 4-6 cotonetes
embebidos em 15 ccde PH a 3%,
repetidos 2 vezes ao dia. O
enxaguante bucal com PH
analisado no presente estudo
tem um efeito bactericida em
bactérias anaerébicas orais e, ao
desinfetar a cavidade oral, evita
a aspiragdio de secregOes
contaminadas com bactérias no
trato pulmonar inferior,
reduzindo assim a PAV.

03

Succdo

Subglética,
Subglética, Secregdao
Subglética,  Pneumonia
Associada a Ventilacdo
Mecéanica, VAP, Vias
Aéreas Artificiais,
ventilacdo, Intubacao.

Drenagem

Metanalise
abrangente e
Sistematica de
estudos
randomizados.

O estudo  caracteriza a
Drenagem de Secrecdo
Subglética (SSD) como forma de
prevencao da PAYV,
comparando a forma continua
(CSSD) com a intermitente
(ISSD), nao  encontraram
resposta sobre alguma ser mais
eficaz que a outra, elas possuem
efeitos semelhantes e positivos.
Contudo, apontam uma
vertente negativa dessa pratica,
a ocorréncia de lesdo na mucosa.

04

Unidades de Terapia
Intensiva; Pneumonia
Associada a Ventilagdo
Mecénica; Assisténcia a
Satude; Enfermagem.

Estudo descritivo
com abordagem
prospectiva.

VI

O estudo apresenta o bundle de
prevencio da PAVM, que
elenca seis préticas:
posicionamento da cabeceira
entre 30 a 45 graus, cuidados
com aspiragdes de secregdes,
higiene oral com clorexidina a
0,12%, fisioterapia respiratéria e
motora, pressdo do cuff entre
20-30 cmH20 e interrupgao da
infusdo de sedativos. Dessas
préticas, evidenciou-se a maior

frequéncia feita pelos
profissionais de saude,
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respectivamente,

posicionamento da cabeceira
entre 30 a 45 graus, cuidados
com aspiragdes de secregdes e

fisioterapia  respiratéria e
motora.

05 | Enfermagem, Protocolos, | Estudo VI Constatou-se que a cabeceira
Pneumonia, Respiracdo | transversal, elevada entre 35 a 45 graus foi o
Artificial, Unidades de | descritivo com item mais realizado do
Terapia Intensiva, Ensino. | abordagem protocolo de prevencdo da

quantitativa. PAYV, seguida de identificacdo e
validade dos artigos
respiratorios, sendo esses
materiais a extensdo da
aspiracao, o kit de inalacao, o kit
de nebulizagio e o filtro HME.

06 | Pneumonia Associada a | Estudo v O estudo apresenta quatro
Ventilagao Mecanica, | observacional, medidas que sdo empregadas
Infeccao Hospitalar, | longitudinal. para prevencdo da PAV, sendo
Unidades de Terapia elas, o correto posicionamento
Intensiva, Cuidados do filtro, a manutencdo da
Criticos. cabeceira elevada entre 30 e 45

graus, a utilizagdo da
clorexidina para higiene oral e a
mensuracdo da pressdo do
balonete.

07 | Pneumonia; Respiracdo | Estudo com VI O estudo demonstra que a
Artificial; Cuidados | abordagem aspiragdo de secregdes das vias
Criticos; Unidades de | qualitativa, respiratorias em pacientes com
Terapia Intensiva; | descritiva e VML, é uma medida preventiva
Enfermagem; Seguranca | exploratodria. importante, ndo  havendo

do Paciente.

diferenca  significante = do
sistema de drenagem fechado
para o aberto. Bem como outras
medidas sdo citadas, a redugao
de infeccdo cruzada,
principalmente por lavagem e
higienizacdo das maos
adequadas, realizacdo de
higiene oral, cuidados com
equipamentos, movimentacdo e
posicionamento do paciente,
verificagdo da pressao do cuff e
o posicionamento da cabeceira
elevada de 30 a 45 graus.
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Uma das medidas profilaticas utilizadas é a higienizacdo das maos, seja com
a e sabdo liquido, clorexidina 0,12% ou 4lcool a 70%, a qual deve ser executada com

r na realizacdo da sua técnica e periodicidade, antes e apds a ocorréncia do contato
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direto com o paciente, ou indireto com produtos e equipamentos préoximos a estel.

Considerando a UTI como um local onde concentra-se um grande namero de bactérias

1 multirresistentes, essas unidades devem possuir lavabos em locais estratégicos, que

contenham dispensadores de solugdes antissépticas para o uso de toda a equipe

multidisciplinar?17.

A execugdo da lavagem das maos é considerada uma medida de maior eficicia

para prevencao das IRAS, visto que possibilita a diminui¢do da microbiota da pele,
interrompe a cadeia de transmissao de doengas e dificulta a transmissao cruzada de
microrganismos*18. Entretanto, estudos apontam a adesdo insuficiente dos
profissionais de satde na realizacdo dessa préatica, o que repercute negativamente na
assisténcia prestada, contribui para a reinfeccdo, compromete a seguranca dos
profissionais e dos pacientes, além de acarretar no risco de desenvolvimento

de PAVM?2819,

A manutencio da cabeceira dos leitos constantemente elevada em 30° a 45° é
um dos componentes de cuidados para a prevengdao da PAVM, sendo uma medida
simples e efetiva, que nao demanda custos adicionais e pode ser implementada por
todos os profissionais que se encontram na assisténcia direta ao paciente*11. Destaca-
se que o posicionamento correto do paciente assegura a complacéncia do seu sistema
respiratério, promove a diminuicdo de refluxo e da aspiracdo de secregdes
nasofaringeas, orofaringeas e gastrointestinal, o que proporciona o maior volume

corrente, reduzindo a chance de contaminacao das vias aéreas inferiores® 18,

Outra intervencdo que pode ser realizada em pacientes em ventilagdo mecéanica
é a monitorizacdo da pressao do cuff do tubo orotraqueal, no qual o profissional deve
ealizar a checagem a cada 8 horas e seus valores devem permanecer entre 25 e 30
H>O. A fim de evitar o comprometimento da microcirculacdo da traqueia, ndo se
comenda valores maiores que os mensurados, uma vez que podem causar lesdes na
quéia, como perda de cilios, descamacdo do epitélio, estenose e isquemia devido a
ssdo excessiva. Entretanto, a pressdo insuficiente pode favorecer a passagem de

ecOes subgloticas localizadas acima do cuff e ocasionar aspiracao®617.
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A utilizacdo do Peréxido de Hidrogénio para higienizacdo oral (PH) mostrou
uma importante acao sobre o controle proliferativo do biofilme, associando-se a acao
das bactérias orais residentes do género Streptococcus, que sdo produtoras de PH e

atuam no controle de outras bactérias, todavia o uso deve apresentar cautela, por estar

ligada a causas de queimaduras quando diluido incorretamente?0-22, A solucdo mais
utilizada na limpeza bucal é o digluconato de clorexidina 0,12%, a qual é considerada
padrao ouro para esta finalidade por se tratar de um antisséptico com amplo espectro,

no qual deve ser utilizada pelos profissionais de satide a cada 12 horas®1017.

A proliferacdo microbiana torna-se mais abundante diante do excesso de
secrecdo nas estruturas pulmonares de passagens, que em geral, surge decorrente da
diminuicao da resposta nervosa vagal, que culmina na tossel. Devendo assim ocorrer
a aspiracdo das vias aéreas, no entanto, quando realizada de forma inapropriada
implica em fatores contribuintes para o desenvolvimento da PAVM, além de poder
proporcionar lesdes nas estruturas e nao succao efetiva das secregdes. O sistema
fechado apresenta vantagens consideraveis, como reducdo do risco de queda da
saturacdo de oxigénio devido a desconexdo da VM, a diminuicdo da ameaca de

exposicdo e propagacao dos patégenos suspensos no ar decorrente da aspiragao”.1823,

Outra estratégia utilizada pelos profissionais da assisténcia para diminuir a
incidéncia de PAVM consiste na interrupgao didria da sedacdo, visto que altas doses
podem resultar em lesdes neurolégicas, esvaziamento géstrico lento, sendo capaz de
ocasionar diarreia e principalmente nduseas, aumentando a predisposi¢ao do paciente
a broncoaspiracao?1917. Essa medida compde um conjunto de boas praticas, uma vez
que verifica a possibilidade de extubagdo precoce, que apresenta como finalidade
reduzir o tempo de utilizacdo da VM e diminuir os efeitos adversos relacionados a esta
ssisténcia. Contudo, é imprescindivel a cautela na realizacdo desta conduta, sendo

e a extubagao precoce executada por equivoco, pode acarretar em reintubagaol 624,

Como forma de prevenir a colonizagdo por microrganismos associados a VM, é
icado a troca do filtro umidificador Heatand Moisture Exchanger (HME) quando
jver condensacdo, sujidades ou danos, recomenda-se na auséncia de quaisquer
ses fatores, a troca no periodo de 5 a 7 dias®10. Preconiza-se que os profissionais de
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sadde estejam atentos ao posicionamento desses filtros, os quais devem estar

localizados acima da inser¢do do tubo e em bom estado de conservagao. Nota-se que

os estudos encontrados divergem quanto ao seu tempo de validade, alternando entre

um a sete dias ou em casos de sujidades, condensagao e danos, embora nao exista um

consenso sobre esse prazo’11.

Pode-se apontar como limitacoes do estudo a dificuldade de encontrar artigos

com o corte temporal da pesquisa, sobre os beneficios da utilizacdo do enxaguante com
PH na pratica clinica, visto que ndo foram encontradas muitas evidéncias sobre esta
medida. Outra limitacdo estd relacionada a validade dos filtros, uma vez que nao
ocorreu consenso sobre a validade da utilizacdo, o qual configura-se como uma das
medidas de prevencao da PAVM, que deve ser verificada durante a assisténcia aos
pacientes que estdo sob uso da VMI. Tais implica¢des podem servir como base para o
desenvolvimento de futuras pesquisas clinicas, sejam experimentais ou quase
experimentais, pois podem contribuir para a melhora no prognéstico do paciente

critico e otimizagdo dos custos hospitalares.

Conclusoes

Constatou-se diversas medidas preventivas a pneumonia associada a
ventilagdio mecanica, as quais precisam ser praticadas rigorosamente pelos
profissionais de enfermagem, uma vez que possuem grande responsabilidade na
prevencao de complicacdes e no cumprimento de protocolos, compostos por: lavagens
das maos, controle da pressao do cuff, elevagdo da cabeceira, higienizacdo da cavidade
oral, aspiracdo das vias aéreas, validade dos artigos médicos, bem como, busca e

incentivo de educagdo permanente nas UTIs.

A partir do disposto, é sine qua non sempre atualizacdes e construcdes de
otocolos com medidas que possam prevenir as infec¢cdes do trato respiratério
iundas do uso da VMI, como também, um maior aprofundamento no que diz
eito a acuracia das medidas de prevencao a esses agravos. Assim, espera-se que

revisdo contribua para o avanco do conhecimento no ambito das medidas
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profilaticas para a PAV, embasada em pardmetros atuais e fidedignos para elevagao

da performance assistencial.
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