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RESUMO

Introdugao: A pneumonia associada a ventilagio mecanica é a segunda causa de infecgao em pacientes de unidade de
terapia intensiva causando altas taxas de mortalidade e de custos hospitalares. O objetivo deste estudo foi identificar
na literatura os cuidados mais importantes para prevenir pneumonia associada a ventilagio mecanica. Metodologia:
Trata-se de estudo exploratério em fontes secundarias, com abordagem qualitativa e utilizagao do método de revisao
integrativa. Resultados: Obteve-se amostragem de 18 artigos publicados, os cuidados considerados mais importantes
para prevengdo de pneumonia associada a ventilagio mecanica adotados pelos profissionais de saide foram: higiene
oral (94,4%), elevagao da cabeceira no leito 30°- 45° (77,7%), pressao do cuff (66,6%), aspiracao de secrecao subglotica
(55,5%), manutengao do circuito do ventilador (38,85) e higienizacdo das maos (33,3%). Conclusdo: O estudo mostra
a importancia da aplicagdo destes cuidados para redugido na taxa de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica, no tempo de uso do ventilador mecanico e de permanéncia na unidade de terapia intensiva. E revela que o
cuidado menos realizado pelos profissionais ¢ a higienizagao das maos considerado um cuidado simples, pratico e eficaz
para a prevencao de infecgoes hospitalares.

Palavra-chave: Prevencao de Doencas; Unidades de Terapia Intensiva; Pneumonia Associada a Ventilagaio Mecanica; Cui-
dados de Enfermagem

ABSTRACT

Introduction: Pneumonia associated with mechanical ventilation is the second leading cause of infection in intensive care unit
patients causing high mortality rates and hospital costs.The objective of this study was to identify in the literature the most
important care to prevent pneumonia associated with mechanical ventilation. Methodology: This is an exploratory study in
secondary sources, with qualitative approach and use of the integrative review method. Results:A total of 18 published articles
were sampled. The most important care for prevention of ventilator-associated pneumonia adopted by health professionals
was oral hygiene (94.4%), head elevation in bed 30°- 45° (77, 7%), cuff pressure (66.6%), aspiration of subglottic secretion
(55.5%), maintenance of the ventilator circuit (38.85) and hand hygiene (33.3%). Conclusion:The study shows the importance
of applying this care to reduce the rate of pneumonia associated with mechanical ventilation, the time of use of the mechanical
ventilator and the stay in the intensive care unit. And reveals that the care less carried out by the professionals is the hand
hygiene considered a simple, practical and effective care for the prevention of nosocomial infections.
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INTRODUCAO

Pacientes internados em instituicdes de saude, par-
ticularmente aqueles em Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI), estao frequentemente expostos a uma ampla
variedade de microrganismos patogénicos responsaveis
por causar infec¢oes graves, devido a sua emergéncia
de resisténcia bacteriana. Considera-se que este setor
representa menos de 2% dos leitos hospitalares dispo-
niveis, porém contribui com mais de 25% das infecgoes
hospitalares, com significativo impacto nos indices de
morbidade e mortalidade('-?

Considera-se a UTI um ambiente hospitalar com
caracteristica complexa composta de sistema de mo-
nitoramento continuo. Neste local sao admitidos pa-
cientes graves, que se apresentam, geralmente, com
descompensagao por um ou mais sistemas organicos.
Na UTI s3ao atendidos pacientes de risco elevado,
sendo submetidos ao uso de equipamentos especia-
lizados e aos procedimentos invasivos, considerados
estes importantes fatores de risco de Infecgoes Re-
lacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS), entre eles
estdo: os cateteres venosos profundos, cateteres ar-
teriais, sondas enterais e vesicais de demora e proéte-
ses ventilatorias®?

A Pneumonia Associada aVentilagao Mecanica (PAVM)
sao infegoes pulmonares diagnosticadas apo6s 48/72 horas
do uso de ventilacao mecanica. Considera-se ventilacao
mecanica uma forma de tratamento artificial utilizado na
UT]I, com a finalidade de manutengao da oxigenagao e/ou
ventilagcao dos pacientes criticos que desenvolvem insufi-
ciéncia respiratéria®?

Entre as principais ocorréncias de IRAS, verifica-se
que a pneumonia se enquadra com 86% dos casos re-
lacionados ao uso de ventilagio mecanica (VM), apre-
sentando alta letalidade, com variacao entre 33% a 71%.
Constata-se que a prevaléncia dos casos fica em torno
de 20,5 a 34,4 casos de pneumonia por 1.000 dias de
VM e de 3,2 casos por 1.000 dias em pacientes nio
ventilados®*

As taxas de PAVM podem variar conforme a popu-
lagao de pacientes afetada. Mas varios estudos demons-
tram que a incidéncia aumenta com a duragao daVM e
apontam taxas de aproximadamente 3% por dia durante
os primeiros cinco dias de ventilagao e depois 2% para
cada dia. A mortalidade varia de 20 a 60%, mas aproxi-
madamente 33% dos pacientes com PAVM morrem em
decorréncia direta da infeccao®

Ao submeter um paciente a ventilagao respiratoria,
considera-se que o paciente apresenta alteragao nos
seus mecanismos de defesa pulmonar consequéncia da
doenga de base, ou ainda pela perda da protegao das
vias aéreas superiores. O processo de intubagio pode
favorecer os distUrbios da fisiologia normal respiratoria
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durante o processo ventilatério, que vai desde a hiper-
secrecao pulmonar até ao aumento da frequéncia das
infecgOes respiratorias, com elevada taxa de morbidade
e de mortalidade®®

Dada a importancia e a complexidade do problema
de saude, sao necessarias as intervengoes que causem
impactos na prevencao da PAVM, com vistas a atingir
uma redugao da frequéncia de IRAS para pneumonia,
sendo fundamental o estabelecimento e aplicacao das
medidas preventivas para estes procedimentos. Na lite-
ratura revelam uma série de recomendacdes baseadas
em evidéncias que vem com objetivo de melhorar a qua-
lidade da assisténcia e consequentemente reduzir os cus-
tos hospitalares('¥

A contribuicao do estudo foi trazer a atualidade,
a discussdao sobre a importancia de realizar cuidados
simples realizados pelos profissionais de saude aponta-
dos na literatura e em orgaos publicos de saude como
eficazes na prevencio e redugiao da PAVM em todo o
processo do cuidar, obedecendo aos procedimentos
dentro de conhecimentos técnicos e cientificos sobre
a tematica. Sendo assim o objetivo do estudo foi iden-
tificar na literatura os cuidados mais importantes para
prevenir a pneumonia associada a ventilagio mecani-
ca. Partindo da seguinte questao norteadora: Quais os
principais cuidados apontados na literatura sobre pre-
vencao de PAYM?

METODO

Trata-se de estudo exploratério, com abordagem
qualitativa em fontes secundarias, utilizando o método
de revisao integrativa.

A Revisao Integrativa da Literatura (RIL) represen-
ta apreciavel aplicacio nos estudos na area da enfer-
magem. E uma investigacio associada a tendéncia de
entender o cuidar em saude, tanto no ambito indivi-
dual como no coletivo, sao evidéncias necessarias na
produgao de conhecimentos em enfermagem de for-
ma mais ampla®

A RIL é um método que busca fazer a anilise e sintese
de varios estudos publicados, tanto experimentais como
nao experimentais, possibilita um saber fundamentado
em conhecimentos cientificos e d4 uma compreensao
mais abrangente dos problemas pertinentes aos cuida-
dos de saude('?

Dessa forma, recomenda-se esse procedimento
quando se deseja realizar uma sintese e analise do co-
nhecimento cientifico ja produzido sobre determinado
tema a ser investigado ou ainda quando se pretende
adquirir informagoes que possibilitarao avaliar a perti-
néncia dos procedimentos empregados na elaboragao
de uma revisio!'"

Para operacionalizar essa revisao, foram seguidas as
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etapas: |) definicido do tema e formulagao do objetivo e
da questao norteadora; 2) estabelecimento dos critérios
de inclusao e exclusao dos estudos, 3) busca de dados na
literatura, 4) definicao das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados, 5) avaliagao dos estudos inclu-
idos, 6) interpretacao dos resultados, 7) apresentagao da
revisao/sintese do conhecimento.

Foram definidos como critério de inclusio: publica-
¢oes indexadas nas bases de dados e disponiveis on-li-
ne, com texto completo, com corte temporal de 2012 a
2016, escritos em portugués, espanhol e inglés. E consi-
derando como critério de exclusao textos incompletos e
artigos que nao estivessem disponiveis na integra on-line.

As bases de dados pesquisadas para selegcao das publi-
cagoes foram LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Inter-
nacional em Ciéncias da Satde), BDENF (Base de Dados
de Enfermagem), IBECS (indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Satide) e CUMED (Biblioteca Virtual em Saude
de Cuba), todas contidas na Biblioteca Virtual em Saide. Os
Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) foram definidos
como “Prevencio”,“Pneumonia” e “Ventilagao Mecanica”.

A busca dos artigos ocorreu com a associagao dos
descritores: Prevencao AND Pneumonia AND Ventila-
cao Mecanica, obtendo-se como resultados a distribui-
¢ao de publicagoes por base de dados. E todo o proces-
so de avaliagao e selegao dos artigos sao demonstrados
na Figura |

Na Pratica Baseada em Evidéncia existe uma classifica-
cao de evidéncia cientifica caracterizadas de forma hierar-
quica, dependendo da abordagem metodologica adotada
os estudos sao classificados em niveis de evidéncia de 01 a
06, e os quais sao apresentados a seguir, Quadro .

Para o registro e organizacao das informacoes dos
artigos selecionados para a revisao, foi elaborado um
instrumento de coleta de dados, estruturado em duas
categorias nomeadas de: |) dados de identificagao dos
artigos (titulo do artigo, titulo do periddico, autores, pais
de publicagao, idioma, ano de publicagio, nivel de evidén-
cia cientifica, base de dados) e 2) caracterizagao meto-
doldgica do artigo (objetivo do estudo, tipo de estudo,
amostra, local, periodo de estudo, resultados do estudo,
andlise dos resultados, limitagdes e conclusoes).

Os dados dos artigos selecionados foram organizados

Base de dados selecionadas:
MEDLINE (1618), LILACS (65). BDENF (16), IBECS (35), CUMED (4)

—

inchisao:

line,

Texto completo,

Corte temporal de 2012 a 2016,
Em Portugués, Espanhol e Inglés.

Selecdo dos artigos de acordo com os critérios de

Publicactes indexadas nas bases de dados e disponiveis on-

Selecdo dos artigos por
titulo e resumo

Artigos Excluidos

PA, Brasil, no periodo de 2012 a 2016.

FIGURA 1 — Critérios de busca dos artigos cientificos em bases de dados para inclusao na RIL, Belém,

Artigos incluidos no estudo

QUADRO 1 - Classificagao de evidéncia cientifica segundo (12)

Nivel 01 Evidéncias resultantes de meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados.
Nivel 02: Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental.

Nivel 03: Evidéncias de estudos quase-experimentais.

Nivel 04: Evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais ou com abordagem qualitativa.

Nivel 05: Evidencias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia.

Nivel 06: Evidencias baseadas em opinides de especialistas.
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em uma planilha Microsoft Excel, versao 2013, e reunidos
em tabela a fim de possibilitar a categorizagao e analise
dos mesmos.

As analises realizadas consensualmente, foram acei-
tas automaticamente. Ja as analises realizadas de maneira
discordante foram discutidas caso a caso até que se che-
gasse a um comum acordo entre os pesquisadores. Os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva
e apresentados em quadros e graficos.

RESULTADOS

Os dezoito artigos selecionados foram encontrados
nas bases de dados LILACS (oito artigos), na MEDLINE
(seis), na BDENF (dois) e na IBECS (dois). Estes estudos
foram codificados pela letra A (Artigo) seguidos por nu-
meros (de | a 18), de acordo com a ordem alfabética dos
titulos dos artigos, para melhor organizagao, apresentagao
e analise dos dados.

De acordo com a classificagao de evidéncia cientifica,
os 18 artigos foram submetidos a andlise e classificados
em niveis de evidéncia, como segue: Nivel 01- (A4 e Al7);
Nivel 02- (A10); Nivel 03- (A2,A7,A12,A18); Nivel 04 —

(A1,A3,A5,A6,A8,A9,All,Al3,Al14,Al5,Al6). Nao hou-
ve artigos classificados no nivel 05 e 06, Quadro 2.

Obteve-se 04 artigos — (Al, A4,A7,Al3) publicados
na Espanha; 12 artigos — (A2, A3, A5, A6, A8, A9, AlO,
Al2,A14,A15,A16,Al8) no Brasil; Olartigo — (All) em
Taiwan; e Ol — (Al7) no Canada.

Quanto a classificagao dos artigos em relagao ao idio-
ma e ao ano de publicagdo foram obtidos para o idioma
em inglés seis artigos sendo estes distribuidos respecti-
vamente entre os anos de 2012 com trés artigos (Al,A2
eA7),2013 com dois artigos (Al | eAl8) e em 2014 com
apenas um artigo (Al7). Ja no idioma portugués houve
|0 artigos distribuidos respectivamente no ano de 2012
quatro deles (A3,A10,Al2 e Al4), do ano de 2013 com
um artigo (A8), do ano de 2014 foram trés artigos (A5,
A9,Al16) e em 2015 foram obtidos dois artigos (A6 e
Al5). Para o idioma espanhol foram obtidos dois artigos
sendo A4 do ano de 2014 e Al3 do ano de 2015, Figura 2.

Quanto aos dados de caracterizagao metodologica
dos artigos, foram analisados os seguintes itens: titulo;
periodico, tipo de estudo; populagao, resultados - cuida-
dos de prevengao de PAVM (Quadro 3).

QUADRO 2 - Demonstragao dos artigos de acordo com a classificagédo do nivel de evidéncia
cientifica, Belém, PA, Brasil, 2016
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FIGURA 2 - Classificagao dos artigos por idioma e ano de publicag¢ao, Belém, PA, Brasil, 2016
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QUADRO 3 - Distribuigdo dos dados obtidos nas publicagées apés analise dos artigos selecionados
pela RIL, Belém, PA, Brasil, 2016

ART Al A2 A3 A4 A5 A6
A care bundle A program for MNursing actions for the Acciones de Ades8o 43 medidaz de | Ades3o a3 medidas de
approach for zustained improvement prevention of enfermeria para la um bundle para prevencio para
Titulo prevention of in preventing ventilator associated prevencion de la prevencio de praewmnonia associada &
ventilator-associated ventilator associated prenmonia nienmonia aszociada a | pneumonia associada & ventilagio mecdnica
prenmonia prienmonia in na ventilacion mecinica: ventilagio mecdnica
intensive care setting revision sistematica
Periddico Clin. Mierobiol. Infect Biomed. Central Acta. Paul. Enferm. Enfermaria global Rev. Bras Ter. Rev. Enferm. UFSM
Intenziva
Tipo de estudo Estudo coorte Eztudo de Transversal e Revisio sistematica Descritive & corte Descritive &
multicéntrico delineamento quase- observacional (enzaio clinico- transversal observacional
experimental randomizado)
Populacio 1034 pacientes 21.984 pacientes 35 profissionais 13 artigos 130 pacientes
Bedugio na O bundle gerou Os profissionais nio Fedugic na incidéncia Um bundle obteve 03 cuidados
Resultados permanéncia em UTI redugdo da realizaram o cuidados de PAVM e dois adesdo de 4 cuidados: demonstraram boa
no tempo de VM ena permanéncia em UTL corretamente cuidados foram A BFO adesdo pelos
incidéncia de PAVM no tempo de Vil ena frequentes: F e A. Pelos profissionais profissionais
incidéncia de PAVM
Cuidados B.D.E.F.G AFLLEK AD.FEHL A.C,D.F.H A BENOP AB.EGLJ
ART A7 A8 A9 Al0 All Al2
Aszsessment of a Avaliagio da Evaluation of a bundle | Bundle de prevengdo Efficacy of ventilator- | Eficacia de estratégias
training programme implementagio de to prevent ventilator- da PAV: uma aszociated pneumonia | educativas para agdes
Titulo for the prevention of novo protocelo de aggociated pneumonia construgdo coletiva care bundle for preventivas da PAVM
VAP. higiene bucal em um in an ICU prevention of VAP in
centro de terapia the surgical ICU of a
intensiva para medical center
prevencio de PAVML
Periddico MNurz. in Critical Eev. Min. Enferm. Texto & Contexto Texto & Contexto I. Microbiol. Immuncl. | Esc. Anna Nery Rev.
Enferm. Enferm. Infect. Enferm.
Tipo de estudo Prospectivo Descritive & Descritivo & Covergente- Estudo retrospectivo Engzaic clinico ndo-
observacional transversal assistencial randomizado
Populacio 38 enfermeiros 56 profissionais 81 profissionais 25 profissionais 28.454 pacientes 35 profissionais
Cuidados com boa Reduziu a taxa de Oscuidados C e F Os profissionais ERedugio da taxa de Os profizsionais
Resultados adesdo foram: B, C. F, incidéncia de PAVM alcangaram =80% de colaboraram para a PAVM, no uso de realizaram os
W, com a implantagio do conformidade construgio do Bundle WM. E adesdo dos cuidados: F. D e H
Bundle cuidados em »95% com eficicia
Cuidados A B FW A B,C.D.E.F.G.H, A, B.C.F A B.CF A B.C.DF F.B.D.AH.C.Q.R,
LILL.O 3. T
ART All Al4 AlS Al6 Al7 Als
Evaluacion del Impacto da aspiragio | Pneumonia associada 4 | Pneumonia associada a Prophylactic oral WVentilator- associated
cumplimiento de um supra-cuff na ventilagio mecdnica ventilagdo mecinica: health procedures to pheumonia prevention
Titule protocolo de prevengdo da como indicador de discursos de prevent hospital by education and two
prevencion de pneumonia associada a | qualidade e seguranca | profissionais acerca da | acquired and ventilator combined bedside
neumonia associada a ventilagio mecdnica em zatde prevengio aszociated pneumonia: strategies
ventilacién mecanica a systematic review
en una UCT polivalente
Periodico Enfermeria global Fev. bras. Ter. Eev. Med. Minas. Esc. Anna Nery Rev. Int. J. Nurs. Stud. Int. J. Qual. Health
intensiva Gerais enferm. Care
Descritive e Eevisdo de literatura Retrospectivo, Descritiva abordagem Revisio sistematica Ensaic clinico nie
Tipo de estudo retrospectivo descritivo e qualitativa ensaio clinico controlado
comparative randomizado
Populacie 94 pacientes _ _ 25 profissionais 28 artigos 518
FedugHo nas taxas de | Redugdo na incidéncia Com o bundle houve Os profissionais Redugfo na incidéncia Houve redugéo na
PAVM e dois cuidados | de PAVM, no uso de redugio na incidéncia mostraram de PAVM ena incidéncia de PAVM
Resultados ndo foram aderidos VM e permanéncia em | de PAVM e no tempo conhecimento sobre permanéncia no com as intervengdes
pelos profissionais UTI deuso de VM prevencio de PAVM hospital apds a educativas e
realizagdo dos implantagio do bundle
cuidados
Cuidados EAFBCM C AFBVLE EFXCDEBA F A CBF

Legenda: Elevagao da Cabeceira (A); Pressao-Cuff (B); Aspiragdo de Secregdes Subgléticas (C); Manejo do Circuito do Ventilador (D); Higie-
nizagdo das maos (E); Higienizacédo Oral (F); Monitorizagdo de sedagdo (Desmame) (G); Higienizagao Brénquica (H); Profilaxia de Trombose
Venosa (1); Profilaxia de Ulcera Peptidica (J); Avaliagdo de Extubagéo (K); Administragdo de Dieta (L); Utilizagdo de Umidificador (N); Posi¢do do
Filtro Umidificador (O); Fisioterapia (P); Troca de Nebulizador (Q); Mudanga de Decubito (R); Uso de antisséptico (S); Uso de EPI (T); Aspiragao
Gastrica (U); Profilaxia de Ulcera Gastrica (V); Prevengdo de Bronco-Aspiragéo (X); Fixagdo do Tubo Endotraqueal (W).

dor, 5. Higienizacao das maos e 6. Higienizagao oral
(Quadro 4).

De acordo com andlise feita o cuidado Higienizagao
oral foi o mais frequente, presente em |7 artigos. O cui-
dado Elevagao da Cabeceira 30 - 45° foi presente em |4
artigos, o cuidado Pressao-Cuff presente em |2 artigos; o
cuidado Aspiragao de secregoes subgloticas em 10 artigos;
o cuidado Manejo do circuito do ventilador em sete ar-
tigos e o cuidado higienizagao das maos em seis artigos.

Feito a analise dos objetivos de cada estudo, foi obtido
como resultado a formagao de sete grupos, os quais agru-
param artigos que possuiam semelhanga nos seus objeti-
vos (Figura 3).

Foram obtidos um total de 24 cuidados propos-
tos nos |8 artigos, dentre estes cuidados houve seis
que foram mais frequentes nos |8 artigos, sendo
eles: |. Elevacao da cabeceira; 2. Pressao-cuff; 3. As-
piragao subglética; 4. Manejo do circuito do ventila-
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N° DE ARTIGOS ‘

J

| 03 \] Grupo 1. Identificar as a¢des de enfermagem quanto aos cuidados de PAVM
A 4

i %)

| 02 -:I Grupo 2. Identificar os procedimentos em Saide Bucal

!
|<FJ2>I Grupo 3. Construir Bundle com os profissionais de satde sobre PAVM
/'1
[ o7 ,:I Grupo 4. Avaliar se a implementagdo de Bundle reduz a taxa de PAVM
/'I‘- 0
| 02 I Grupo 5. Avaliar a eficdcia das praticas de um Bundle de prevencio PAVM

/
| 01 | Grupo 6. Avaliar o impacto da aspiragio Supra-Cuff na prevencio de PAVM
J

P = \
| 01 | Grupo 7. Determinar a eficacia de estratégias educativas para prevengio PAVM

e

FIGURA 3 - Distribuicdao dos agrupamentos dos artigos, de acordo com as propostas dos estudos, Belém,
PA, Brasil, 2016.

QUADRO 4 - Distribuigao dos cuidados para prevengao de PAVM obtidos ap6s analise dos 18 artigos
publicados, Belém, PA, Brasil, no periodo de 2012 a 2016.

HIGIENIZACAD ORAL

ELEVACAC DA CABECEIRA
PRESSAO-CUFF

ASPIRACAD SUBGLOTICA

MANEIO DO CIRCUITO DO VENTILADOR
HIGIENIZACAD DAS MADS
MONITORIZAGAO PARA DESMAME
HIGIENIZACAD BRONQUICA
PROFILAXIA DE TROMBOSE VENOSA
ADMINISTRAGAD DE DIETA
PROFILAXIA DE ULCERA PEPTIDICA
AVALIACAO DE EXTUBACAD
MONITORIZAGCAO DE LiQUIDO NO VENTILADOR
USO DE EPI

ASPIRACAD GASTRICA

FISIOTERAPIA

TROCA DE NEBULIZADOR

MUDANGA DE DECUBITO

USO DE ANTISEPTICO

POSICAO DO FILTRO UMIDIFICADOR
UTILIZACAO DE UMIDIFICADOR
PROFILAXIA DE ULCERA GASTRICA
PREVENCAQ DE BRONCOASPIRACAQ
FIXACAD DE TUBO ENDOTRAQUIAL

=
=]

DISCUSSAO
I. Higienizacdo Oral

tados positivos quanto a redugao na taxa de incidéncia
de PAVYM®®

Os artigos que abordaram o cuidado higienizagao
oral foram Al,A2,A4,A5 A7,A8,A9,All,AlI2,AlI3,Al7
e Al8, estes relatam que houve boa adesao do cuidado
pelos profissionais de salde, além de demonstrar resul-
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Outro aspecto importante ressaltado sobre este cui-
dado foi o uso de clorexidina 0,12% durante o processo
de higienizagao da cavidade oral. Os estudos comprova-
ram que a utilizacdo dessa substincia reduz a presenga

O
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de microrganismos na cavidade oral e também na placa
dental no percentual de até 88% apos 5 horas da sua
administragao, pois ela tem agao bactericida, atuando
contra bactérias Gram-negativas e positivas; além disso,
¢é considerada padrao-ouro como antisséptico para pa-
cientes intubados (%

Pacientes que sao submetidos ao uso de ventilagao
mecanica, apresentam em sua grande maioria, alguma
doenga de base respiratoria, o que leva ao comprome-
timento do processo respiratério relacionado as trocas
gasosas de O, e CO,. Logo o paciente ¢ intubado, a fim
de dar suporte nas trocas gasosas, e sedado, pois, o uso
do tubo endotraqueal associado ao ventilador mecanico
causa um desconforto no trato respiratorio, ao ser intro-
duzido. Com estabelecimento deste quadro, os pacientes
ficam impossibilitados de mastigar e deglutir ocorrendo
entao a hipossalivacao, favorecendo assim a formacao de
biofilme dental, considerado um reservatorio de patoge-
nos virulentos.Além disso, pacientes com outras comor-
bidades sofre mais risco a infecgao por pneumonia, den-
tre as comorbidades estao: DPOC, insuficiéncia cardiaca,
diabetes mellitus, principalmente quando internados em
UTI. O Institute for Healthcare Improvement ressalta que
com a realizagao da higienizagao oral o acimulo de pato-
genos na cavidade oral ou de biofilme é reduzido, devido
a utilizacdo de técnica correta e uso de clorexidina('®

Os pacientes submetidos em ventilagao mecanica pos-
suem maior probabilidade de colonizagao por bactérias
virulentas na flora bucal, por esta razao a higienizagao bu-
cal é indispensavel, além disso, a flora bucal desencadeia
a colonizagao de bactérias no pulmao, este mecanismo
se dar da seguinte forma: na via bucal ha a colonizagao
de bactérias, e com a larga utilizacao de antibioticos no
tratamento dos pacientes, gera-se a baixa produgao de
saliva formando um biofilme com alta taxa de bactérias
virulentas, quando nao realizado a higienizagao oral o pa-
ciente acumula secregoes espessas (muco com micror-
ganismos), que migram para a regiao subglotica devido a
auséncia do mecanismo de degluticao e posteriormente
passam para a arvore broénquica levando ao acimulo de
muco no pulmoes resultando em infecgao.

A higienizagao oral por ser um cuidado simples, fa-
cil e de baixo custo além de combater as infec¢coes de
forma eficaz necessita ser enfatizado nas instituicoes
e imposto como procedimento de rotina além de ser
fiscalizado como controle de infecgSes, principalmente
relacionados a controle de infeccoes pulmonares. Esse
mecanismo de infeccao pode ser controlado com a re-
alizagao desse simples cuidado. Evitando nao somente a
infeccao do paciente, mas a preservagao das necessida-
des humanas basicas do paciente de UTI. Portanto é de
suma importancia que os profissionais de saide recebam
treinamentos e sejam conscientizados da importancia do
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cuidado, ja que a higienizagao da flora bucal reduz em
40% as pneumonias associadas a ventilagdo mecanica('®)

2. Elevacao da Cabeceira

A elevagao da cabeceira em 30-45° foi abordado pelos
artigos A2, A3, A4, A5, A6,A7,A8,A9,AI0, ALl AI2 AL3,
Al5 e Al8.A importancia deste cuidado se da pelo fato de
que pacientes intubados e posicionados com a cabeceira
elevada em 30-45° nao sofrem broncoaspiragao e conse-
quentemente nao ocorre PAVM, contribuindo para uma
melhoria no volume corrente e ventilatério, e minimizan-
do os casos de atelectasia, embora esta seja uma pratica
simples e sem custos adicionais, é necessario ser realizada
com responsabilidade e valorizada pelos profissionais, vis-
to que, configura um cuidado essencial na prevencao da
pneumonia associada ao ventilador mecanico('”

A elevacio da cabeceira a 30-45° é um cuidado sim-
ples e de facil realizagao, no entanto, pode-se observar na
analise dos 18 artigos que alguns deles relataram baixa
adesao da elevagao da cabeceira pelos profissionais de
satde devido a dificil monitorizacao deste cuidado com
o paciente, ja que ao longo do dia, os pacientes sao sub-
metidos a varios procedimentos como: banho no leito,
mudanc¢a de decUbito, administracao de medicamentos
e dieta, além disso, relataram também que os pacientes
tendem a escorregar no lengol quando assumem esta
posi¢do na cabeceira('®!)

Como alternativa para sugere-se a adesiao pela po-
sicdo do paciente em trendelenburg lateral, contribui na
prevencao de PAVM, visto que, este posicionamento além
de evitar aspiragao pulmonar contribui para limpeza do
muco em pacientes intubados('”

3. Pressdo-Cuff

O cuidado Pressao-cuff do tubo endotraqueal foi
apresentado pelos artigos Al,A5,A6,A7,A8,A9,AI0AI I,
Al2,Al13,Al5 e Al8, e consiste em monitorizar a pres-
sao do balonete de 4 em 4h fazendo uso do cuffometro
(instrumento medidor de pressao do cuff, a qual deve
estar entre 20 a 30 cm H2O, valor recomendado pela
Diretriz de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
Este cuidado esta diretamente relacionado a prevengao
de PAVM, pois a monitorizagao da pressao do cuff possi-
bilita a vedagao da traquéia ao ponto de prevenir bron-
coaspiragoes, definida como a aspiragao de conteudo
gastrico ou corpo estranho na arvore traqueobronquica
que pode levar a obstrugao das vias aéreas e de evitar
o comprometimento da perfusao traqueal. No entanto,
se ocorrer uma hiperinsuflagao do cuff, ou seja, pressoes
acima de 30 cm H,O é provavel que aconteca danos aos
pacientes como: isquemia da mucosa, lesao de cartilagem,
estenose e fistula traqueoesofagica('®'?

De acordo com a andlise dos artigos citados ante-
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riormente, a pressao-cuff nao registrou boa adesao pelos
profissionais, e verificou-se que a pressao-cuff estava en-
tre |10a 30 cm HZO, abaixo da recomendada. E pressoes
do cuff abaixo do recomendado ocasionam broncoaspi-
ragao, elevando o risco de aspiragao de secre¢oes acu-
muladas acima do cuff, provenientes da regiao orofarin-
gea contaminada com conteldo gastrico ou secregoes
orais colonizadas por bactérias que contribuem para a
ocorréncia de infecgdes pulmonares, destacando-se en-
tre elas a PAVM.A monitorizagao da pressao do cuff deve
ser um cuidado padronizado e adotado pela equipe atu-
ante em UT], tendo trocas a cada 8- 12 horas por turno
devido a instabilidade do cuff de manter sua pressao in-
terna por periodos prolongados('?

4.Aspiracido de secrecoes subgloticas

Os artigos que ressaltaram o cuidado de aspira-
cao subglotica foram A4,A7,A8,A9,A10,Al |,Al2,Al3,
Al4,Al6.

A aspiragao de secregoes subgloticas trata-se de um
cuidado indispensavel em pacientes em ventilagaio meca-
nica, pois a presenca de uma via artificial (tubo endotra-
queal) interfere no reflexo de tosse, devido a perda da
barreira natural entre a orofaringe e a traqueia, culmi-
nando no acimulo de secregoes acima do cuff; propor-
cionando maior colonizagao da arvore traqueobronqui-
ca e predispondo a migragao de secregoes para as vias
aéreas inferiores, prejudicando a ventilagao. Portanto,
a aspiragao de secregdes subgléticas tem o intuito de
diminuir o acimulo dessas secrecoes e manter as vias
aéreas desobstruidas e reduzindo o risco da consolida-
cao de atelectasia, que podem ser ocasionadas de uma
ventilagdo inadequada®

A remocao de secregoes é indispensavel, no entan-
to, requer avaliagao criteriosa antes de ser realizada, é
recomendado que seja feito a ausculta pulmonar a fim
de certificar se ha necessidade de realizar a aspiragao de
secregoes, pois a realizagdo desse cuidado em periodos
curtos (de hora em hora) pode desencadear em hipo-
xemia, instabilidade cardiovascular, aumento da pressao
intracraniana, lesdes da mucosa e infeccoes®

Nos artigos que aderiram a aspiragao de secrecao
subglética, foi observado que este cuidado teve boa ade-
sdo pelos profissionais de saude e a sua realizagao redu-
ziu a incidéncia de PAVM, além de diminuir o tempo de
uso de ventilagio mecanica. O Al4 destacou uma ava-
liagdo entre aspiracao de secregao por sistema fechado
e aberto e comprovou que o sistema fechado é mais
eficaz, pois neste sistema nao ha desconexio do tubo
endotraqueal com o ventilador mecanico, possibilitando
que o processo de aspiragao ocorra no interior do tubo
livre de contaminagao e infecgoes por parte do manu-
seio direto do aparelho pelos profissionais de saude. No
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entanto, nao houve diferenga entre os sistemas quanto a
reducio na taxa de incidéncia de PAVYM®

A adogiao de uma técnica asséptica baseada em co-
nhecimento cientifico quando realizada, minimiza os ris-
cos de colonizagao dos microrganismos pelas vias aéreas
inferiores do paciente prevenindo a PAVM.

5. Manejo do circuito do ventilador

O cuidado manejo do circuito do ventilador foi men-
cionado pelos artigos Al, A3, A4, A8, All,Al2 e Al6. E
importante que os profissionais tenham conhecimento a
respeito de como este equipamento deve ser montado
e manuseado. E recomendado que a traquéia esteja livre
de agua condensada e que o manejo no circuito do ven-
tilador, ocorra apenas em caso de sujidade, ou falha no
funcionamento do aparelho, porém a verificagao do bom
funcionamento do aparelho deve ser feita durante todo
o periodo de intubacao do paciente.

Os artigos constataram que os profissionais de sau-
de precisam de treinamento a respeito do manejo do
circuito do ventilador, em relagio a montagem do apa-
relho®2

Outros cuidados necessarios com o ventilador me-
canico € a higienizagao do Tubo orotraqueal (TOT) dia-
riamente, a fim de evitar o acimulo de secre¢des no in-
terior do tubo e consequentemente a coloniza¢ao por
microrganismos multirresistentes, na grande maioria dos
casos de pacientes internados em UTI.

E importante destacar que a higienizacio do tubo
deve ser realizada com cuidado para nao perfuragao do
mesmo, associado a este processo esta o umidificador, o
qual deve ser preenchido corretamente com filtros que
funcionam como barreira para a entrada de microrga-
nismos. Porém em pacientes hipersecretivos o procedi-
mento anteriormente citado € contra indicado, pois os
poros dos filtros podem ser obstruidos pela secrecao do
paciente durante o processo de filtragao.

Durante a troca do fixador do tubo é recomendado
que se utilize um equipo de auxilio, evitando a descone-
xao de um dos ramos do circuito. Portanto, o cuidado
com o circuito do ventilador mecanico para promogao
de uma adequada ventilagdo pulmonar e consequente
prevencao da PAVM mostrou-se um dos cuidados mais
importantes. Porém, o manuseio do ventilador foi o
cuidado com menor frequéncia de realizagao entre os
profissionais de salide, sendo necessario a realizagoes de
treinamentos e conhecimento cientifico relacionado a
este cuidado para os profissionais de satde.

6. Higienizacdao das maos

E o cuidado higienizagao das maos foi o menos abor-
dado pelos artigos analisados, mencionado apenas pelos
artigos AI,A8,All,Al3,Al5 e Al6. Foi observado tam-
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bém que o cuidado da higienizagao das maos foi pouco
realizado pelos profissionais de saude®

Este dado é preocupante ja que a higienizagao das
maos é recomendada como medida eficaz para a preven-
¢ao de infecgbes em geral e no controle de transmissao
das infecgoes, por ser uma medida que reduz a micro-
biota residente nas maos dos profissionais interrompen-
do a cadeia de transmissao da doenga. Essa pratica as-
sociada ao uso de equipamentos de protegao individual
(EPI) contribui para prevenciao e controle de infecgoes,
incluindo a PAVM, que é uma das infec¢oes mais frequen-
tes nas UTI. E, além disso, este cuidado é de simples re-
alizagao e de baixo custo. E um importante cuidado na
prevenciao de PAVM®*#23)

O cuidado de higienizacao das maos deveria ser o
cuidado mais realizado, pela facilidade da técnica, o baixo
custo e a importancia do mesmo na prevengao e con-
trole de infecgdes, no entanto, foi o cuidado menos re-
alizado pelos profissionais de salide e quando realizado,
a técnica era inadequada ou incorreta, demonstrando a
falta de interesse dos profissionais quanto a higienizagao
das maos assim como, a falta de adesiao deste cuidado
antes e depois dos procedimentos.

A nao adesao do cuidado de higienizagao das maos
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pelos profissionais € um dos principais fatores para o de-
senvolvimento de infecgoes principalmente a PAVM.

Os artigos também apontaram um resultado impor-
tante sobre a realizagao de agoes educacionais continua-
das com os profissionais de salide, pois constataram que
quando os Bundles eram implementados junto com uma
acao educacional, treinamento ou outras tecnologias edu-
cativas, a adesdao aos cuidados de prevencao de PAVM e
a obtencao e esclarecimento de informacoes eram mais
satisfatérias.Além de enfatizarem que a permanéncia de
educagao continuada com os profissionais de salide e a
pratica correta dos cuidados para prevengao de PAVM re-
duzem as taxas de incidéncia de PAVM, nas UTI(422

CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel evidenciar que a capaci-
tagao continua dos profissionais de satide é fundamental
para garantir uma assisténcia com qualidade e seguranca
ao paciente. Os achados da pesquisa em analise revelam
que quando a equipe aplica as medidas preventivas em
PAVM ha redugao do risco de adquirir infeccao no tra-
to respiratorio e ocorre redugao do tempo de interna-
¢ao do paciente, reduzindo consequentemente a taxa de
mortalidade por esta patologia nas UTI.
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