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PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA - UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Jeniffer Gonzales de Oliveiral, Kelly Cristina Mour&o? Leandro Aparecido de Souza®, Clayton

Gongcalves de Almeida*

Resumo: A pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica (PAV), apresenta resultados negativos tanto a
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, face a complexidade da PAV, é essencial a
realizacdo de medidas na prevencdo, levando a reducdo da ocorréncia de infeccdo. Objetivo: Identificar
a participacdo do profissional enfermeiro nas melhores praticas em salde na prevencdo de pneumonias
associadas a ventilagdo mecénica. Método: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, com
abordagem qualitativa, através de buscas de evidéncia nas bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual em
salde e Lilacs, sendo o periodo de elegibilidade de janeiro de 2015 até maio de 2021. Resultados:
Foram elegiveis 11 estudos, foi evidenciado que a prevencdo de PAV é um grande desafio para 0s
servicos de saude. E possivel observar na literatura a importancia da implementacdo de medidas para
prevencdo e o0 quanto elas sdo eficazes quando executadas de forma correta e continua pelos
profissionais de saude. Consideracdes finais: Conclui-se que a participacdo dos enfermeiros
intensivistas nas melhores praticas em salde na prevencdo da PAV é encorajar os profissionais aos
treinamentos diarios e capacitacdo continua da equipe, bem como incentiva- los a adesao aos protocolos,
para assim diminuir os fatores que influenciam este contexto da doenca, como decubito elevado,
higienizacdo oral, aspiracdo de vias aéreas, pressdo do cuff, interrupcdo temporaria da sedacdo e
higienizacdo das méos. Descritores: Prevencdo, pneumonia associada a ventilacdo, unidades de terapia

intensiva e Enfermagem.
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Introducéo

A prevencdo de doencas é uma das a¢cdes em salde mais importantes, pois evita que as pessoas
cheguem a um estado grave de salde, quando falamos de prevencdo de doengas relacionadas aos
cuidados prestados pelos profissionais, isso resulta na exceléncia da assisténcia, na qualidade do servico
desse profissionalt. Por um outro lado deve considerar-se o histdrico clinico do paciente antes de sua
internacdo e o motivo pelo qual foi hospitalizado, pois doengas pré-existentes aumentam as chances de
infeccdes, levando a um quadro mais grave.?

Dentre essas infeccdes destaca-se a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica (PAV), com
resultados negativos tanto a pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva como em outros
setores do hospital, aumentado a morbidade e mortalidade dos pacientes.® A PAV é definida como a
infeccdo que ocorre apds 48 horas da intubagdo e ou 72 horas apds a extubacao, de modo que os agentes
etiol6gicos n&o estejam presentes no momento da admiss&o.?

Dados epidemiologicos evidenciam que Pneumonia Associada a Ventilagdo estdo presentes
entre 10 a 30% dos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva, e a segunda infeccdo mais prevalente
nos pacientes graves>*,

O tempo de internacdo na UTI de pacientes que desenvolveram a PAV ¢é de aproximadamente 16
dias comparados dos que ndo foram acometidos, com indices de mortalidade de 32% atribuidos a essa
infeccdo®. O impacto da PAV igualmente pode ser observado na permanéncia da ventilagdo mecanica
(VM), com uma diferenca de 15 dias de VM para pacientes que desenvolveram a infecgdo, comparados
a 5 dias de VM daqueles sem a pneumonia®.

A principal causa de PAV é de origem aspirativa. O acumulo de secre¢fes nas vias aéreas
superiores e pela inoculagdo exdgena (contaminagdo por agentes externos) com materiais contaminados
ou refluxo de secrecBes gastricas faz aumentar estes indices. Essas situacdes sao comumente macro ou
microaspiracdes o que leva o individuo a um quadro de infec¢cdo pulmonar grave e progridem
rapidamente. Os pacientes internados na UTI na sua maioridade estdo em intubagdo orotraqueal, ou
traqueostomizados que necessitam de suporte ventilatorio invasivo, que por sua vez tém um risco
aumentado para desenvolver pneumonias °.

Segundo o Manual Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude da
Anvisa de 2017 este risco aumentado pode também estar associado a inUmeros motivos, que podem
acontecer isoladamente ou, mais frequentemente, associados. Podem ser citados como exemplos o
rebaixamento do nivel de consciéncia, causado por drogas ou pela doenca de base, que pode predispor a
aspiracdo e a retencdo de secrecdo das vias aéreas superiores, na regido acima do balonete do tubo

traqueal .*

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 212



Revista Saude em Foco — Edicdo n2 13 — Ano: 2021

O risco de aspiracdo pode ser diminuido ou até mesmo evitado, com as técnicas corretas, por
exemplo a aspiragdo das vias aéreas superiores antes da desinsuflacdo do balonete, as técnicas
adequadas podem diminuir a incidéncia dessas infeccOes, por isso a importancia de estudos que
elenquem as melhores praticas de prevencao 2.

A vigilancia, prevencdo e controle de PAV tem sido um desafio para os servicos de saude, a
implementacdo de estratégias de prevencdo e controle destas infeccdes, devem ser propostos, visto que
estas medidas tém sido extremamente eficazes para melhoria na qualidade da assisténcia, quando
executadas de forma continua e coletiva pelos profissionais de sadde.®

Face a importancia e a complexidade da PAV, é essencial a realizacdo de medidas na prevencao,
levando a reducdo da ocorréncia de infeccdo’ A utilizagdo destas recomendacdes tem como relevancia
a variabilidade de praticas, em que as suas intervencdes estejam baseadas em evidéncias cientificas,
resultando na reducdo dos casos, aprimorando os cuidados prestados e, por conseguinte, portando um
melhor progndstico do doente critico.’

Diante do exposto, € fundamental que acdes de prevencdo sejam prioritarias nas instituicdes de saude, a
fim de, promover seguranca aos pacientes que necessitam de assisténcia ventilatoria invasiva durante
sua internacdo em UTI. Além de permitir a identificacdo dos cuidados de prevencdo da PAV, torna-se
relevante observar a percepcdo dos envolvidos quanto a essa problematica e o mapeamento das
condigdes atuais que poderdo ser trabalhadas em espacos educativos, dessa forma, contribuindo para o
fortalecimento de acdes de promogio e prevencéo.’

Objetivo

Identificar a participacdo do profissional enfermeiro nas melhores praticas em salde na
prevencdo de pneumonias associadas a ventilagdo mecénica, assim como identificar os principais fatores
que influenciam os elevados indices de PAV.

Método

Trata-se de uma pesquisa de revisao da literatura, dos quais 0s artigos que constituiram o estudo
abordaram a participacdo do profissional enfermeiro nas melhores praticas em saude na prevencgéo de
pneumonias associadas a ventilagdo mecanica, assim como identificar os principais fatores que
influenciam os elevados indices de PAV.

Para a busca dos artigos foram utilizadas as bases de dados, Scielo, BVS Brasil e Lilacs (Tabela
1), a partir dos descritores: Prevencdo, Pneumonia associada a ventilagéo, Unidades de terapia intensiva
e Enfermagem, o cruzamento dos descritores foi realizado por meio do operador booleano “AND”. Na
pesquisa foram incluidos artigos originais, que responderam aos objetivos do estudo, publicados entre o

periodo de 2015 a 2021 no idioma portugués.
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O presente estudo teve como énfase a seguinte pergunta norteadora: Qual a participacdo dos
enfermeiros intensivistas nas préaticas assistenciais na prevencdo e controle da Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica em Unidade de Terapia Intensiva?

Os critérios de exclusdo foram definidos a partir dos estudos que ndo contemplavam ao objetivo
da pesquisa, dissertaces ou teses, trabalhos incompletos e os que foram publicados anteriormente a
2015.

A busca resultou em 116 artigos levantados, dos quais, apds selecionar texto completo,

portugués resultou em 36 artigos, que apos analise, foram descartados 10, que ndo atendiam aos critérios
de inclusdo, e 5 foram repetidos na pesquisa, sendo selecionados 11 artigos.
A coleta dos dados ocorreu entre marco e abril de 2021, e para a consolidagdo do estudo seguiu-se as
etapas: escolha do tema, levantamento bibliografico preliminar, formulacdo do problema, elaboracéo do
plano provisério do assunto, busca de fontes, leitura do material, fichamento, organizacdo l6gica do
assunto e por fim a redacédo do texto.

A andlise ocorreu a partir da realizacdo de leitura sistematica dos artigos, onde foram retiradas as
ideias centrais de cada estudo, sendo os resultados apresentados, em forma de quadro.

Foram analisadas 6 categorias dos artigos: Autores, Ano de publicacdo, Titulo, Objetivo, Resultados e

Conclusao.

Resultados
Segue a sistematica de busca com as referidas bases de dados da pesquisa no quadrol.

Quadro 1 — Bases de dados utilizadas na pesquisa.2021

Descritores Base  de | Artigos Texto Artig_os
dados encontrados Completo/Portugués | selecionados

Prevencdo e controle 21

AND Pneumonia SCIELO 27 !

associada ao | BVS 11

ventilador AND | BRASIL 72 3

Unidades de terapia 10

intensiva AND | LILACS 10 1

Enfermagem.

Fonte: Elaboracéo propria

Os 11 artigos selecionados e analisados neste estudo estdo apresentados no quadro a seguir.
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Quadro 2- Caracterizagdo da producéo cientifica analisada segundo autoria, titulo do estudo, ano de
publicacdo objetivo, resultados e conclusao, 2021

Autores Ano | Titulo Objetivo Resultados Conclusédo
Demonstra-se que houve
uma diminuicao da | Concluiu-se que os fatores
incidéncia de pneumonias | de risco para a PAV sédo
(P=0,002) e no tempo | considerados modificaveis
Aplicacdo | Avaliar o impacto de | médio de uso do ventilador | e  que  podem  ser
de bundle | um bundle de | apés a aplicacdo do | prevenidos por meio da
Cardoso, de prevencao da | protocolo (P=0,045). | criacdo de protocolos
Monique Eva | 202 | prevencdo | Pneumonia Associada | Detectou-se uma diferenca | especificos de cuidados.
Vargas; Souza | 1 de a Ventilagdo Mecanica | significativa no que diz | Defende-se que a
,Andressa pneumonia | em uma Unidade de | respeito as bactérias, com | implementagcdo do bundle
em  UTI | Terapia Intensiva | predominio das Gram- | na Pediatria pode reduzir
pediatrica | pediatrica negativas no grupo dos | as infeccBes nosocomiais,
pacientes sem o0 uso do | destacando-se a
protocolo, em comparacgdo | pneumonia relatada neste
ao grupo com o bundle | estudo.
(P=0,001)
Aline Branco
E/In;fhrza)g Silva E;jrl;cagao Posicdo do filtro do
P ) . ) ventilador 94,8% e 96,2%,
Lourencone prevencdo | Avaliar a adesdo da | _ X .
. p=0,074; Cabeceira elevada
Ariane da enfermagem ao bundle .
. . x . | 88,4% e 94,5%, p<0,001; L
Baptista pneumonia | de prevencéo al| A aplicacéo do bundle e a
- . . ) . Higiene oral com x L
Monteiro 202 | associada & | Pneumonia Associada S educacdo  possibilitaram
. . o N N o clorexidina 89,5% e 98,2%, x
Jaqueline Petti | O ventilagdo | & Ventilacdo Mecénica . « aumento da adesdo e
tembert Fonse mecanica e a taxa de incidéncia p<0,001; Escovagio dos diminuicdo da infec¢do
. ~. | dentes 80,8% e 96,4%, '
ca em antes e ap6s Educacdo . «
. . p<0,001; e pressdo do
Carine unidade de | Permanente.
. cuff 92,7% e 95,6%,
Raquel Blatt terapia ~0.002
Rita Catalina intensiva p=0,002.
Aquino
Avaliar a adesdo e | Posicionamento da ObSErvVou-se Ue a
Adesdo ao | conformidade das | cabeceira entre 30 e 45°% ; q
L . N conformidade de algumas
bundle de | praticas que integram | pressdo do cuff entre 20-30 .
x R praticas se  encontra
. prevengdo | um bundle de | cmH20; higiene oral com -
Francisco x o ) abaixo do  esperado,
. . 201 | de prevencdo da PAV em | clorexidina0,12%; i
Railson Bispo . L . P mostrando necessidade de
9 pneumonia | uma UTI de adultos, | fisioterapia respiratéria e - Lo
de Barros . R . ) . estratégias  educacionais
associada & | bem como analisar o | motora; cuidados com a
o . o ~ | que promovam a
ventilagdo | impacto dessas | aspiracdo das secregOes; .
A . . ~ . ~ qualidade de todos os
mecénica medidas nas taxas de | interrupcdo da infusdo de -
. cuidados.
PAV. sedativos
Avaliar a adesdo dos . . X
L , — A Pneumonia Associada a
. profissionais de salde a | A avaliagdo diaria da S .
Raimunda . x x Ventilacdo Mecénica pode
. um conjunto de boas | sedacdo e reducdo sempre x
Xavier . x : trazer grave repercussao
. praticas de prevencdo | que possivel, 81 (91,0%), j
Alecrim Boas . : o para 0 paciente, a
. (o de Pneumonia | seguido da troca do circuito s .
Mbdnica praticas na . . S . aplicacdo de medidas com
. x Associada a Ventilacdo | a cada 7 dias, 76 (82,6). A e
Taminato prevencao o o < X embasamento cientifico é
- Mecénica, indice de | manutengdo da pressdo do .
Angélica 201 | de - X fundamental, a fim de se
.| conformidade as | cuff entre 20 e 30 mm H20 . .
Gongalves 9 pneumonia ; RN . . prevenir a ocorréncia
. . . | medidas individuais e | foi o item com menor ,
Silva Belasco associada a . x deste agravo, que é uma
M associacéo de | adesdo 22 (23,9%). A :
Dulce Barbosa ventilagdo A . x . das  mais  frequentes
. S A s caracteristicas clinicas | adeséo ao conjunto | . ~ . X
Denise Miyuki mecénica . x infecces relacionadas a
dos pacientes e adesdo | completo apresentou AN
Kusahara . - assisténcia a saude dentro
ao conjunto de boas | conformidade em 20

Dayana Framl

praticas com a

pneumonia.

(21,7%) das oportunidades.

das Unidades de Terapia
Intensiva brasileiras.
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Do total de 102
observacdes diretas aos
procedimentos dos

cuidados de enfermagem
ao doente ventilado
verificamos que em 98%
dos procedimentos foi feita

.| Identificar os | a elevacdo da cabeceira, a
Pneumonia . L o
associada 2 procedimentos de | higiene oral e a higiene das
Jodo Ricardo ilacs enfermagem em | m&os. Em 99% observamos | A frequéncia de
Mirand d ventilagéo q bmetid %0 dos circui . d
iranda a A s oentes submetidos a | a manutengdo dos circuitos | pneumonia nos doentes
mecanica o o e 0 . : .
Cruz 201 | . S ventilagdo ~ mecénica | ventilatorios, 89,2% a | ventilados foi  baixa,
. invasiva: ) . L . .
Matilde 9 cuidados invasiva e o | verificacdo da pressdo do | verificando-se uma
i volvi uff, 90,2% iracé Vi X a0 a
Delmina  da de desenvolvimento  de | cuff, 90,2% aspiracdo de | elevada taxa de adesdo a
Silva Martins pneumonia num | secreces em sos com a | bundle.
enfermage . . . )
m servico de medicina | cabeira elevada e 5,9% em
intensiva. dectbito  dorsal  puro,
95,1% uso de equipamento
protegdo  individual e
88,2%  utilizou  luvas
esterilizadas aquando da
realizacdo da aspiracdo de
secrecbes no tubo oro
traqueal.
Medidas As medidas preventivas
. reventiva - evidenciadas
Junilho Santos prevel Objetivo deste estudo S
s aplicadas : cientificamente, que se
da Paz X foi levantar as . x
. a ~ L Medidas de prevencdo | encontram em
Thiago da N producbes cientificas | . e . .
. prevencéo N . identificados, as  mais | convergéncia com  as
Silva Santana em relacdo as medidas . L S s
. da . . . | frequentes foram: decubito | diretrizes brasileiras e
Anderson Reis .| preventivas aplicadas a R . S
pneumonia x elevado; higiene oral com | internacionais, quando
de Sousa 201 . | prevencédo da Lo S - -
. associada a X . . | antissépticos, aspiracdo da | aplicadas cotidianamente
Joilton Souza | 9 o pneumonia associada a X . ) -
ventilacdo S . secregao subglética | nos servicos, em que h&
Santos A s ventilagdo mecénica na L . . X
mecanica x rotineiramente e | pacientes submetidos &
Herberte ~ | atuacdo em T x o o
: na atuacdo monitorizacdo da pressdo | ventilagdo mecanica,
Henrique Enfermagem, no - .
. em . de cuff. contribuem  eficazmente
Nascimento periodo de 2012 a Lo
enfermage para a diminuicdo da
Serra . % 2017. . A X
m-Revisdo pneumonia associada a
integrativa. ventilagdo mecénica.
Claudenice Uma das principais
Rodrigues dos maneiras de contrair a
Santos pneumonia associada a
Brunna Hellen ventilagdo mecéanica é a | Revela-se que, em meio
Saraiva Costa utilizagéo de algum | aos principais fatores de
Thaina Fatores de equipamento contaminado, | risco para a ocorréncia do
Karoline risco  que uma vez que o paciente, no | problema, 0S mais
Costa Dias favorecem Analisar os principais | leito de UTI, fazendo a | relevantes sdo as praticas
Haline Costa 201 | a fatores de risco que | utilizacdo de ventilagdo | incorretas de  higiene
dos Santos 8 neumonia favorecem a | mecanica, esta suscetivel a | realizadas pela equipe de
Guedes gssociadaé pneumonia associada a | varias doengas, | saide tendo em vista a
Maria Sandra ventilacio ventilagdo mecénica. principalmente infecciosas. | existéncia de  muitos
Sousa da Paz mecéni%: 3 Destaca-se  que, desse | patdgenos oportunistas e
Thais Costa de modo, a utilizacdo correta | que facilmente poderiam
Oliveira desse equipamento, bem | ser eliminados por meio
José Nildo de como a limpeza dos | de uma higiene eficaz.
Barros  Silva mesmos, pode ser uma
Junio maneira de prevenir a
Hanna Louise infeccdo por meio de
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Macedo patdgenos existentes nos
Marinho equipamentos.
Cuidados A_ h!glene~ oral foi a
primeira acdo relatada no
de . . . : .
Evidenciar por meio da | estudo, pois na cavidade
enfermage - L R .
m ara andlise de referenciais | oral conttm a maior
Gabriele  de revenpéo tedéricos a importancia | microbiota presente no | Foi observado que as
Andrade Leal ga ¢ dos  cuidados  de | copo humano, favorecendo | medidas relacionadas ao
Joathan .| enfermagem para | a predisposicdo da PAV, a | controle e prevencdo das
pneumonia x AT x R
Borges associada 3 | Prevencdo da | higienizacdo das maos, a | PAVM em UTI discutidas
Ribeiro 201 ventilacio pneumonia associada a | manutengéo do | neste trabalho, ainda
Josefa Jadiane | 7 mecéni% 3 ventilagdo  mecénica | posicionamento do | encontram-se
dos Santos em (PAVM), em pacientes | paciente entre  30-45°, | inapropriadas, tanto no
Anderson . gue se encontram | cuidados com circuitos do | que se diz respeito &
- unidades ; : . N A
Batista de terapia submetidos a  esta | ventilador, tais como a | adesdo quanto & correta
Cavalcante . - p propedéutica em | pressdo do cuff, e aspiracdo | realizacdo das mesmas.
intensiva: ; - o
Unidade de Terapia | das vias aéreas de forma a
uma : ~
revisio Intensiva (UTI) remover secrecdes no trato
N respiratério com técnica
literaria L
asseptica.
Fabiana
Petruske
Niyama
Mansanol
Renata
égla:e rielmda Léo Impacto de Foi observado aumento da
Au usto, da acdo média de angulacdo do
Sil\?a \Vincio educativa declbito entre o periodo
Bruna Luizz; na pré-intervencdo (27,85 +
manutenca 6,76 graus) e o primeiro x .
Dutra de Al 2 x A acéo educativa mostrou-
0 do . més pos-intervencdo (30,71 :
Melo3 , - Avaliar o resultado de . se eficaz a curto prazo, na
. decubito x - + 9,06 graus; p < 0,001), s s x
Lucienne uma acao educativa na N : adesdo a elevagdo do
: elevado X a x| com reducdo progressiva L .
Tibery adesdo a manutencéo - ; dectbito em ambiente
. como o dessa média nos periodos ; )
Queiroz . do decubito elevado, hospitalar, porém essa
201 | medida . subsequentes. Ao ~ N
Cardoso2 , . acima de 30 graus, . x adesdo sofreu reducéo
. 6 preventiva - analisarmos a proporcdo de .
Joseani de como medida para observacies em aque o | Progressiva, demonstrando
Coelho .| prevencéo de Tvag d a necessidade de uma
pneumonia . . ~ | decubito se encontrava em | . ~ .
Pascual . . | pneumonia associada a R ~ intervencdo  continuada
X associada a S A adesdo as recomendagdes, x
Garcial , S X ventilagdo mecanica. para manutengdo  dos
. . ventilacdo observou-se aumento
Claudia Maria A L resultados.
Dantas de mecanica significativo de 44,8 para
Maio em 62,1% (p = 0,008) no
Carrilhol Unidade de primeiro més pos-
Gabriela : Terapia intervengdo e  reducdo
Machado Intensiva gradual posterior
Ezaias2 ,
Cintia
Magalhdes
Carvalho
Grion
Ana Natesia Impactos e . . No total, no que se refere a | Nesse contexto, ressalta-se
. Avaliar os impactos e - .
Rodriguesl, fatores - guantidade  exata, nos | a necessidade de
. . fatores  determinantes P . e
Luciana determinan . primeiros seis meses de | qualificacdo permanente
g 201 no cumprimento do -
Vladia el tes N0 | pundle para reducio da estudo, foram | da  equipe, com o
Cavalhedo bundle de pa ¢ . | contabilizados 10 | prop6sito de favorecer a
.| pneumonia associada a A o x
Fragosol, pneumonia S A notificagdes de pneumonia; | adesdo ao protocolo e
. - . | ventilacdo mecanica. : .
Francisca de associada a no segundo periodo, foram | prevenir a PAV.
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Melo Beserral, ventilagdo notificados 16 pacientes
Islane  Costa mecanica com PAV.
Ramosl
Conclui-se que a equipe
Cuidados Dentre os cuidados de de enferma_gem tem uma
de e responsabilidade
- . enfermagem mais citados L
enfermage | ldentificar, por meio da | . . consideravel no controle e
Rafaela Costa . L sdo manter cabeceira dom x
- m na | literatura cientifica . - | prevencdo da  PAV.
de  Medeiros x . . paciente  entre  30-45°, T
prevencdo | nacional, o cuidar de | : . Assim, é importante que
Moura interrupcdo  diaria  da x
- 201 | da enfermagem na 9 .~ | se promova educacdo
Maria . x sedacéo, aspiracéo

- 6 pneumonia | prevengao da permanente em toda a
Cristiane . N X . + | endotraqueal, a .

S associada & | pneumonia associada & | . .~ . 7 equipe que presta
Oliveira  da S o higienizacéo oral, PG .
Silva ventilagdo | ventilagdo eM | igienizacio das  maos assisténcia ao paciente

mecanica: | pacientes criticos. glenizag | critico e que haja
S pressdo do cuff de 20-25 | ~. .~ .
revisao ) vigilancia constante da
: . cmH20 Lo
integrativa assisténcia prestada ao
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Fonte: Elaboracédo propria

Discussao

Dentre as praticas assisténcias dos enfermeiros intensivistas no controle e prevencdo da
Pneumonia Associada Ventilacdo Mecéanica, Branco, et al 2020 em seu estudo declara que a Posicdo do
filtro do ventilador 94,8% e 96,2%, p=0,074; Cabeceira elevada 88,4% e 94,5%, p<0,001; Higiene oral
com Clorexidina 89,5% e 98,2%, p<0,001; Escovacdo dos dentes 80,8% e 96,4%, p<0,001; e presséo do
cuff 92,7% e 95,6%, p=0,002, todas as medidas adotadas pelo enfermeiro teve p<005, ou seja, obtendo
resultados positivos com grau de significancia favoraveis a estas praticas. Entretanto no estudo de
Barros, et al 2019 defende que posicionamento da cabeceira entre 30 e 45°; presséo do cuff entre 20-30
cmH20; higiene oral com clorexidina 0,12%; fisioterapia respiratéria e motora; cuidados com a
aspiracdo das secrecdes; interrupcdo da infusdo de sedativos foram os cuidados mais prevalentes na
prevencdo da PAV. Alecrim, et al 2019 também cita em seu trabalho que a avaliacdo diaria da sedagéo e
reducdo sempre que possivel, 81 (91,0%), seguido da troca do circuito a cada 7 dias, 76 (82,6), tambem

devem ser considerados no controle da infecgdo. A manutencdo da pressdo do cuff entre 20 e 30 mm
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H20 foi o item com menor adesdo 22 (23,9%). Paz, et al 2019 refere que as medidas de prevencéo
identificados, as mais frequentes foram: decubito elevado; higiene oral com antissépticos, aspiracdo da
secrecdo subgldtica rotineiramente e monitorizagdo da pressdo de cuff.

Leal, et al 2017 evidencia que a higiene oral foi a primeira acdo relatada no estudo, pois na
cavidade oral contém a maior microbiota presente no copo humano, favorecendo a predisposicdo da
PAV, a higienizacdo das méos, como forma universal da prevencdo de doencgas, a manutencdo do
posicionamento do paciente entre 30-45°, cuidados com circuitos do ventilador, tais como a pressao do
cuff, e aspiracdo das vias aéreas de forma a remover secre¢des no trato respiratério com técnica estéril,
assim como Moura e Silva, 2016 descrevem em sua pesquisa praticamente 0os mesmos cuidados como
manter cabeceira do paciente entre 30-45°, interrupcdo diaria da sedacdo, aspiracdo endotraqueal, a
higienizacdo oral, higienizacdo das méos, pressdo do cuff de 20-25 cmH20. Assim como Oliveira e
Nunes 2015 referem também as praticas de Higienizacdo das maos, Higiene oral com Clorexidine
0,12%, cabeceira elevada entre 30-45°, interrupcdo temporéaria da sedacdo diaria, profilaxia de ulcera de
estresse, aspiracdo subglética, profilaxia de trombose venosa profunda, verificacdo da pressdo do cuff,
aspiracdo endotraqueal de forma asséptica.

Mansano, et al 2016 em sua pesquisa que procurou avaliar o impacto da acdo preventiva do
decubito elevado pds treinamento que resultou em aumento da média de angulacédo do decubito entre o
periodo pré-intervencao (27,85 + 6,76 graus) e o primeiro més pos-intervencdo (30,71 £ 9,06 graus; p <
0,001), com reducdo progressiva dessa média nos periodos subsequentes. Ao analisarmos a propor¢ao
de observacdes em que o decubito se encontrava em adesdo as recomendacdes, observou-se aumento
significativo de 44,8 para 62,1% (p = 0,008) no primeiro més poés-intervencdo e reducdo gradual
posterior, isso corrobora a ideia de Alecrim, et al. 2019 que praticas de educacdo permanente deve ser
encorajadas, visto que a vigilancia, prevencéo e controle de PAV tem sido um desafio para os servicos
de salde, a implementacéo de estratégias de prevencao e controle destas infeccdes, devem ser propostos,
visto que estas medidas tém sido extremamente eficazes para melhoria na qualidade da assisténcia,
quando executadas de forma continua e coletiva pelos profissionais de saude. Rodrigues, et al 2016
também ressalta a necessidade de capacitacdes continuadas, com o proposito de sensibilizar os
profissionais para adocdo das medidas preventivas e realizacdo de registro dos procedimentos em
impressos elaborados pelo servigo de terapia intensiva. Importa também promover o retorno destes
indicadores de PAV de forma periddica pela Comissédo de Controle e Infec¢do Hospitalar de modo a
serem tracados planos de melhoria para prevencdo desses eventos adversos. Ressaltamos que a

pneumonia apresenta forte relacdo com aumento da mortalidade e agravamento no progndstico destes

pacientes, bem como com elevacgdo dos custos para a instituicdo. Para Mansano, et al. 2016, relacdo aos
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escores de gravidade, esses pacientes apresentavam média de APACHE 1l de 19,43 + 9,21 e média de
escore de disfungédo organica SOFA de 6,45 + 3,74. Com rela¢do ao uso de intervencdes terapéuticas,
109/170 pacientes (64,1%) estavam em ventilacdo mecénica invasiva no dia da admisséo na UTI e
117/170 (68,8%) necessitaram de ventilacdo mecéanica em algum momento durante a permanéncia na
UTI. Os pacientes ficaram em média 7,62 + 10,53 dias em ventilacdo mecénica e 103/170 pacientes
(60,6%) fizeram uso de suporte nutricional enteral. O diagnostico de pneumonia adquirida na UTI foi
feito em 56/170 (32,9%) pacientes e a taxa de mortalidade geral dos pacientes no periodo de estudo foi
36,5%.

Na pesquisa de Santos, et al 2018 conclui que uma das principais maneiras de contrair a
pneumonia associada a ventilacdo mecéanica € a utilizacdo de algum equipamento contaminado, uma vez
que o paciente, no leito de UTI, fazendo a utilizacdo de ventilagdo mecénica, esta suscetivel a varias
doencas, principalmente infecciosas. Destaca-se que, desse modo, a utilizacdo correta desses
equipamentos, bem como a higienizacdo dos mesmos, pode ser uma maneira de prevenir a infec¢éo por
meio de patdgenos existentes nos equipamentos.

Todo esse cenério é representado por Cruz, Martins 2019 em seu estudo que avaliou a adesdo dos
profissionais na utilizacdo do bundle em uma Unidade de Terapia Intensiva concluiu que do total de 102
observacOes diretas aos procedimentos dos cuidados de enfermagem ao doente ventilado verificamos
que em 98% dos procedimentos foram feitos com a elevacéo da cabeceira, a higiene oral e a higiene das
maos. Em 99% observamos a manutencao dos circuitos ventilatorios, 89,2% a verificacdo da pressdo do
cuff, 90,2% aspiracdo de secrecdes com a cabeira elevada e 5,9% em decubito dorsal puro, 95,1% uso
de equipamento protecdo individual e 88,2% utilizou luvas esterilizadas quando foi realizado a aspiracédo
de secreg¢des no tubo oro traqueal.

Vargas e Souza, 2021 que avaliaram o impacto do bundle de prevencdo da Pneumonia Associada
a Ventilacdo Mecanica em uma Unidade de Terapia Intensiva pediatrica demonstraram que houve uma
diminuicdo da incidéncia de pneumonias (P=0,002) e no tempo médio de uso do ventilador apos a
aplicacdo do protocolo (P=0,045). Detectou-se uma diferenca significativa no que diz respeito as
bactérias, com predominio das Gram-negativas no grupo dos pacientes sem o0 uso do protocolo, em
comparagdo ao grupo com o bundle (P=0,001), concluindo que os fatores de risco para a PAV séo
considerados modificaveis e que podem ser prevenidos por meio da criagdo de protocolos especificos de
cuidados. Defende-se que a implementagdo do bundle pode reduzir as infecgdes relacionadas a

assisténcia a saude, destacando-se a pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
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Consideracoes finais

A prevencio de PAV é um grande desafio para os servicos de satide. E possivel observar na
literatura a importancia da implementacdo de medidas para prevencdo e o quanto elas séo eficazes
quando executadas de forma correta e continua pelos profissionais de saude.

Conclui-se que a participacdo dos enfermeiros intensivistas nas melhores praticas em salde na
prevencdo da PAV é encorajar os profissionais aos treinamentos diérios e capacitacdo continua da
equipe, bem como incentiva- los a adesdo aos protocolos, para assim diminuir os fatores que
influenciam este contexto da doenca, como decubito elevado, higienizacdo oral, aspiracdo de vias
aéreas, pressdo do cuff, interrupcao temporaria da sedacéo e higienizacdo das maos. Fatores estes que se
ndo gerenciados de forma efetiva resultara em custos elevados e altas taxas de mortalidade da
instituicdo, destacando a importancia da utilizacdo de indicadores para avaliar a qualidade dos servigos.
Estudos com esta tematica devem ser encorajados pelos enfermeiros para assim termos condicdes de

reducdo dos indices de Pneumonia Associada a ventilacdo mecanica.
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