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MEDIDAS DE PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA: UMA ANALISE A LUZ DA LITERATURA CIENTIFICA

PREVENTION MEASURES FOR PNEUMONIA ASSOCIATED WITH MECHANICAL
VENTILATION: AN ANALYSIS IN THE LIGHT OF SCIENTIFIC LITERATURE

Joaquim Ismael de Sousa Teixeiral * Raimunda Leandra Braz da Silva?

RESUMO

Obijetivo: O objetivo deste estudo foi analisar as medidas de prevencdo de Pneumonia associada a
Ventilacdo Mecanica em Unidades de Terapia Intensiva. Método: Trata-se de uma revisdo
integrativa realizada em janeiro de 2021. A busca dos artigos ocorreu a partir das bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Foram incluidos artigos
de pesquisa original, disponiveis na integra, em idioma portugués, inglés e espanhol, com
publicacdo nos ultimos 03 anos. Foram excluidos estudos que ndo retratavam a realidade de UTI
adulto ou ndo respondessem a questdo norteadora. Ao final, 11 artigos foram selecionados.
Resultados e Discussdo :Em relacdo as medidas de prevencdo de PAV citadas: decubito elevado em
30° a 45° esteve presente em todos os estudos analisados (100%). Higiene oral com Clorexidina
0,12 % (90,9%) e Pressao do cuff entre 20 e 30 mm H20 (81,8%) foram outras medidas que se
destacaram. Conclusdo: Percebe-se que as medidas de prevencdo da PAV sdo bem disseminadas e
apresentam um consenso no ambito cientifico, o desafio, porém esta no acompanhamento da adesao
dos profissionais a esse conjunto de acdes, 0 que reverbera diretamente nas taxas de infeccdo e
seguranca do paciente.

Palavras-chave: Infec¢do Hospitalar; Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica; Unidades de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Obijective: The objective of this study was to analyze the preventive measures for Pneumonia
associated with Mechanical Ventilation in Intensive Care Units. Method: This is an integrative
review conducted in January 2021. The search for the articles occurred from the databases:
Scientific Electronic Library Online (SciELO); Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS) and Nursing Database (BDENF). Original research articles were included,
available in full, in Portuguese, English and Spanish, with publication in the last 03 years. Studies
that did not portray the reality of adult ICU or did not answer the guiding question were excluded.
At the end, 11 articles were selected. Results and Discussion: Regarding the aforementioned VAP
prevention measures: decubitus elevated from 30° to 45° was present in all studies analyzed (100%).
Oral hygiene with Chlorhexidine 0.12% (90.9%) and Cuff pressure between 20 and 30 mm H20
(81.8%) were other measures that stood out. Conclusion: It is noticed that the measures to prevent
VAP are well disseminated and have a consensus in the scientific field, the challenge, however, is
in monitoring the adherence of professionals to this set of actions, which directly reverberates in the
rates of infection and safety of the patient.

Keywords: Hospital Infection; Pneumonia associated with Mechanical Ventilation; Intensive Care
Units

1 Enfermeiro pela Universidade Estadual Vale do Acarali (UVA), Sobral, Ceard, Brasil. Mestrando do Programa de Pés Graduagéo
em Salde da Familia da  Universidade Federal do Ceard& (UFC), campus Sobral, Ceara. E-
mail: joaquimismaeldesousateixeira@gmail.com ID ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5027-8030

2 Enfermeira pela Universidade Estadual Vale do Acarall (UVA), Sobral, Ceard, Brasil. Residente em Urgéncia e Emergéncia pela
Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS). E-mail: leandrabraz7@gmail.com ID ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0819-
5987

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.1018 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 34, 2021 e-021056


mailto:joaquimismaeldesousateixeira@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5027-8030
mailto:leandrabraz7@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0819-5987
https://orcid.org/0000-0002-0819-5987

ARTIGO DE REVISAO

INTRODUCAO
Segundo a Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as InfeccOes
Hospitalares (IH), sdo definidas como toda
causa infecciosa contraida pelo paciente apos
sua admissdo em um ambiente hospitalar®.
Em termos de incidéncia, estima-se que, a
cada 100 pacientes hospitalizados, 10 seréo
acometidos por IH, ocasionando problemas
éticos, juridicos e sociais, além de
prolongamento do tempo de internacdo e em
casos mais graves acarretando obitos @,

Entre os diversos agravos gque afetam a
qualidade do cuidado e impactam
negativamente na seguranca do paciente
destacam-se as InfeccGes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS). As IRAS
aumentam o tempo de internacdo, elevam os
custos assistenciais e até mesmo, a
morbimortalidade®. Essas infeccdes podem
se manifestar durante a internacdo ou apos a
alta hospitalar®,

A utilizacdo de procedimentos cada
vez mais aprimorados, a patogenicidade dos
microrganismos e 0 uso inadvertido de
antimicrobianos resultando no aparecimento
da resisténcia microbiana, s&o os principais
responsaveis pelo aumento nos indices de
IRAS. Entre essas infeccOes destaca-se a
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAV), com resultados negativos tanto para o
paciente internado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) como para as instituigdes de
salde, aumentando a morbidade e a
mortalidade entre os pacientes®.

A PAV ¢ a infeccdo que ocorre 48
horas ap6s a intubagdo e/ou 72 horas apos a
extubagdo, cujos agentes etioldgicos ndo
estavam presentes no periodo da admissdo do
paciente. Surge como uma infeccdo que
acomete  pacientes  criticos  ventilados
mecanicamente na UTIL. Dados
epidemioldgicos evidenciam que a PAV
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apresenta incidéncia entre 10 e 30% do total
de pacientes internados na UTI. Além disso,
estd associada a hospitalizagdo prolongada,
aumento dos custos com cuidados de saude e
mortalidade variando entre 8,1% a 31,9%,
representando um desafio terapéutico®.

Essas infeccOes sdo consideradas mais
graves na UTI, em que sdo atendidos
pacientes dependentes de suporte intensivo de
vida. Neste ambiente, o paciente estd mais
exposto ao risco de infeccdo, haja vista sua
condicdo clinica e a variedade de
procedimentos  invasivos  rotineiramente
realizados. Em UTI, os pacientes tém de 5 a
10 vezes mais probabilidades de contrair
infeccdo e esta pode representar cerca de 20%
do total das infeccdes de um hospital .

Consonante a isso, o Ministério da
Saude (MS) implantou por meio da Portaria
nimero 2.216 de 1998, a Comissdo de
Controle de Infeccbes Hospitalares (CCIH),
que trabalha na reducdo da incidéncia e
gravidade na evolucdo dos pacientes
internados, reducdo do custo hospitalar por
meio do controle e prevencdo de IRAS ®).

A CCIH tem um papel importante nas
instituicdes  hospitalares na busca de
prevencdo e controle das infecgbes, em que
desenvolve um conjunto de agdes deliberadas
e sisteméticas, com vistas a reducdo maxima
da incidéncia e gravidade destas, sendo o
profissional enfermeiro, o profissional ideal
para compor a equipe, com habilidades de
gerenciamento, avaliacdo da qualidade dos
servicos e praticas assistenciais®.

Face a importéncia e a complexidade
da PAV, é essencial a realizacdo de medidas
que causem impacto na prevencéo, levando a
reducdo da ocorréncia de infeccdo. A
utilizacdo destas recomendagfes tem como
relevancia a variabilidade de praticas, em que
as suas intervengdes estejam baseadas em
evidéncias cientificas, acarretando a reducéo
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das taxas de incidéncia, aprimorando o0s
cuidados prestados e, por conseguinte,
aportando um melhor prognostico do doente
critico.

Diante do exposto, é fundamental que
acOes de prevencdo sejam prioritarias nas
instituices de saude, a fim de, promover
seguranca aos pacientes que necessitam de
assisténcia ventilatoria invasiva durante sua
internacdo em UTIL. Além de permitir a
identificacdo dos cuidados de prevencgédo da
PAV, torna-se relevante observar a percepgéo
dos envolvidos quanto a essa problematica e o
mapeamento das condi¢cbes atuais que
poderdo ser trabalhadas em  espacos
educativos, dessa forma, contribuindo para o
fortalecimento de acBes de promocdo e
prevencao.

Este estudo tem como objetivo
analisar as medidas de prevencdo e controle
de Pneumonia associada a Ventilacdo
Mecanica realizadas em Unidades de Terapia
Intensiva descritas na literatura internacional.

METODO

A presente pesquisa trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, com
abordagem quanti-qualitativa, realizada no
periodo de janeiro de 2021. Esse tipo de
estudo busca sintetizar os resultados de
pesquisas internacionalmente reconhecidas na
area temdtica abordada. Além disso, € uma
ferramenta importante na salide por fomentar
a utilizacdo de evidéncias cientificas presentes
com  repercussbes para a  prética
profissional®?.

A realizacdo da busca dos artigos para
comporem a revisdo ocorreu por meio de
revisdo por pares, a partir das seguintes bases
de dados: Scientific Electronic Library Online
(SCiELO); Literatura Latino-Americana e do

IN DERME

Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Base de Dados em Enfermagem (BDENF).

A escolha pelas bases citadas deu-se
pelo amplo escopo de estudos
internacionalmente conhecidos, a fim de se
conseguir as melhores e mais atuais
evidéncias a respeito do tema. Para as buscas,
fez-se 0 uso: das palavras-chave “Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecéanica” e
“Prevencdo”; e do descritor via Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS), “Unidades de
Terapia Intensiva”. O cruzamento de ambas
foi realizado por meio do operador boleano
“AND”.

As buscas ocorreram de forma a serem
mais fidedignas e ndo fugisse ao tema
principal pesquisado, o que foi norteado pela
seguinte questdo norteadora: Quais as
medidas de prevengdo e controle de
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica
sdo mais utilizadas atualmente em ambientes
de Terapia Intensiva?

Como critérios de inclusdo utilizaram-
se da filtragem por artigos cientificos, de
pesquisa original, disponiveis na integra, em
idioma portugués, inglés e espanhol, com
publicacdo nos ultimos 03 anos (2018-2020).
Foram excluidos aqueles estudos que ndao
retratavam a realidade de Unidades de Terapia
Intensiva com internacdo do publico adulto ou
gue ndo respondessem a pergunta de pesquisa
a respeito das medidas de prevencdo e
controle da PAV nesses ambientes.

No cruzamento “Pneumonia associada
a Ventilagdo Mecanica” and “Unidades de
Terapia Intensiva” realizado sem filtros,
encontrou-se 0s seguintes resultados: 34
estudos na SciELO, 29 na BDENF e 101 na
LILACS, totalizando 164 resultados. Apos
aplicacdo dos filtros, 130 estudos foram
excluidos da amostra, bem como 29
encontravam-se duplicados entre as 3 bases de
dados. Para analise completa restaram 5
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artigos, destes 1 ndo se adequava a tematica
do estudo ap0s leitura do titulo e resumo,

J& em relagdo a “Prevencdao” and
“Pneumonia  associada a  Ventilagdo
Mecanica”, 135 resultados foram encontrados,
sendo 25 na SciELO, 35 na BDENF e 75 na
LILACS. Apo6s a filtragem, 105 estudos
foram excluidos e 19 estavam duplicados nas
buscas. Para analise completa dos 11 artigos
restantes, 2 estudos foram excluidos por
serem artigos de revisdo e ndo estudos
originais, bem como 1 artigo n&o retratava o
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restando assim 4 estudos para comporem a
amostra.

ambiente de UTI e 1 artigo trazia o0 contexto
de UTI pediatrica e ndo de adultos. Dessa
forma, 7 estudos foram escolhidos para
comporem a amostra. Ao final, com a unido
dos resultados dos dois cruzamentos, 11
artigos foram selecionados para comporem a
revisdo. A figura 01 apresenta segundo a
metodologia PRISMA o0s artigos que
compuseram a revisdo integrativa.

Figura 1 - Prisma de buscas Scielo, LILACS e BDENF. Sobral, Cear4, Brasil, 2021.

SciELO (n=39) BDENF (n=64)
LILACS {n=176)
Estudos identificados nas bases de dados: 199

IDEHTIFIC AL

48 estudos excluidos por
duplicagdo

Filtragem:

Estudos apds remocio dos duplicados:

151

¥

SELEC AD

Numero de artigos excluidos apds a aplicacio )

- artigo cientifico;
- pesquisa original;
- idioma porfugués, inglés e
espanhol;

dos filtros: 2135

Critérios de elegibiidads

l

- publicacdo nos Gitimos 03
anos.

L.

- refratar a realidads de UT! adulfo

- respondsr & pergunta norteadors; | | Estudes analisades per
completo: 16

Estudos excluides apos
leitura na integra: &

ELEGIRILIDADE

A

J

r

ML LIS A

Fonte: Elaboracéo propria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos estudos selecionados, foi
realizada a andlise dos mesmos a partir do
instrumento de Ursi®V adaptado pelos autores

conforme o quadro 1 a seguir. Utilizou-se

Estudos incluidos na revisio: 11

SciELO (p=3) BDENF (v=13)

LILACS (n=5)

como parametros: titulo, autor/ ano, idioma,
objetivo do estudo, area de publicacdo, tipo de
estudo e medidas de prevencdo e controle da

PAYV citadas nos estudos.
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QUADRO 1. Instrumento para analise dos estudos. Sobral, Ceara, Brasil, 2021.
N° Titulo Autor/ Ano Idioma Objetivo Area de Tipo de Estudo Medidas de Prevencdo e
Publicacéo Controle da PAV
l. Boas préticas na Alecrimet | Portugués Avaliar a ades&o dos profissionais Enfermagem Estudo de coorte - Avaliacdo diéria da
prevencao de al., 2019 de satde a um conjunto de boas prospectivo sedacdo e reducdo sempre
pneumonia associada a préticas de prevencéo de gue possivel;
ventilagdo mecéanica Pneumonia Associada a
Ventilagdo - Troca do circuito a cada 7
dias;
Mecénica, indice de ; )
conformidade as medidas - Manutengdo da presséo do
individuais e associacdo de
caracteristicas clinicas dos cuff entre 20 e 30mm H20;
pacientes e adesdo ao conjunto de L
boas praticas com a pneumonia. - Dectbito elevado (30°
a 459%;
- Higiene oral com
Clorexidina solucéo
0,12% (3 vezes ao dia).
1. Adesdo ao bundle de Barros, Portugués Avaliar a adesdo e conformidade | Enfermagem Estudo descritivo - Posicionamento da
prevencao de 2019 das praticas que integram um com abordagem cabeceira entre 30 e 45°;

pneumonia associada a
ventilacdo mecénica.

bundle de prevencéo da
Pneumonia

Associada a Ventilagdo Mecanica
em uma Unidade de Terapia
Intensiva de adulto.

prospectiva

- Pressdo do cuff entre 20-30
cm H20;

- Higiene oral com
clorexidina 0,12%;
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- Fisioterapia respiratoria e
motora;

- Cuidados com a aspiracéo
das secrecoes;

- Interrupcéo da infusdo de
sedativos.

. Education to prevent
Ventilator associated
pneumonia in Intensive
Care Unit.

Branco et
al., 2020

Portugués

Avaliar a adesdo da enfermagem
ao bundle de prevencéo a
Pneumonia Associada a
Ventilagcdo Mecénica e a taxa de
incidéncia, antes e apds Educagéo
Permanente.

Enfermagem

Estudo quase
experimental,
retrospectivo.

- Posic¢éo do filtro do
ventilador mecénica acima
da inser¢éo do tubo
endotraqueal ou
traqueostomia, ausente de
sujidades;

- Cabeceira do leito elevada
entre 30° e 45°;

- Realizagdo da higiene oral
com clorexidina 0,12% e
escovacdo dos dentes; -
Pressdo do balonete, entre
20 e 30 mmHg.

V. O impacto da
aprendizagem
interprofissional na
pneumonia associada a
ventilagdo:
implementacéo de
bundles em uma
unidade de cuidados

Coelho et
al., 2019

Portugués

Verificar o impacto dos bundles e
o0 aprendizado interprofissional na
prevencdo de pneumonia
associada a ventilagcdo mecénica
de uma unidade de terapia
intensiva.

Enfermagem

Estudo quase-
experimental.

- Higiene das méos;

Elevacéo do leito a 30-45°;

- Interrupc¢des diarias da
sedacdo;

- Testes diarios de respiracao
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intensivos

espontanea;

- Profilaxia do
tromboembolismo;

- Higiene bucal com
gluconato de clorexidina;

- Drenagem de secrecéo
subglotica;

- Monitoramento constante
da pressao do cuff;

- Educacdo Permanente.

V. Pneumonia associada a Cruz; Portugués Identificar os procedimentos de Enfermagem Estudo - Bundles;

ventilagdo mecénica Martins, enfermagem em doentes longitudinal e

invasiva: cuidados de 2019 submetidos & ventilagcdo mecénica descritivo
enfermagem invasiva e 0 desenvolvimento de

pneumonia num servico de S x
medicina intensiva. - Higienizagdo das maos;

- Elevacéo da cabeceira da
cama;

- Aspiracéo de secrecoes;
- Higiene oral;

- Manutencdo dos circuitos
ventilatorios;

- Avaliacéo da presséo do
cuff.

VI. Dutra etal., Inglés Apreender a percepcao dos Enfermagem Estudo - Higienizagdo das méos;

profissionais de Enfermagem qualitativo,
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Ventilator -Associated 2019 sobre a seguranca do paciente sob descritivo e - Manutencdo de decubito

Pneumonia: perception ventilagdo mecanica com vistas a exploratério elevado entre 30 e 45°;
of the nursing staff prevencdo da PAV.

- Adequacdo diaria do nivel
de sedacéo e do teste de
respiracdo espontanea;

- Aspiracéo subglética;

- Higiene oral com
antissépticos;

- Cuidados com o circuito do
ventilador, inaladores e
nebulizadores;

- Monitorizag&o da pressdo
de cuff.

VII. Good practices for Frota et al., Inglés Avaliar a conformidade do Enfermagem Estudo - Elevacéo da cabeceira de
preventing ventilator- 2019 conjunto de boas praticas para transversal, 30° a 45°;
associated pneumonia prevencdo da pneumonia analitico e de
in the emergency associada a ventilacdo mecanica abordagem - Interrupcéo diaria da
department no servico de urgéncia e quantitativa. sedacao;

emergéncia de um hospital o ) o
universitario. - Profilaxia de Ulcera péptica

e trombose venosa profunda
(TVP);

- Higiene oral com
clorexidina;

- Aspiracdo de secrecdo
subglética;

- Mensuracdo da pressdo do
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cuff.
VIIL. Cuidados Liz etal., Portugués Conhecer a percepcdo da equipe Enfermagem Estudo descritivo, - Higiene Oral;
multiprofissionais 2020 multiprofissional acerca dos qualitativo. .
relacionados a cuidados relacionados as medidas - Mudanca de decubito;
prevencéao da de prevencdo a pneumonia o
pneumonia associada a associada a ventilagio mecanica. - Atuagdo proxima da CCIH;
ventilagdo mecénica _— L
- Avaliacdo da vias aéreas;
- Educacdo Permanente.
IX. Ventilator-Associated Melo et al., Inglés Avaliar o conhecimento dos Enfermagem Estudo - Higienizag&o das méos;
Pneumonia: the 2019 profissionais de saude sobre a transversal, ) )
Knowledge of Health prevencéo da Pneumonia quanti-qualitativo. | - Elevagdo da cabeceira;
Professionals Towards Associada a Ventilagdo Mecénica B
Prevention and em pacientes criticos internados - Presséo do cuff;
Educational Measures nas Unidades de Terapia Intensiva Fisi : o
e, promover educacao permanente - Fisioterapia respiratoria;
para profissionais das UTIs sobre Limiamioans .
prevencio de PAVM. Higienizacdo oral,
- Retirada de sedacéo;
- Educacéo Permanente.
X. Adesdo as medidas Silva Portugués Avaliar a taxa de adesdo das Enfermagem Estudo - Bundle;
preventivas versus Lourengone acOes preventivas da equipe de observacional, o
incidéncia de etal., 2019 enfermagem para PAV, ap6s a longitudinal. - nglgne oral com
pneumonia associada a reestruturacdo e aplicagdo do clorexidina 0,12% duas
ventilagdo mecéanica protocolo de prevencgdo e verificar vezes a0 dia, as 8h e as 20
as taxas de densidade de horas;
incidéncia de pacientes com PAV. )
- Cabeceira elevada em 30 a
45°;

- Pressdo do balonete
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avaliada duas vezes ao dia,
no mesmo horario da higiene
oral;

- Posicéo do filtro do
circuito do ventilador
posicionada acima de sua
inser¢do do tubo e sem
presenca de sujidade.

XI. | Adeséo ao protocolo de | Zigartetal., Inglés Conhecer a adesdo da equipe de Enfermagem Estudo - Manter o decubito elevado
pneumonia associado a 2019 enfermagem ao protocolo de quantitativo, entre 30 a 45°;
ventilagdo mecéanica pneumonia associada a ventilagéo descritivo,
mecanica nas Unidades de observacional, - Filtro trocador de calor e
Terapia Intensiva. transversal. umidade (Heat and Moisture
Exchangers - HME);

- Cuidados com o sistema de
aspiracdo, inalacdo e
nebulizacao.
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Dos 11 artigos analisados, 2 destes
(18,2%) tem data de publicacdo de 2020 e 9
sdo do ano 2019 (81,8%). N&o foram
evidenciados estudos do ano de 2018 apos as
buscas realizadas.

Em relagdo aos idiomas dos estudos
analisados, 63,6% destes (n=7) estavam
disponiveis em portugués na versao original, e
36,4% (n=4) em idioma inglés. Ndo foram
encontrados estudos em lingua espanhola,
embora alguns estivessem disponiveis no
idioma em versdes traduzidas.

Sobre a area de publicacdo, 100% dos
artigos foram de Enfermagem. Embora a
busca tenha ocorrido em uma base de dados
voltada a esse publico, BDENF, percebe-se a
mesma tendéncia de publicacdo na area nas
demais bases, confirmando assim o que traz o
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artigo 2 sobre a importancia da enfermagem
na geréncia e coordenacdo das medidas de
prevencdo da PAV  numa ldgica
multiprofissional alicercada em evidéncias
cientificas.

Dos tipos de estudo presentes na
amostra, 72,7% (n=8) se enquadram como do
tipo descritivos/ transversais. Estudos quase
experimentais (18,2%) apareceram duas vezes
e um dos artigos analisados se tratava de um
estudo de coorte (9,1%).

A Figura 2 a seguir demonstra o
grafico da incidéncia das medidas de
prevencdo de PAV que mais se repetiram
dentre os estudos analisados.

Figura 2 - Incidéncia de citacdo das medidas de prevencdo de PAV. Sobral, Ceara, Brasil, 2021.

Decibito elevado em 30 2 43 graus
Higiene Oral com Clorexidma 0,12%
Pressio do cuff entre 20 e 30mm H20;
Avaliacio diana da sedacio

Aspiragio de secregdes subgloticas
Higiene das mios

Troca do civenito a cada 7 dias

Filtro acima da insercio do tubo  ausente de
sjdades

Educacio Permanente

Fisioterapia respiratoria

Teste de respiracio espontinea

Profilaxia - TVP e tlcera peptica

Bundles

0 2 4

Fonte: Elaboracéo propria.
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Em relagdo a incidéncia das medidas
de prevencdo de PAV citadas nos artigos da
revisdo, Decubito elevado em 30 a 45 graus
foi a que mais se repetiu entre os artigos,
estando presentes em todos o0s estudos
analisados  (100%). Higiene oral com
Clorexidina 0,12 % em 10 dos 11 artigos
(90,9%) e Pressdo do cuff entre 20 e 30 mm
H20 em 9 de 11 artigos (81,8%) foram outras
medidas que mais se destacaram entre aquelas
preconizadas para prevencdo desse tipo de
infeccdo.

Para a discussdo dos estudos, foi
realizada a analise tematica dos mesmos e
junto a literatura cientifica atual disponivel foi
discorrido a respeito das evidéncias cientificas
sobre medidas de prevencdo e controle da
PAV.

Boas praticas de prevencdo da Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecénica em
Cuidados Intensivos: o que ha de mais

atual?

O wuso prolongado de ventilagdo
mecanica  predispde 0s  pacientes a
desenvolver eventos adversos como sepse,
sindrome da angustia respiratoria aguda
(SARA), embolia pulmonar, barotrauma,
edema pulmonar e o principal deles, a
Pneumonia  Associada a  Ventilacdo
Mecanica®.

Os autores™ classificam os fatores de
risco para o desenvolvimento da PAV como
modificaveis e nd&o modificaveis: estes
altimos estdo relacionados a idade e as
condi¢cbes de salde do paciente. Ja 0s
primeiros, incluem: tempo prolongado de
ventilacdo mecanica, intubacOes
endotraqueais  subsequentes,  sondagem
nasogastrica, imobilizacdo, posicionamento
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supino, uso de agentes antimicrobianos, uso
de medicamentos antiacidos, sedacao,
inadequada higienizacdo das maos pelos
profissionais e 0s maus cuidados de assepsia
durante a intubacéo, a aspiracdo de vias aéreas
e 0 manuseio do respirador.

Sdo  exatamente  esses  fatores
modificaveis, que a aplicacdo de um pacote de
medidas pode reduzir significativamente as
taxas de PAV, principalmente nos setores de
cuidados intensivos ao prevenir esse tipo de
infeccdo. O conjunto dessas acbes pode estar
de forma mais simplificada e sucinta, no
formato comumente chamado de bundles, a
fim de facilitar o entendimento e a adeséo dos
profissionais a esses procedimentos. O
acompanhamento desses indicadores de
adesdo € indispensavel para o controle das
taxas de densidade e incidéncia da PAV @9,

Porém, os bundles, isoladamente, ndo
asseguram uma reducdo nas taxas de PAV,
devendo, portanto, serem implementadas
acOes educativas de treinamento e capacitacéo
da equipe, bem como ofertar feedback do
acompanhamento das taxas de adesdo e
incidéncia da PAV a fim da reflexdo critica da
equipe em relacdo as suas praticas diarias”.

Nesse processo, a Enfermagem
assume papel central, como profissdo que atua
diretamente no cuidado ao paciente critico,
além de ser a equipe de enfermagem a
responsavel pela maior parte das acles
propostas como preventivas ao
desenvolvimento da PAV®).  Por isso,
corroborando ao que os autores®'® trazem
nos artigos Il e VIII, é indispensavel o
envolvimento do enfermeiro, como lider
dessa equipe, nos processos formativos em
relacdo & prevencdo das IRAS, além do
contato direto junto ao responsavel pela CCIH
do hospital na ado¢éo dessas medidas.
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Para quantificar a importancia da
estratégia de bundles e o acompanhamento
das taxas de adesdo ao check-list, dos 11
artigos selecionados desta revisdo, a palavra
“bundle” estd presente nos objetivos de 3
destes™®1®) e em outros 4 artigos, o0s
objetivos buscam avaliar a adesédo dos
profissionais ao conjunto de boas préticas de
prevencdo da PAV®®22), Totalizando assim
um percentual de 63,6% de estudos na
amostra que tratam basicamente da adesdo aos
bundles como medida preventiva da PAV.

O artigo de nimero 129, por exemplo,
ao avaliar a adesdo dos profissionais de saude
as boas praticas de prevencdo da PAV,
evidenciaram que 0 item com maior adesao
foi a avaliacdo diaria da sedacdo (91%),
seguido da troca do circuito a cada 7 dias
(82,6%). Em contrapartida, o item com menor
adesdo foi a manutencdo da pressdo do cuff
entre 20 e 30 cm H20 (23,9%).

As medidas preventivas  estdo
relacionadas com a queda nos indices de
infeccdo, chegando a uma redugdo de
densidade de incidéncia de 8,6 PAV por 1000
dias de ventilacdo para 2,0 PAV por 1000 dias
de ventilacdo. Além disso, podem reduzir 0s
dias de internacdo em UTI de 36 para 27 dias
de permanéncia ©.

Os autores® avaliaram entre outros
fatores de risco para a PAV o nivel da
profundidade da sedagdo conforme a escala de
RASS®) em um estudo multicéntrico
internacional, demonstrou que a proporcéo de
pacientes com sedacgdo profunda diminuiu de
55,2% para 44% ap6s implantacdo de
protocolo de sedagdo e analgesia gerenciado
por enfermeiros.

Outra intervencdo indicada no pacote
de medidas para a prevencdo da PAV em
pacientes adultos, diz respeito a higiene oral
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com clorexidina 0,12%%% constataram em
seus estudos que embora a higiene oral

caracterize-se como um cuidado
imprescindivel em pacientes sob ventilagdo
mecanica, 0S resultados obtidos

demonstraram uma baixa adesdo a esta
medida (48,8%), o que foi atribuido a falta de
conhecimento dos profissionais, capacitacdo
técnica  inadequada e  auséncia  de
acompanhamento diario da adesao.

Os autores® avaliaram a adesdo ao
conjunto completo de prevencdo de PAV e
identificaram  conformidade de  94%,
repercutindo na reducdo da densidade de
incidéncia da PAV de 185% para 9%,
reducdo da mortalidade de 38% para 30%,
tempo de permanéncia na UTI de 2 dias e
custos hospitalares de US$ 2000 a US$3000
por caso de PAV.

Os mesmos autores afirmaram que
esse resultado s6 foi possivel, gracas a
educacdo  permanente e  treinamentos
periddicos, por meio de protocolo gerenciado
rigorosamente, além do método
observacional, considerado 0 mais preciso
para 0 monitoramento da ades&o 4.

Diante do exposto, é relevante que
acbes de prevencdo de PAV sejam
promovidas nas instituicbes de salde para a
garantia da seguranca dos pacientes. A
participacdo da equipe multiprofissional
também se faz significativa, através da adocéao
de medidas preventivas padronizadas,
treinamento de equipes, educacdo continuada
no processo assistencial, a fim de, evitar
falhas neste processo e com isso, reduzir as
taxas de mortalidade @,

Segundo®”, em seu artigo, avaliou da
mesma forma a adesdo e conformidade das
praticas que integram um bundle de
prevencdo da PAV. As préticas selecionadas
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para tal foram: 1 - posicionamento da
cabeceira entre 30 e 45° 2 - pressdo do cuff
entre 20-30 cm H20; 3 - higiene oral com
clorexidina 0,12%; 4 - fisioterapia respiratoria
e motora; 5 - cuidados com a aspiracdo das
secregOes; 6 - interrupcdo da infusdo de
sedativos.

A frequéncia de adesdo ao bundle
pelos profissionais teve significancia para 3
dos 6 itens propostos, sendo eles: posi¢édo da
cabeceira entre 30 a 45° -cuidados com
aspiracdo das secrecOes e a fisioterapia
respiratoria e motora. A taxa de adesdo geral
foi de 77,4%17.

Desde a criagdo do primeiro bundle,
outros bundles de ventilagdo mecanica estéo
sendo propostos com sugestdes de medidas de
prevencdo diferentes para efetivar a
implementacdo. No entanto, é importante
salientar, que o Institute for Healthcare
Improvement (IHI) propde que ndo sejam
elaborados bundles muito extensos, devido a
maior dificuldade em administra-los e aplica-
los tanto ao publico alvo, como para 0s
profissionais®®).

De igual modo, os autores®®
avaliaram a adesdo da enfermagem ao bundle
antes e ap0s educacdo permanente sobre o
tema. As medidas preventivas realizadas pela
enfermagem foram: posicdo do filtro do
ventilador mecénico acima da inser¢do do
tubo endotraqueal ou traqueostomia, ausente
de sujidades; cabeceira do leito elevada entre
30° e 45°; higiene oral com clorexidina 0,12%
e escovacdo dos dentes registrados em
prontuario nos horarios de 8 e 20 horas; e
pressdo do balonete entre 20 e 30 mmHg. A
adesdo geral da equipe de enfermagem foi de
92,7%, havendo aumento significativo na
adesdo apos a Educacdo Permanente.

IN DERME

Ja os autores®™®, no artigo de numero
IV, avaliou o impacto dos bundles e o
aprendizado interprofissional, por meio de 3
etapas de pesquisa: preé-intervencdo, que
consistiu em observacdo direta e entrevista,;
intervengdo, na qual o treinamento foi
realizado por meio de simulagBes clinicas; e
pos-intervencdo, na qual foi avaliado o
impacto das estratégias implementadas por
observacao direta.

Os autores do artigo IV se utilizaram
de estratégia semelhante ao estudo®” para o
monitoramento das acBGes preventivas. Além
disso, apés a intervencdo, obtiveram aumento
da adesdo a pressdo endotraqueal do cuff
(8,10%), interrupcdo diaria da sedacdo
(16,67%), e aspiracdo subglética (18,75%).

Os autores?), no artigo V,
identificaram 0S procedimentos de
enfermagem em doentes submetidos a
ventilacdo mecanica invasiva a partir de
normas publicadas em 2015 pela Direcéo
Geral de Saude de Portugal. Os cuidados de
enfermagem que foram identificados e
observados foram: elevagdo da cabeceira da
cama, higienizacdo das mdos, aspiragdo de
secrecdes, higiene oral, manutencdo dos
circuitos ventilatérios. Sendo a verificacdo da
pressdo do cuff e a aspiracdo de secrecdes 0s
procedimentos que registaram menor adesdo
entre os profissionais.

A partir da percepgéo dos profissionais
de Enfermagem sobre a seguranca do paciente
sob ventilagio mecanica com vistas a
prevencdo da PAV, o artigo VI®®, evidenciou
entre 0s entrevistados que recomendaram
intervir nos fatores de risco modificaveis para
a prevengdo de PAV adotando medidas
semelhantes as trazidas pelo estudo™® como:
higienizagdo das maos; decubito elevado entre
30 e 45°; adequacdo diaria da sedacdo e do
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teste de respiracdo esponténea; aspiracao
subglética; higiene oral com antissépticos;
uso criterioso de bloqueadores
neuromusculares; cuidados com o circuito do
ventilador; inaladores e nebulizadores;
cuidados para evitar a extubacdo néo
programada e a reintubagdo; monitorizacdo da
pressdo de cuff; utilizacdo preferencial de
intubacdo orotraqueal; e manutencdo da
sondagem enteral na posicdo gastrica ou
pilorica.

O estudo® avaliou a conformidade de
cinco medidas preventivas da PAV, a saber:
elevacdo da cabeceira de 30° a 45°
interrupcdo diaria da sedagdo, profilaxia de
Ulcera péptica, profilaxia de trombose venosa
profunda (TVP) e higiene oral com
clorexidina. Destas, a medida mais realizada
foi a profilaxia de dlcera péptica
(conformidade superior a 80%), e as
realizadas com menor frequéncia foram a
elevacdo da cabeceira e a higiene oral
(conformidade inferior a 50%).

O estudo® destaca em seu artigo,
namero VIII desta revisdo, que a estratégia de
rounds, visita multiprofissional beira leito, foi
descrita pela equipe multiprofissional como
positiva troca de saberes, sendo um momento
de discussdo e proposicdo em conjunto de
alternativas de cuidado, além da aplicacdo e
verificacdo dos protocolos estabelecidos.

Os artigos(?1-22.29), trazem
contribuigdes importantes a respeito de
evidéncias relacionadas a prevencdo da PAV.
O estudo®, por exemplo, ao avaliar o
conhecimento dos profissionais acerca dessa
tematica  evidenciou  fragilidades  dos
participantes em relacdo a higiene das maos e
biosseguranca. Para tal, recomendam
estratégias para a melhor adesdo a prética,
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fortalecendo os conceitos de periodicidade,
momentos necessarios e da propria técnica.

Nesse interim, a ANVISA recomenda
fortemente a utilizacdo de sabonete liquido
com antissépticos como a clorexidina em
locais com  presenca de  bactérias
multirresistentes, como as UTIs, com o
objetivo de diminuir a transmissdo cruzada®?,
Nas demais areas de servicos de saude, a
utilizacdo de preparagdo alcoolica para as
maos segue sendo estimulada.

O estudo®) traz consideracdes a
respeito da realizacdo da higiene oral
relacionada a diminuicdo da incidéncia de
PAV, mais precisamente sobre a escovagao
dentéria que, apesar de diminuir o tempo de
ventilagdo  mecanica, pode levar ao
deslocamento do biofilme formado na regido
oral para as vias aéreas inferiores.

Além disso, em relacdo a pressdo do
cuff, os mesmos autores®? consideram os
valores entre 18 a 22 mmHg ou 25 a 30 cm de
H20 como mais adequados, a fim de evitar 0
comprometimento da microcirculagéo
traqueal devido a pressdo excessiva e a
passagem de secrecdo subglotica na pressao
insuficiente. Por outro lado, a ANVISA
recomenda uma pressao entre 20 e 23 mmHg,
por considerar valores acima destes, como
potenciais riscos a lesdes por isquemia e
estenose de traqueia®.

O estudo® contempla ainda a
indicacdo do uso de filtro trocador de calor e
umidade (Heat and Moisture Exchangers -
HME), e as indicagdes e os cuidados com o
sistema de aspiracdo, inalacdo e nebulizacdo
como intervengbes que causam impacto
significativo na prevencdo da PAV.
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CONCLUSAO

Percebe-se que as medidas de
prevencdo e controle da PAV sdo bem
disseminadas e apresentam um consenso no
ambito cientifico a partir das diretrizes
nacionais e internacionais definidas. Os
estudos analisados traziam em sua maioria 0
conjunto de medidas j& amplamente
divulgado e praticado por grande parte dos
hospitais, em especial aqueles que apresentam
setores de UTI.

O desafio esta no acompanhamento da
adesdo dos profissionais a esse conjunto de
acOes, que por vezes é negligenciada pelo
grande nimero de demandas assistenciais,
reverberando diretamente nas taxas de
infeccdo e em consequéncia na seguranca do
paciente e na qualidade do cuidado ofertado.
Além disso, areas que atuam diretamente na
assisténcia ao paciente em ventilacdo
mecanica, como Fisioterapia e Medicina, por
exemplo, ainda publicam de forma timida
estudos sobre o tema, ficando a cargo da
Enfermagem a maioria das evidéncias
encontradas.

Assim, sugere-se que novos estudos
sejam realizados na oOtica interprofissional e
que intervencg@es e instrumentos de analise da
adesdo das medidas de prevencdo de PAV
sejam difundidos e amplamente discutidos e
replicados.

Considera-se como ponto limitante ao
estudo a auséncia de publicagdes de outras
categorias profissionais além da Enfermagem,
bem como a incipiente literatura a respeito do
tema no ano de 2020, notadamente afetada
pelo contexto de pandemia enfrentado por
todos, mas que a priori deve trazer
repercussdes e inovagles importantes a
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respeito do cuidado ao paciente em suporte
ventilatorio.
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