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MECANICA: UNA REVISION INTEGRATIVA

RESUMO

Introducéo: A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAVM) é uma complicagdo grave que
pode ocorrer em pacientes que precisam de suporte respiratorio por meio de um ventilador, e que
geralmente estdo internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo ventilados mecanicamente
por um respirador. Isso pode acontecer devido & introducdo de bactérias nos pulmdes durante a
intubacédo ou a colonizacéo bacteriana nos tubos respiratorios. Objetivo: apresentar os cuidados de
Enfermagem na prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes internados
em UTlIs. Método: trata-se de um estudo bibliogréafico, descritivo, tipo revisdo integrativa, de artigos
publicados entre os anos de 2019 a 2024, nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF, SCIELO
e BVS, publicados em portugués e inglés. Realizou-se a leitura de titulos, resumos e texto completo
que responderam ao objetivo e a pergunta condutora, e, seus resultados discutidos e apresentados em
tabelas. Resultados: evidenciou-se, ap6s a andlise dos artigos encontrados, que a equipe de
Enfermagem tem insigne participacdo na prevencéo e cuidados & PAVM, contudo, séo encontradas
barreiras no cotidiano do profissional, impedindo-os de aplicar boas préticas a essa abordagem, como
a falta de capacitagéo profissional. Concluséo: O estudo destaca a importancia das acdes da equipe de
enfermagem na prevencéo e controle da PAVM em UT]I, por meio da educagéo continuada, adogao de
préticas baseadas em evidéncias e protocolos preventivos. Contribui para futuras boas préaticas de
enfermagem, melhoria da assisténcia e propde novas pesquisas sobre o tema.

Palavras-chave: Bundle; Prevencdo; Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica; Cuidados de
Enfermagem

ABSTRACT

Introduction: Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is a serious complication that can occur in
patients who need respiratory support through a ventilator, and who are generally admitted to an
Intensive Care Unit (ICU), being mechanically ventilated by a respirator. This can happen due to the
introduction of bacteria into the lungs during intubation or bacterial colonization in the breathing
tubes. Objective: to present nursing care in preventing pneumonia associated with mechanical
ventilation in patients admitted to ICUs. Method: this is a bibliographic, descriptive, integrative
review study of articles published between the years 2019 and 2024, in the MEDLINE, LILACS,
BDENF, SCIELO and VHL databases, published in Portuguese and English. Titles, abstracts and full
text that responded to the objective and guiding question were read, and their results were discussed
and presented in tables. Results: it became clear, after analyzing the articles found, that the Nursing
team has an important role in preventing and caring for VAP, however, barriers are found in the
professionals' daily lives, preventing them from applying good practices to this approach, such as the
lack of professional training. Conclusion: The study highlights the importance of the nursing team's
actions in preventing and controlling VAP in ICUs, through continuing education, adoption of
evidence-based practices and preventive protocols. It contributes to future good nursing practices,
improved care and proposes new research on the topic.

Keywords: Bundle; Prevention; Pneumonia Associated With Mechanical Ventilation; Nursing Care.

RESUMEN

Introduccién: La neumonia asociada a ventilador (NAV) es una complicacion grave que puede
ocurrir en pacientes que necesitan soporte respiratorio a través de un ventilador, y que generalmente
ingresan en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), siendo ventilados mecanicamente mediante un
respirador. Esto puede suceder debido a la introduccién de bacterias en los pulmones durante la
intubacion o a la colonizacion bacteriana en las vias respiratorias. Objetivo: presentar los cuidados de
enfermeria en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica en pacientes
ingresados en UCI. Método: se trata de un estudio de revisién bibliogréfica, descriptiva, integradora
de articulos publicados entre los afios 2019 y 2024, en las bases de datos MEDLINE, LILACS,
BDENF, SCIELO y BVS, publicados en portugués e inglés. Se leyeron titulos, resimenes y textos
completos que respondieron a la pregunta objetiva y orientadora, y sus resultados fueron discutidos y
presentados en tablas. Resultados: quedo claro, luego del analisis de los articulos encontrados, que el
equipo de Enfermeria tiene un papel importante en la prevencion y atencién de la NAV, sin embargo,
se encuentran barreras en el cotidiano de los profesionales, que les impiden aplicar buenas practicas a
este abordaje, como como la falta de formacién profesional. Conclusién: El estudio resalta la
importancia de las acciones del equipo de enfermeria en la prevencion y control de la NAVM en las
UTI, a través de la educacién continua, la adopcion de practicas basadas en evidencia y protocolos
preventivos. Contribuye a futuras buenas practicas de enfermeria, mejores cuidados y propone nuevas
investigaciones sobre el tema.

Palabras clave: Manojo; Prevencion; Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica; Cuidados de
Enfermeira.
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INTRODUCAO

E inegavel que ambientes hospitalares
s80 reservatorios de microrganismos virulentos e
oportunistas, que sdo transmitidos aos individuos
de forma endogena e, dessa forma,
desencadeiam uma infeccdo respiratoria. Dentre
estas infecgbes respiratorias, a pneumonia € a
patologia que mais acomete pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica (VM) em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A infeccéo
por bactérias em pacientes em uso de VM se da
através das vias urinarias e aéreas, porém o meio
de contagio mais frequente ocorre por meio de
tubo orotraqueal, por ser uma via de facil acesso
para as bactérias presentes no ambiente.
Pacientes que dividem o mesmo local de
internacdo sdo mais expostos a aglomerados de
bactérias que podem se espalhar rapidamente
pelo organismo, ou mesmo estas podem ser
trazidas  por  profissionais de  saude.
Consequentemente, esse quadro de infeccdo ira
prejudicar o estado desse paciente, aumentando o
tempo de internacdo do enfermo, gerando
maiores custos @

A Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecanica (PAVM) é definida como uma
infeccdo que se inicia de 48 a 72 horas apos a
intubacdo orotraqueal e o estabelecimento da
ventilagdo mecénica invasiva, tendo como o
agente causador, um microrganismo, mais
comumente um tipo de bactéria, que néo estava
presente ou incubado e cuja ocorréncia,
normalmente, decorre da aspiracdo de secrecoes
das vias aéreas superiores do paciente intubado,

~~ ENFERMAGEM ATUAL
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do refluxo gastrointestinal e da inoculagdo de
material exdgeno contaminado®.

De acordo com o autora®, a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecénica (PAVM) é
uma Infeccdo Respiratéria Aguda (IRA)
adquirida em pacientes submetidos a ventilagdo
artificial, muito comum em enfermos admitidos
em UTI que, além de prolongar o tempo de
internacdao, geram maiores custos. Esta infecgdo
pulmonar estd associada a altas taxas de
mortalidade que chegam a 70%.

Estima-se que, considerando
particularmente o cenério das UTIs, em paises de
alta renda, aproximadamente 30% dos pacientes
sejam afetados por, pelo menos, uma IRAS e
que, nos paises de baixa e média renda, a
frequéncia seja de duas a trés vezes maior,
destacando-se as PAVM como as infec¢gdes mais
frequentes nessas unidades, com incidéncia entre
9 e 27% dos pacientes intubados e taxas de
mortalidade que podem atingir 60%.

A prevencdo da doenca e os cuidados
prestados aos pacientes com a patologia € um
grande desafio para as unidades de saude. Um
dos fatores essenciais para a diminuicdo da
incidéncia das IRAS, em especial a PAVM, é a
implementacdo de boas praticas assistenciais ao
doente internado na UTI, além de,
consequentemente, diminuir o tempo de
internacdo na unidade e os agravos que podem
implicar, contribuindo para a promocdo da
seguranca do paciente. A assisténcia de
enfermagem esta diretamente ligada a prestagédo
de cuidados, que incluem medidas de prevencéo.
A identificacdo dos sinais e sintomas da
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pneumonia na UTI, em sua maioria, esta atrelada
a equipe de enfermagem, que iniciara 0s
cuidados aos pacientes @,

Com base na importancia do tema no
contexto de cuidados ao paciente submetido a
ventilacdo mecanica invasiva (VMI), e visando
responder a pergunta norteadora do estudo:
“Quais os cuidados de enfermagem ao paciente
com pneumonia bacteriana associada &
ventilagdo mecanica?” o presente estudo tem
como objetivo apresentar os cuidados de
enfermagem aos pacientes sob ventilagdo
mecanica invasiva acometidos por pneumonia

bacteriana.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa e
qualitativa da literatura disponivel na integra
acerca dos cuidados de enfermagem ao paciente
acometido com PAVM. A revisdo integrativa da
literatura possibilitou a sintese e a analise do
conhecimento cientifico j& produzido sobre o
tema investigado, com intuito de enaltecer a
importancia dos cuidados de enfermagem e
salientar que a educacdo dos profissionais a
frente desses cuidados deve ser continua, pois as
atualizacbes sdo frequentes. Nesse ambito, a
revisdo integrativa da literatura emerge como
uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporagéo da aplicabilidade
de resultados de estudos significativos na pratica
©)

A selecéo de artigos ocorreu por meio do
Preferred Reporting Items for Systematic
(PRISMA),

Reviews and Meta-Analyses

ENFERMAGEM ATUAL
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apresentado na Figura 1. Mesmo ndo sendo
usado para revisdes sistematicas, 0 PRISMA foi
utilizado para um maior rigor metodolégico e os
topicos que ndo se relacionam com a revisao
sisteméatica foram excluidos. O estudo foi
estruturado por meio de 6 etapas: 1- definicdo do
tema e da questdo norteadora da pesquisa; 2-
escolha dos critérios de incluséo e excluséo para
selecdo na busca de literaturas; 3- andlise dos
dados; 4- avaliacdo dos estudos incluidos; 5-
interpretacdo e filtragem dos resultados dos
artigos selecionados; 6- apresentacdo dos
conhecimentos  provenientes da  revisdo
integrativa e conclusdo, com o objetivo de
alcancar o objetivo proposto ©.

A seguinte pergunta foi utilizada para nortear a
pesquisa: “Quais os cuidados de enfermagem ao
paciente com pneumonia bacteriana associada a
ventilagdo mecanica?”.

A pesquisa foi realizada no periodo
compreendido entre julho e setembro de 2024.
Foram utilizados como motores de busca
bibliografica os bancos de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), National Library of
(PubMed)
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE).

Medicine e Literatura  Latino-
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Figura 1 - Fluxograma com base no protocolo PRISMA correspondente a selecéo dos estudos. Caruaru-

PE, Brasil, 2024
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Realizou-se o estudo por meio de toda a

literatura disponivel na integra relacionada ao
tema proposto e que se encontra inserida nos
mencionadas

bancos de dados das bases

anteriormente. Quanto a amostra, foram

analisados e selecionados minuciosamente
artigos com base nos critérios de exclusdo e
inclus@o para compor a pesquisa.

Como critérios de inclusdo, considerou-se
publicacbes em portugués e inglés com resumos
disponiveis, textos completos e pesquisas que se

encontram disponiveis na integra para leitura,

publicacbes que abordem assuntos relacionados
a PAVM, publicados no periodo de 2019 a 2024,
por serem evidéncias cientificas atualizadas e
mais recentes, além de portarem alta relevancia
para a pesquisa e publicacdes relacionadas aos
objetivos propostos pelo presente estudo.

Como critérios de exclusdo, descartou-se
artigos previamente identificados a partir dos
descritores  estabelecidos, pesquisas  ndo
relacionadas a tematica, estudos publicados fora
do recorte temporal estabelecido e aqueles que

ndo abordam a temaética, publicagdes com baixo
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nivel de evidéncia, estudos que ndo se
relacionam aos objetivos propostos, artigos de
revisao integrativa. Além disso, artigos
disponiveis em mais de uma base de dados
foram considerados apenas uma vez.

Para a andlise e selecdo dos artigos foi
feita uma ordem de verificacdo dos estudos,
sendo ela: I- leitura dos titulos, onde os titulos
que possuiam relagdo com o tema e objetivo
foram selecionados; IlI- leitura minuciosa dos
resumos, considerando os critérios de incluséo e,
por fim; IlI- leitura do estudo na integra, onde
foram selecionados os artigos aptos a compor a
pesquisa responderam a pergunta condutora.

A realizacdo da leitura critica das
publicacdes e o posterior produto de verificagdo
da anélise critica e do produto, foi feita ap6s a
catalogacdo das publicagbes. Consequentemente,
discutiu-se criticamente os resultados obtidos das
publicacbes cientificas, sendo elencados
conteidos relevantes que possuiam pontos em
comum com a pesquisa.

As informacBes coletadas e registradas
dos artigos usados como base para este estudo
foram selecionadas por meio de um filtro de
pesquisas com 0s seguintes descritores:
Cuidados de

Enfermagem, Ventilagdo Mecénica, Unidade de

Pneumonia Nosocomial,
Terapia Intensiva, Bundle, Prevengdo de
Pneumonia Associada & Ventilacdo Mecénica.
De acordo com as Normas e Diretrizes de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos -
Resolucdo CNS 510/2016, ndo sera necessario

submeter um protocolo de pesquisa para

ENFERMAGEM ATUAL
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avaliacdo por parte do (CEP) Comité de Etica e

Pesquisa @,

RESULTADOS

Com base nas pesquisas realizadas,
obteve-se um total de 263 artigos com
descritores da pesquisa, respectivamente, nos
idiomas inglés e portugués. Apoés a aplicagdo dos
critérios de inclusdo (texto completo, base de
dados, idioma e periodo de publicacdo), resultou
em 250 artigos, dos quais passaram pelos
critérios de elegibilidade. Apo6s a leitura dos
titulos, 25 artigos foram selecionados por serem
coerentes com o estudo. Apds a andlise criteriosa
dos resumos, 21 publicagdes foram elencadas
para compor o estudo por meio da leitura na
integra. O processamento dos resultados se
encontra na Figura 1.

Em relacdo ao tipo de delineamento de
pesquisa dos estudos avaliados: 04 estudos
transversais com abordagem quantitativa; 01
quantitativo  descritivo; 01  observacional
longitudinal; 01 estudo descritivo prospectivo;
01 observacional transversal; 01 quantitativo do
tipo longitudinal e prospectivo; 02 descritivo
qualitativo; 02 de coorte prospectivo; 01 estudo
quase experimental retrospectivo; 01 estudo
quase experimental; 01 estudo de bancada; 01
estudo observacional analitico-prospectivo; 01
estudo transversal prospectivo; 01 estudo
longitudinal descritivo; 01 estudo de coorte
transversal; e 01 estudo qualitativo descritivo e
exploratério

Apos a selecdo dos artigos, foi realizada a
leitura individual de cada um e extracdo dos

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2408 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): e024405 2
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referentes a cada um dos artigos incluindo titulo,
revista, ano de publicacdo, autor(es) e sintese de

resultados.

Tabelal — Artigos selecionados contendo titulo, revista, ano, autor e resultados alcancados.

Titulo Revista

Ano

Autor

Sintese dos Resultados

Adesdo ao bundle para | CuidArte
prevencéo de | Enfermagem
pneumonia associada a
ventilagdo mecénica em
terapia intensiva®:

2020

Montini; et al.

A maior faixa etaria foi de 61 a 80
anos. Os pacientes que ficaram
internados até 10 dias, em terapia
intensiva, foram 50% e 31% ficaram
entre 11 a 20 dias. O tempo de
ventilagdo mecénica foi de até 10
dias em 66%. De 400 pacientes, 54%
morreram e 46% receberam alta para
a unidade de internacdo. Nos meses
de marco e abril, a porcentagem de
ndo conformidades na varidvel
“Cabeceira FElevada” e “Higiene
Oral” foi maior em relacdo aos
demais meses, e 0 periodo da noite
foi o que teve maior adesdo ao
checklist. A variavel “Oportunidades
de Verificagdo do Cuft” foi uma nao
conformidade que se manteve alta
durante todo o periodo estudado. A
“Interrup¢do de Sedacdo diaria”
apresentou baixas ndo conformidades
e depois caiu para zero

Adeséo ao Protocolo de | Revista
Pneumonia Associada a | Enfermagem
Ventilagdo Mecénica® | UFPE On Line

de

2019

Zigart, et al.

Participaram 945 pacientes com
prevaléncia do sexo masculino, faixa
etaria 61 a 80 anos, tempo de
internacdo de até 15 dias e incidéncia
de PAV foi 10,58%. A equipe de
enfermagem manteve em acordo com
0 protocolo institucional
aproximadamente  90,05%  das
cabeceiras elevadas de 30° a 45°
Demonstrou-se  estaticamente  a
relacdo PAV com o sexo masculino,
tempo de internagéo nos primeiros 15
dias e filtro HME. Houve a
correlacdo de cabeceira elevada com
idade e tempo de internagdo e filtro
HME com tempo de internacao.

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2408 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): e024405 3

=  Atribuicdo CCBY




ARTIGO DE REVISAO

7

7 =

y A
lf...@ oy
=" REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Adesdo as medidas
preventivas Versus
incidéncia de
pneumonia associada a
ventilagdo mecanica®

Revista

de

Epidemiologia e

Controle
Infeccédo.

de

2019

Lourencone; et
al.

Pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAV) é a infeccdo
relacionada a assisténcia a salde que
mais  acomete  pacientes em
ventilagdo mecanica internados na
unidade de terapia intensiva (UTI),
sendo necessdrias medidas de
prevencdo para garantir a assisténcia
segura. Objetiva-se avaliar a taxa de
adesdo das acdes preventivas da
equipe de enfermagem para PAV,
apos a reestruturacdo e aplicacdo do
protocolo de prevencéo e verificar as
taxas de densidade de incidéncia de
pacientes com PAV.

Adesdo ao bundle de
prevencéo de
pneumonia associada a
ventilagdo mecanica®

Revista Cuidarte

2019

Barros, FRB.

Foram observados 30 pacientes sob
ventilagdo mecénica, totalizando 44
dias de observagdo, no qual foram
realizadas 2.002 observacfes. No
periodo do estudo, 3 (50%) préticas
se mantiveram acima de 80% de
adesdo, demonstrando a importancia
de um monitoramento dos cuidados
incluidos no bundle.

Cuidados
Multiprofissionais
Relacionado a
Prevencéo da
Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica®

Revista
Enfermagem
Foco

2020

Liz, et al.

Totalizaram 20
Verificou-se

profissionais.
que a  equipe
multiprofissional detém
conhecimento de medidas
preventivas, sendo que a equipe de
enfermagem refere o fisioterapeuta
como protagonista neste processo.
Percebeu-se ainda que o enfermeiro
possui  papel fundamental na
manutencdo do cuidado perante a
equipe multiprofissional.

Associacdo entre nivel
de sedacdo e
mortalidade de
pacientes em ventilacdo
mecénica em terapia
intensiva®®

Revista da Escola
de Enfermagem

da USP.

2019

Barbosa, et al.

Participaram 204 pacientes. A
maioria era do sexo masculino, idade
entre 40 e 60 anos, cirurgicos, em
sedoanalgesia com fentanil,
midazolan e propofol, com tempo de
sedacdo de um a cinco dias e média
de permanéncia de 10,7 dias.
Estavam com sedacdo moderada e
apresentavam  risco alto  para
mortalidade. Houve  correlagdo
estatistica entre &bito em pacientes
com sedacdo profunda, e
sensibilidade em relacdo a alta da
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Unidade de Terapia Intensiva
daqueles que sofreram a interrupcéo
da sedacdo e foram reavaliados
diariamente.

Boas praticas de
enfermagem a pacientes
em ventilacdo mecénica
invasiva na emergéncia
hospitalar®-

Escola Anna

Nery

2020

Santos, et al.

Os enfermeiros consideraram como
boas préticas aos pacientes em
ventilagdo mecénica invasiva um
total de 13 cuidados, os quais estdo
relacionados ao tubo endotraqueal,
ao ventilador e circuito, a prevencao
de broncoaspiracdo, ao controle de
infeccdo e a sedagéo, analgesia/sono,
vigilia/dor. Os cuidados foram
extraidos de estudos com niveis de
evidéncia llb, IV e VI.

Avaliagdo do Impacto
de uma intervencdo
educacional em
Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica®?

Fisioterapia e
Pesquisa

2021

Zunzler, 1.

Os resultados obtidos revelaram que
a intervencao educacional
proporciona efeitos positivos na
média global de acertos do
questionario sobre PAVM, contudo,
esse acréscimo nao foi
estatisticamente significativo.

Boas praticas na
prevencéo de
pneumonia associada a
ventilagdo mecanica®®

Acta Paulista de
Enfermagem

2019

Alecrim, et al.

O item com maior adesdo foi a
avaliagdo diaria da sedacdo e reducéo
sempre que possivel, 81 (91,0%),
seguido da troca do circuito a cada 7
dias, 76 (82,6). A manutencdo da
pressdo do cuff entre 20 e 30 mm
H20 foi o item com menor adesao 22
(23,9%). A adesdo ao conjunto
completo apresentou conformidade
em 20 (21,7%) das oportunidades. O
estudo mostrou que quanto maior a
adesdo as medidas de boas praticas,
menor é 0 risco de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica,
porem ndo foi um  dado
estatisticamente  significativo. Os
pacientes cirurgicos e em uso de
ventilagdo mecénica apresentaram
maior risco de desenvolver PAV (p=
0,05).
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Educacéo para | Revista Brasileira | 2020 | Branco, etal. | A média de idade dos pacientes é de
prevencdo da | de Enfermagem 62,39+17,06 anos. Medidas
pneumonia associada a adequadas antes e apds capacitacdo,
ventilacdo mecéanica em respectivamente: posicdo do filtro do
unidade de terapia ventilador 94,8% e 96,2%, p=0,074;
intensiva®: 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 pressdo do cuff
92,7% e 956%, p=0,002. A
densidade de incidéncia foi de 7,99
para 4,28 infec¢0es/1000
ventiladores-mecénicos dia.
Implementacdo de um [ Revista de | 2022 | Santana, et al. | A densidade de incidéncia de PAV
bundle para prevencdo | Epidemiologia e antes da intervencdo foi de 4,13
de pneumonia | Controle de infecgBes, e, apds a intervencdo, foi
associada a ventilagdo | Infeccéo de 7,15 infecgBes por mil pacientes
mecénica em  um em ventilacdo/dia. Ao realizarmos o
hospital de ensino®® . teste de regressao linear,
evidenciamos que a densidade de
PAV diminuiu conforme foi reduzida
a sedacao, a extubacdo foi aumentada
e quando ocorreu a adesdo a todos 0s
elementos do bundle.
Boas praticas para | Revista da Escola | 2018 | Frota, et al. Entre as cinco medidas, a elevagdo
prevencéo de | de Enfermagem da cabeceira e a higiene oral
pneumonia associada a apresentaram conformidade inferior a
ventilacdo mecanica no 50%, a interrupcdo diaria da sedacao
Servico de e a profilaxia de TVP apresentaram
emergénciat® entre 50% e 70% de conformidade e
a profilaxia de ulcera péptica,
conformidade superior a 80%. Esses
resultados evidenciam o impacto
negativo que a insuficiéncia de
recursos materiais e humanos e a
superlotacdo de pacientes em
cuidados intensivos no servigo de
emergéncia podem ter na qualidade
assistencial, uma vez que demandam
ambiente e equipe altamente
especializados.
Pneumonia associada a | Revista de | 2019 | Cruz, et al. A verificacdo da pressdo do cuff e a
ventilacdo mecanica | Enfermagem aspiracdo de secrecbes foram o0s
invasiva: cuidados de | Referéncia procedimentos que registaram menor
enfermagem®” adesdo. Verificou-se uma taxa de
pneumonia associada a ventilagdo de
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2408 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): e024405 6
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Influéncia da ventilacdo | Revista Brasileira | 2021 | Vasconcelos, | Quando disparado pelo paciente
assistida e dos ajustes | de Terapia etal. simulado, o volume corrente
do ventilador mecanico | intensiva mediano foi 27mL menor do que o
sobre o volume corrente volume corrente ajustado (variacdo -
e as pressdes alveolares 63 a +79mL), e ocorreu uma variacao
na sindrome do nas pressdes alveolares com mediana
desconforto respiratério de 25,4cmH20 (faixa de 205 a
agudo: um estudo de 30cmH20). Nos cenéarios simulados
bancada®®. com esforco  muscular  tanto
inspiratorio quanto expiratério e com
frequéncia respiratéria mandatéria
inferior a dos esforcos do paciente
simulado, o volume corrente
mediano foi maior com ventilacdo
controlada.
Instrumentos preditores | Acta Paulista de [ 2023 | Soares, et al. Quando disparado pelo paciente
de risco para lesdo por | Enfermagem simulado, o volume corrente
pressdo em pacientes mediano foi 27mL menor do que o
criticos™, volume corrente ajustado (variagao -
63 a +79mL), e ocorreu uma variacao
nas pressoes alveolares com mediana
de 25,4cmH20 (faixa de 20,5 a
30cmH20). Nos cenarios simulados
com esforgo  muscular  tanto
inspiratério quanto expiratério e com
frequéncia respiratéria mandatéria
inferior a dos esforcos do paciente
simulado, o volume corrente
mediano foi maior com ventilacdo
controlada.
Pneumonia associada a | Revista de | 2019 | Dutra, et al. Elaborou-se um mapa tematico
ventilagdo  mecanica: | Enfermagem composto pelo tema “Risco de
percepcéao dos | UFPE pneumonia associada a ventilacdo
profissionais de mecéanica: percepgéo dos
enfermagem®. profissionais de Enfermagem”, que
congrega o subtema “Prevencdo da
pneumonia associada & ventilacdo
mecanica: O que fazem o0s
profissionais de Enfermagem?”
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O wuso de checklist | Revista de | 2022 | Bonatto, et al. | Foram avaliados 759 internamentos,
como estratégia para | Epidemiologia e destes, 283 utilizaram VM. Os dados
reducdo de pneumonia | Controle de mostraram que antes do fast-
associada a ventilacdo | Infeccédo checklist havia uma média de 3,22
mecanica em  uma casos de PAV, e ap0s a institui¢do do
unidade de terapia instrumento, o valor reduziu
intensiva adulto®@, significativamente para 0,33
(p=0,001); condicdo igualmente
observado para os dias de VM. A
média de VM era de 157 dias e
passou para 133 (p=0,037) e a
densidade de PAV era de 21,62 e
passou para 2,82 (p=0,003). Através
da andlise do teste de t, da para
inferir uma reducdo dos casos de
PAV de 4,9% ao més.
O volume minimo de | Fisioterapia e | 2022 | Santos, etal. | A prevaléncia de Pcuff fora dos
oclusdo é um método | Pesquisa limites de normalidade foi de 76%.
seguro e eficaz para o Ocorreu vazamento na medida inicial
ajuste da pressdo do em nove pacientes, sendo que, para
cuff em  pacientes guatro, a medida estava dentro dos
ventilados valores de referéncia. Os outros
mecanicamente @b, cinco apresentaram Pcuff30cmH2 O
tiveram reducdo quando ajustados
pelo VMO (45,4+9,6 VS
28,5+1,6cmH2 O; p<0,001).
Desfechos clinicos e | Revista Brasileira | 2022 | Tomazini, et | Foram incluidos na analise principal
caracteristicas de | de Terapia al. 299 pacientes com sindrome do
mecanica pulmonar | Intensiva desconforto  respiratério  agudo
entre a sindrome do associada & COVID-19 e 1.010
desconforto respiratério pacientes com  sindrome  do
agudo associada a desconforto respiratério agudo néo
COVID-19 e a ndo associada a COVID-19. Os
associada a covid-19: resultados  mostraram que  0S
uma andlise de escore pacientes sem COVID-19 utilizaram
de propensdo de dois pressdo positiva expiratoria final
importantes ensaios mais alta (12,5cmH20; DP 3,2
randomizados@?. versus 11,7cmH20; DP 2,8; p <
0,001), foram ventilados com
volumes correntes mais baixos
(5,8mL/kg; DP 1,0 versus 6,5mL/Kkg;
DP 1,2; p < 0,001) e apresentaram
menor complacéncia respiratoria
estatica ajustada para o peso ideal
(0,5mL/cmH20/kg; DP 0,3 versus
0,6mL/cmH20/kg; DP 0,3; p =
0,01). Ndo houve diferenca entre os
grupos quanto a mortalidade aos 28
dias (52,3% versus 58,9%; p = 0,52)
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2408 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): e024405 8
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ou a duracdo da ventilacdo mecéanica
nos primeiros 28 dias entre o0s
sobreviventes (13 [IQ 5 - 22] dias
versus 12 [1Q 6 - 26] dias; p = 0,46)

O balango hidrico pds- | Revista Brasileira | 2021 | Santos, et al. Foram incluidos 101 pacientes.
extubacdo se associa | de Terapia Observou-se falha da extubacdo em
com falha da | Intensiva 29 (28,7%) deles. Na andlise
extubagdo: um estudo univariada, pacientes com balango
de coorte®, hidrico negativo acima de 1L no

periodo de 48 horas apds a extubacdo
tiveram menor taxa de falha da
extubacdo (12,0%), em comparagdo a
pacientes com balango hidrico
negativo nas 48 horas apds a
extubacdo menor que 1L (34,2%; p =
0,033). A duragdo da ventilacdo
mecanica e o0 balangco hidrico
negativo nas 48 horas ap6s a
extubagdo inferior a 1L se
associaram com falha da extubacédo
na analise multivariada quando
corrigido pelo Simplified Acute
Physiology Score 3. Quando avaliou-
se 0 desfecho combinado, apenas o
balanco hidrico nas 48 horas pds-
extubacdo inferior a 1L manteve
associacdo, quando corrigido pelo
Simplified Acute Physiology Score 3
e duracdo da ventilagdo mecanica.
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DISCUSSAO

Por meio da analise dos estudos, foi

possivel  reconhecer a importancia da
enfermagem no contato direto e continuo com o
paciente sob VM. Nesse contexto, 0s
enfermeiros sdo elementos vitais na prevengédo
da PAVM. Isso se deve ndo apenas ao fato de
que muitas medidas preventivas fazem parte dos
cuidados de enfermagem na UTI, mas também
ao seu papel essencial na identificacdo dos riscos
a que o paciente estd exposto. Eles atuam em
relacdo as oportunidades e barreiras para a
seguranca, notificam eventos adversos, elaboram
protocolos, estimulam a educacdo continua da
equipe e avaliam a qualidade da assisténcia
prestada 17,

Destaca-se que 0s cuidados de
enfermagem identificados e abordados nos
estudos foram: elevacdo da cabeceira, higiene
oral, higiene das maos, ajuste e avaliacdo da
pressdo do cuff, manutencdo dos circuitos
ventilatorios, aspiracdo de secrecbes, uso de
EPIs, interrupcdo diaria da sedacdo, troca do
filtro umidificador e desenvolvimento e adeséo
de bundles para controle e prevencdo de
infeccbes. Além disso, a maioria dos artigos
publicados relatam que o principal motivo pelo
qual enfermeiros e técnicos de enfermagem néo
realizavam o0s cuidados preconizados pelas
diretrizes, como a prevencdo da PAVM, era o
conhecimento insuficiente da equipe de
profissionais. Dessa forma, esses estudos
propunham a educacdo continuada e a
monitorizacdo da qualidade dos servicos

prestados.

~~ ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Em relacio a  prevencdo  de
broncoaspiracdo, a angulacdo da cabeceira da
cama deve estar entre 30° e 45°, exceto em casos
de contraindicacdo. Esse cuidado é essencial
para pacientes submetidos a VM, pois previne a
PAVM e outras complicacdes relacionadas ao
ventilador. Além disso, deve-se evitar a posicdo
supina nesses pacientes e adotar a posi¢ao semi-
reclinada, a fim de impedir a aspiracdo de
conteudo gastrico ou orofaringeo. Trata-se de um
cuidado basico, caracterizado por sua
simplicidade, baixo risco, auséncia de custo e
alto potencial benéfico ao paciente. Mesmo
sendo uma medida simples, a taxa de adesdo é
bastante variavel. Observa-se que a baixa adesdo
se deve, muitas vezes, a troca de decubito para
evitar Lesbes por Pressdo (LPP) nos pacientes, ja
que esses sdo manejados por profissionais e
técnicos que, por vezes, ajustam a angulacdo da
cabeceira para menos de 30°. Isso sinaliza a
necessidade de desenvolver estratégias para
conscientizar  os  profissionais  sobre a
importancia dessa medida 12,

A higiene oral com gluconato de
clorexidina 0,12% contribui para a reducdo da
carga microbiana na cavidade oral, a qual, se
aspirada, pode atingir as vias aéreas inferiores,
causando contaminacdo e, consequentemente,
PAVM®. De acordo com a ANVISA®, a
higiene oral deve ser realizada, no minimo, trés
vezes ao dia, pois a falta desse cuidado favorece
0 aumento da proliferacdo bacteriana na
cavidade  oral, formando placas de
microrganismos, conhecidas como biofilme.

Segundo os autores®), ainda ha baixa ades&o a
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essa pratica pelos profissionais, 0 que pode ser
explicado pela falta de conhecimento da equipe
sobre os riscos da sua ndo realizacdo, pela
capacitacdo técnica inadequada e pela auséncia
de supervisdo diaria. Embora a higiene oral com
clorexidina 0,12% seja uma medida eficaz, ndo €
isenta de riscos, e seu uso indiscriminado deve
ser evitado, especialmente diante das
divergéncias de resultados na literatura para
populaces especificas.

A higiene da lingua também é
frequentemente negligenciada, porém deve ser
realizada. De acordo com os autores®d,
patdgenos podem ser encontrados no biofilme
lingual, especialmente em pacientes com PAVM
OuU pneumonia por aspiracdo. Para uma remocao
eficaz da placa dentéria e de outros detritos nos
dentes, lingua e mucosa oral, recomenda-se o
uso de um swab ou escova de dentes com a
menor quantidade possivel de agua, para reduzir
0 volume de material que possa ser aspirado.

As maos dos profissionais de salde séo
as principais ferramentas utilizadas na execucéo
dos cuidados. No que diz respeito a higiene das
maos, esta é considerada a medida mais
importante e eficaz no controle das Infecgdes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), pois
sua execucdo impede a transmissdo cruzada de
microrganismos. A higiene das mdos deve ser
realizada antes e depois de qualquer
procedimento. Embora seja uma pratica simples
e altamente eficaz, ainda € pouco mencionada
pelos profissionais quando questionados sobre os

cuidados rotineiros para a prevencdo da PAVM
(2,5)

~~ ENFERMAGEM ATUAL
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Quanto aos cuidados relacionados ao
tubo endotraqueal, a verificagdo e manutengédo
da presséo do cuff entre 20 e 30 cmH20 séo de
extrema importéncia para a prevencdo da PAVM
e de outras complicacbes, como lesdes por
compressdo direta da mucosa traqueal,
deslocamento acidental do tubo e
microaspiragao, um baldo insuflado
inadequadamente pode resultar em necrose
traqueal ou fistulas traqueoesofagicas. A
ANVISA recomenda que a pressdo do cuff esteja
entre 25 e 30 cmH20. Os tubos endotraqueais
possuem cuff de alta pressédo e baixo volume,
sendo a pressdo adequada essencial para o
manejo eficaz do tubo. E importante ressaltar
que ndo é possivel garantir o completo selamento
e a prevencdo de microaspiracOes, pois fatores
como mudanca de posicionamento durante 0s
cuidados, Pressdo Expiratoria Final Positiva
(PEEP) e a angulacdo da cabeceira do leito
podem alterar essa pressao e, consequentemente,
a permeabilidade das vias aéreas. Por isso, a
pressdéo do cuff deve ser medida ap6s o
reposicionamento do paciente e ajustada dentro
dos limites recomendados, a0 menos uma vez
por turno. A baixa adesdo a essa pratica estd
relacionada ao fato de que os profissionais
alegam que o medidor da pressdo do cuff ndo
permite a permeabilizacdo completa, o que pode
causar vazamento do tubo ao remové-lo, gerando
incerteza quanto & presséo exata do cuff & 71417,

Alguns estudos apontaram que 0 uso da
técnica do volume minimo de oclusdo (VMO)
pode atingir uma pressdo minima suficiente para

obter vedagcdo. Com 0 uso de uma seringa, 0
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balonete deve ser desinsuflado e, em seguida,
reinsuflado até que o selamento traqueal seja
restabelecido. O vazamento pode ser detectado
por meio da ausculta pulmonar no nivel da
farcula esternal ou pela diferenca entre os
volumes inspiratorio e expiratério. Além de ser
uma técnica segura e de baixo custo para
monitorar a pressdo do cuff, ela pode ser
realizada em qualquer unidade hospitalar, pois
depende apenas de uma seringa e um
estetoscopio para a ausculta de vazamentos @9,

No que diz respeito aos cuidados
relacionados ao ventilador mecénico e seu
circuito, a troca rotineira do circuito ndo é
recomendada, sendo necessaria apenas nha
presenca de sujidades ou danos. A monitorizagdo
e verificagdo dos alarmes do ventilador sé&o
responsabilidades do enfermeiro na assisténcia
ao paciente critico. Quando o alarme é acionado,
isso indica que os pardmetros limiares estdo
sendo excedidos, 0 que exige a adesdo as boas
praticas de monitorizacdo pelos enfermeiros,
além da resolucdo de problemas comuns nos
monitores, a fim de evitar longos periodos de
ventilacdo inadequada. A desatencdo aos alarmes
pode ter graves consequéncias para a condigdo
do paciente, evidenciando que o0 acionamento
desses alarmes ndo deve ser negligenciado®V.

No que se refere aos cuidados
relacionados a aspiragdo de secrecdes, essa
pratica faz parte das medidas de prevencdo da
PAVM, pois ajuda a manter a via aérea pérvia e
facilita a ventilagdo e a consequente troca de
gases. Pacientes sedados apresentam mobilidade
limitada do transporte mucociliar, o que facilita

~~ ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

0 acumulo de secre¢des nas vias aéreas. Além
disso, o tubo endotraqueal favorece a
proliferacdo  de  bactérias na  arvore
traqueobronquica e predispfe a aspiracdo de
secre¢des contaminadas, devido a diminuicdo do
reflexo da tosse, ao acimulo de secre¢des acima
do balonete (espaco subglético) e a propria
contaminagc&o do tubo®1?),

Outrossim, o uso de sondas e de dieta
enteral, embora seja fundamental para a nutricdo
do paciente critico, também constitui um fator de
risco para o desenvolvimento da PAVM. Isso
ocorre porque a presenca da sonda, a
colonizacdo da orofaringe e a administracdo de
nutricdo enteral interferem no pH gastrico, o que
pode levar & colonizagdo  microbiana,
aumentando a possibilidade de refluxo
gastroesofégico e aspiracdo®.

Um dado importante sobre a aspiracdo de
secrecBes € que o enfermeiro deve avaliar o
paciente antes, durante e apds o procedimento,
por meio de exame fisico e monitorizacdo, para
garantir a seguranca do procedimento. Durante a
avaliagdo, devem ser observados o0s sons
respiratorios, a saturacdo de oxigénio (Sp02), a
coloracédo da pele, a frequéncia respiratoria (FR),
0 padrao respiratdrio, os parametros ventilatérios
e as varidveis hemodindmicas  (caso
monitoradas). Além disso, o uso de solugéo
fisiolégica 0,9% dentro do tubo durante a
aspiracdo deve ser evitado, pois efeitos
colaterais, como diminuicdo da SpO2, agitacédo
do paciente e aumento do volume de secrecdes,
foram observados ap6s a introducéo de solucédo

salina com aspiracdo. A lavagem do latex com
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agua destilada ou solucdo fisiologica e sua
protecdo, ao fim da aspiracdo, com embalagem
seca e limpa, também sdo acbes de prevencdo e
controle de infeccBes em pacientes sob VMI®D,
Toda a equipe de profissionais de saude
envolvida na pesquisa considera o fisioterapeuta
como o profissional mais apto e responsavel
pelos cuidados diretos relacionados a VM,
especialmente no que se refere & aspiracdo de
secrecdes das vias aéreas. Entretanto, de acordo
com a RDC n° 7/2010 da ANVISA®), tanto o
fisioterapeuta quanto o enfermeiro s&o membros
permanentes da equipe multiprofissional das
UTIs. Além disso, a Resolucdo do Conselho
Federal de Fisioterapia n° 402/2011@%
determina, como parte dos cuidados da
fisioterapia na terapia intensiva, “aplicar
métodos, técnicas e recursos de expansao
pulmonar, remoc¢édo de secrecGes, fortalecimento
muscular, recondicionamento cardiorrespiratorio
e suporte ventilatério do paciente critico ou
potencialmente critico”, assim como “aplicar
medidas de controle de infecgao hospitalar”V,
Por outro lado, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) @, na resolucéo n° 0557,
normatiza a atuagdo da equipe de enfermagem
no procedimento de aspiracdo de vias aéreas,
além de estabelecer que o paciente submetido a
intubacdo  orotraqueal ou  traqueostomia,
independentemente do local de internagéo, deve
ser submetido a aspiracdo das vias aéreas, a qual
deve ser realizada exclusivamente pelo
enfermeiro. Assim, o estudo® afirma que deve
haver harmonizagdo das agdes entre ambas as

categorias profissionais, uma vez que cada
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conselho profissional determina as atribuicGes de
cada profissdo. Sob essa Otica, a harmonizagédo
pode ocorrer por meio do dialogo entre os
profissionais, estabelecendo protocolos e rotinas
que delimitam a atuacdo de enfermeiros e
fisioterapeutas, considerando a complexidade do
atendimento que compete a cada um, evitando
conflitos e garantindo uma melhor assisténcia ao
paciente em UTI.

Quanto ao uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) durante a técnica de
aspiracdo, recomenda-se que o profissional
utilize luvas, 6culos de protecdo, mascara e
avental, a fim de prevenir InfeccGes Associadas
aos Cuidados de Satde (IACS) V. Entretanto,
um estudo dos autores™” demonstrou uma baixa
adesdo dos profissionais ao uso de luvas
esterilizadas durante a aspiracdo de secrecdes. O
uso de luvas esterilizadas € sempre
recomendado, pois a manipulacdo do cateter de
aspiracdo traqueal e sua contaminagdo podem
introduzir microrganismos no trato respiratorio
inferior.

A interrupcdo diaria da sedacdo € uma
medida altamente recomendada para a prevencao
da PAVM, frequentemente incorporada aos
conjuntos de boas préaticas identificados na
literatura. A sedacdo profunda é um problema
grave para pacientes sob VMI, pois esta
relacionada a impossibilidade de desmame
ventilatorio precoce e ao aumento do risco de
PAVM. Em contrapartida, a sedacdo superficial
pode apresentar riscos como autoextubacao, dor,
assincronia com o ventilador, dessaturagdo e

ansiedade, tornando necessario 0 uso de
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protocolos para controlar os niveis de sedacéo. A
interrupcdo diaria da sedacdo € crucial para
evitar efeitos colaterais, como aumento dos
niveis de agitacdo, elevacdo das taxas de
internacdo em UTI, risco de infecgdes e eventos
adversos. Portanto, estratégias para melhorar o
processo de sedacdo devem ser adotadas,
visando torné-la mais leve, superficial e segura
para o desmame ventilatorio ©527),

Um dado relevante quanto a interrupgéo
da sedacdo é que pacientes submetidos a esse
cuidado permaneceram menos tempo em VMI,
sem complicagcbes associadas a diminuicao
desses farmacos, e, consequentemente, ficaram
menos tempo internados na UTI. Quanto mais
precoce for a retirada da sedacédo e a extubacéo,
menor serd a suscetibilidade do paciente ao
desenvolvimento da PAVM. Sob essa
perspectiva, a implementacdo de um bundle
baseado na minimizacdo da sedagédo e em testes
de respiracdo espontanea contribui efetivamente
para a prevencdo da PAVM. Essas medidas
ajudam a reduzir a mortalidade a longo prazo,
uma vez que a PAVM tem sido frequentemente
associada a VMI prolongada, ao tempo de
internacéo e ao aumento da mortalidade 1%

Para avaliar o nivel de sedacdo dos
pacientes sob VMI, o estudo™? aponta a
utilizagdo de escalas, como a Richmond
Agitation Scale (RASS), que deve ser empregada
para ajustar a infusdo medicamentosa conforme
a necessidade clinica do paciente. Isso ajuda a
evitar 0 excesso de sedacdo e minimiza o risco

de efeitos adversos induzidos pelo tratamento.

~~ ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Outra intervencdo que pode ser realizada
em pacientes submetidos a VMI € a troca do
filtro umidificador Heat and Moisture Exchanger
(HME) a cada 5 a 7 dias, exceto quando ha
sujidades, condensacdo ou danos ao filtro. Além
disso, o filtro deve estar localizado acima da
insercdo do tubo e em bom estado de
conservagdo. Entretanto, os estudos encontrados
apontam que o uso de filtros HME dentro da
validade contribui para a ndo ocorréncia da
PAVM. Sob essa Otica, adverte-se que, nha
literatura, ndo ha estudos que expliquem essa
correlacdo; apenas se observa que o uso de
filtros dentro do prazo de validade reduz o
condensado no circuito do ventilador, evitando
que germes exdgenos sejam inalados ©.

Identificou-se, por meio da analise dos
estudos incluidos na pesquisa, que 0s artigos
estudados, de forma unanime, propuseram a
implementacdo da educacdo continuada, pois
relataram que os enfermeiros ndo realizam o0s
cuidados preconizados cientificamente devido a
falta de conhecimento. Para que as medidas de
controle da PAVM sejam bem-sucedidas, é
necessario capacitar os profissionais para a
adesdo e a resolucdo dos problemas. Contudo, ao
capacitar os profissionais e adotar protocolos de
medidas para a prevencdo da PAVM, ¢é
imprescindivel que as instituicbes mantenham
vigilancia e registros. Isso porque a simples
implementacdo de protocolos e capacitacdo dos
profissionais, sem auditoria da adesdo,
impossibilita o conhecimento do desempenho da

equipe na adesdo as medidas preventivas
(2,8,12,14,20)
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Uma das medidas mais importantes na
prevencdo e controle da PAVM sao os bundles,
pacotes de medidas preventivas
multidisciplinares aplicadas de maneira conjunta,
além de serem um excelente método para
garantir uma assisténcia segura. Seu sucesso na
reducdo de infecces em UTIs é amplamente
descrito na literatura internacional e, alguns
estudos ressaltaram a necessidade de uma
avaliacdo diaria do bundle, e ndo apenas mensal,
com auditorias e feedback da equipe sobre seu
comportamento em relagdo a adesdo. Assim, ao
montar um pacote de medidas e implementa-lo
na unidade, é fundamental apresenta-lo a todos
os profissionais, bem como esclarecer sua
importancia para a efetiva participacdo de todos,
garantindo o sucesso das medidas preventivas e a
consequente diminuicdo dos indices de PAVM
nas UTIs. Além disso, as medidas abordadas
para a prevencdo da PAVM devem ser
embasadas em evidéncias de sua eficacia,
levando em consideracdo a singularidade do
paciente critico 4.

Como limitagbes do estudo, pode-se
apontar a dificuldade em encontrar artigos com o
corte temporal e que atendesse aos objetivos
propostos, especialmente no que se refere a
validade dos filtros. N&o ha consenso sobre a
validade de sua utilizacdo, sendo uma das
medidas de prevengdo da PAVM que deve ser
verificada durante a assisténcia de enfermagem
aos pacientes sob VMI. Essas implicacOes
podem servir como base para o desenvolvimento
de futuras pesquisas clinicas, sejam elas

experimentais ou quase experimentais, pois

~~ ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

podem auxiliar na melhoria do prognostico do
paciente critico e na otimizacdo dos custos

hospitalares.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se, por meio das ideias
refletidas neste estudo, que as agdes da equipe de
enfermagem no que tange ao controle e
prevencdo da PAVM sdo de extrema importancia
dentro do contexto terapéutico e de cuidados na
UTIL. Além disso, a educagdo continuada, a
adogcdo de acbes profilaticas embasadas em
evidéncias cientificas e a implementacdo de
protocolos de acdes preventivas, correspondem
as melhores acBes no controle ao
desenvolvimento de PAVM nos pacientes
submetidos a VMI.

Ademais, foram identificadas varias
medidas preventivas para a PAVM, que
precisam ser seguidas de forma rigorosa pelos
profissionais de enfermagem. Enfermeiros
desempenham um papel fundamental na
prevencdo de complicacBes e na adesdo aos
protocolos estabelecidos. Entre as principais
acOes estdo: a higienizacdo das méaos, controle
adequado da pressao do cuff, elevacdo da
cabeceira do leito, higiene da cavidade oral,
aspiracdo correta das vias aéreas, verificacdo da
validade dos materiais medicos, além do
incentivo continuo & educacdo permanente nas
UTIs.

Assim, este estudo colabora com a
implementacdo futura de boas praticas de
enfermagem no combate a PAVM, bem como

auxilia na assisténcia pautada em evidéncias
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cientificas e habilidades técnicas que dizem

respeito a enfermagem. Logo, por meio deste

estudo, é possivel propor segmentos de pesquisas S,

que se relacionam a prevengdo e cuidados aos
pacientes com PAVM e que envolvam a
Enfermagem para a elevacdo da performance

assistencial dos profissionais.
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