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RESUMO

Objetivou-se identificar nas bases de dados cientificas artigos relacionados ao conhecimento sobre as praticas de
prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica - PAVM. Trata-se de uma revisdo integrativa. Através dos
critérios de inclusao e exclusao da pesquisa restou-se uma amostra de 13 artigos. Apos avaliacdo dos artigos observou-
se que dentre as tematicas abordadas destacaram-se duas categorias: os protocolos ou medidas de prevencao da PAVM
e o conhecimento dos profissionais de salde sobre a prevencao da PAVM. Aponta-se a recomendacao de que as UTI que
apresentem indices elevados de PAVM avaliem a viabilidade de se difundir as medidas preventivas e aplicacdo do
protocolo de prevencdo da PAVM, que ira checar e medir a adesdo e os resultados do controle desta patologia nas
unidades e também a necessidade de um aprofundamento por parte dos profissionais de salde em especial dos
enfermeiros de terapia intensiva sobre as medidas de prevencao da PAVM baseadas em evidencias cientificas para que
assim diminua a incidéncia dessa infeccdo nas UTI agregados em uma Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
holistica proposta através de protocolos. Descritores: Pneumonia. Ventilacdo mecanica. Prevencdo. Unidade de terapia
intensiva.

ABSTRACT

This study aimed to identify the bases of scientific data related to knowledge about the practices of prevention of VAP
articles. This is an integrative review, where through the inclusion criteria of the study, presented a sample of 13
articles. After review of the articles noted that among the issues addressed in the articles highlighted two categories:
the protocols and measures of prevention of VAP and knowledge of health professionals on the prevention of VAP.
Pointing the recommendation that VIl show high indices of PAVM asses feasibility of disseminating preventive measures
and implementation of protocol for the prevention of PAVM, which will reach and measure compliance and the results
of the control of this disease in the units and also the need for a deepening on the part of health professionals
especially the part of health care on measures to prevent VAP based on scientific evidence that thereby decrease the
incidence of this infection in ICUS aggregated into a Care System Nursing holistic proposal through protocols.
Descriptors: Pneumonia. Mechanical ventilation. Prevention. Intensive care units.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar las bases de datos cientificos relacionados con los conocimientos acerca de
las practicas de prevencion de articulos VAP. Se trata de una revision integradora, donde a través de los criterios de
inclusion del estudio, present6 una muestra de 13 articulos. Después de la revision de los articulos sefalaron que entre
los temas abordados en los articulos destacd dos categorias: los protocolos y medidas de prevencion de la VAP y el
conocimiento de los profesionales de salud sobre la prevencion de la VAP. El sefialar de la recomendacion de que VI
muestran altos indices de PAVM asnos viabilidad de la difusion de mesures preventivas y la aplicacion de protocolos
para la prevencion de PAVM, cosa que llegara y medir el cumplimiento y los resultados de la lucha contra esta
enfermedad en las unidades y AlSi la necesidad para una profundizacion por parte de los profesionales de la salud sobre
todo la parte de la atencion de la salud sobre las medidas para prevenir la NAV basado en thal evidencia cientifica de
esta manera disminuir la incidencia de esta infeccion en las UCI agregada en una propuesta integral de Enfermeria
Sistema de Atencion a través de protocolos. Descriptores: Neumonia. Ventilacion mecanica. Prevencion. Unidades de
cuidados intensivos.
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INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um
ambiente hospitalar altamente especializado para
onde sao encaminhados os pacientes em condicoes
criticas de saude e risco eminente de vida. Neste
sentido, necessitam da assisténcia continua de
uma equipe treinada e capacitada para atender as
mais diversas complexidades, mantendo vigilancia
constante, evitando os eventos adversos e
beneficiando o paciente com o melhor
atendimento. Os pacientes de alta complexidade
que sao encaminhados a UTI, sao submetidos a
procedimentos

invasivos, pois estao

hemodinamicamente instaveis, precisando de
monitorizacao por 24 horas, além da utilizacao de
todo aparato tecnolégico e capacitacao
profissional especializada (SILVA, 2010).

Os pacientes mais graves da terapia
intensiva sao submetidos a diversos procedimentos
invasivos como: cateteres venosos profundo,
cateteres arteriais, sondas vesicais de demora,
suporte ventilatorio entre outros. Com o objetivo
de monitorar e acompanhar o paciente de forma
mais eficiente e segura. No entanto estes
procedimentos citados anteriormente podem ser
prejudiciais, pois dependendo do paciente e da
sua hemodinamica, os dispositivos utilizados para
monitorar podem favorecer a proliferacao de
microorganismos patogénicos, agravando ainda
mais o estado clinico do doente. As Infeccoes
Hospitalares (IH), ou nosocomial, nesta situacao
estao caracterizadas como evento adverso (SILVA,
2010).

De acordo com dados do Center for
(CDC), a

pneumonia € a segunda IH mais comum nos EUA,

Desease Control and Prevention

representando 15% de todas elas, e 27% das
infeccoes adquiridas nas UTls. A pneumonia € uma
inflamacao do parénquima pulmonar causada por
diversos microorganismos, incluindo bactérias,
micobactérias, clamidias, micoplasmas, fungos,
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parasitas e virus. De modo indistinto, a pneumonia
€ um disturbio que acontece em pacientes
internados e ambulatoriais, gerando custos para
seu tratamento (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).
Varios sistemas sao empregados para
classificar as pneumonias, mas classicamente tem
sido categorizada em quatro tipos: bacteriana ou
tipica, atipica, anaerobica/cavitaria e
oportunista. Um esquema de classificacao mais
amplamente utilizado categoriza as principais
pneumonias como Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC), Pneumonia Adquirida no
Hospital (PAH) ou nosocomial, pneumonia no
hospedeiro imunocomprometido e pneumonia por
broncoaspiracao (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).
Entre outros

procedimentos invasivos

importantes para assegurar a estabilidade
hemodinamica do paciente encontra-se o uso do
suporte ventilatorio. Apesar de salvar muitas
vidas, a aplicacao de uma pressao positiva nos
pulmoes, através de uma protese colocada nas
vias aéreas, pode gerar uma série de efeitos
adversos. Sao bem reconhecidas: a instabilidade
hemodinamica, principalmente nos pacientes
hipovolémicos; a maior freqiiéncia de infeccoes
respiratorias, devido a reducao dos mecanismos de
defesa locais pela presenca do tubo; e, mais
recentemente, a lesao induzida pela ventilacao
mecanica, que estd associada as altas pressoes
alveolares que sao atingidas em algumas unidades
decorrentes de um pulmao doente, bastante
heterogéneo. Nesse contexto, a Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM) é uma
das complicacdes mais comuns nos pacientes
ventilados mecanicamente no ambiente de terapia
intensiva, elevando a mortalidade, o tempo de
internacao e os custos hospitalares (KOENING;
TRUWIT, 2010; ANVISA 2009).

A implementacao de medidas especificas
para a Prevencao da Pneumonia Associada a
Ventilacao (PAV) é baseada em diretrizes para a
clinica, orgaos

pratica elaborada por
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governamentais e associacoes de especialistas.

Algumas estratégias sao recomendadas e aplicadas
na pratica clinica para prevenir esta infeccao,
como, por exemplo, o uso de protocolos de
sedacao mais adequados com pacientes mais
interativos, a interrupcao diaria da sedacao, a
manutencao de posicao semirrecumbente (30 a 45
graus) e a higiene bucal. Nesse sentido, é
importante destacar a necessidade de atualizacao
permanente dos profissionais de saude (HUTCHINS
et al., 2009).

Diante desse contexto considera-se esta
pesquisa de suma importancia no que se refere a
prevencao da PAVM, que tantos danos financeiros
e morais trazem ao paciente e ao Estado. E
importante também, no sentido de que ao
identificar como estes pacientes estao sendo
cuidados podem-se montar estratégias para
melhorar a qualidade da assisténcia. Assim,
espera-se que os resultados deste estudo possam
subsidiar aqueles que trabalham junto a pacientes
que necessitam utilizar a ventilacao mecanica e
com isso prevenir infeccoes respiratorias,
principalmente as pneumonias que sao muitas
vezes decorrentes dessas terapéuticas.

Neste contexto, o conhecimento dos
profissionais de salde em relacdo a prevencao e
medidas de controle da PAVM é fundamental para
uma assisténcia de qualidade, desta forma buscou-
se identificar nos bancos de dados cientificos
sobre o conhecimento dos profissionais de saude
em relacao as medidas de prevencao e controle da

PAVM.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa sobre o

conhecimento e prevencao da pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, visto que ela
possibilita sumarizar as pesquisas ja concluidas e

obter conclusées a partir de um tema de
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interesse. Uma revisao integrativa bem realizada
exige os mesmos padrées de rigor, clareza e
replicacao utilizada nos estudos primarios
conforme a definicao de Beyea e Elh (1998).

A revisao integrativa da literatura permite
que pesquisas anteriores sejam sumarizadas e
conclusées estabelecidas a partir do delineamento
das pesquisas avaliadas, possibilitando a sintese e
analise do conhecimento cientifico acerca do
tema investigado. Assim, seguimos as etapas:
identificacao do problema, selecao da amostra,
definicao das informacdes a serem extraidas dos
artigos selecionados, analise, apresentacao e
discussao dos resultados, bem como apresentacao
da revisao (BROOME, 2000; WHITTEMORE, KNAFL,
2005).

De acordo com Mesquita et al. (2010), a
pesquisa bibliografica compoe-se de parte de todo
estudo académico como compleicao de pilares
teodricos e € desenvolvida com base em materiais
ja publicados em livros, revistas, redes
eletronicas, e que estao acessiveis a populacao em
geral. Para Gil (2009), a pesquisa bibliografica é
aquela desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos.

A busca dos descritores se deu através da
consulta a base de dados Descritores em Ciéncias
da Saude (Decs) e foram selecionados os seguintes
descritores: Pneumonia; Ventilacdo Mecanica;
Prevencao; UTI.

A busca dos artigos utilizados no presente
estudo se deu por meio da base eletronica BIREME
ou Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com artigos
indexados em bases de dados Scielo (Scientific
Eletronic Library online) ou BNDF e foi realizada
de 10 a 18 de novembro. O levantamento foi feito
a partir dos descritores para selecionar os artigos
que respondessem ao objetivo. A busca foi
realizada a fim de selecionar e filtrar artigos que

interessassem a pesquisa.
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As buscas nas bases de dados eletronicas

proporcionaram a obtencao de 2.726 publicacoes
relacionadas com os descritores Pneumonia e
Ventilacao Mecanica. Quando selecionado texto
completo reduziu para 1.052 publicacoes, e por
fim escolhendo idioma portugués surgiram 138,
dos quais 91 estavam disponiveis. Desses, 28
publicacoes se relacionavam a tematica escolhida.
Porém, como o foco da pesquisa € prevencao da
PAVM utilizaram-se outros descritores mais
especificos na BVS: pneumonia, ventilacao
mecanica e prevencao. Dessa busca encontrou-se
17 artigos, sendo 4 repetidos. Desse modo
restaram apenas 13 publicacées como amostra
desse estudo por estar inserido na limitacao
temporal de 2003 a 2013, adequar-se aos critérios
de inclusao e por responderem a questao
norteadora.
Foram incluidos na pesquisa artigos
encontrados na Bireme ou BVS, indexados nas
bases Lilacs ou BNDEF e Scielo, disponiveis em
texto completo, idioma em portugués, nos anos de
2003 a 2013, incluidos na tematica e respondendo
0 objetivo do estudo. Os artigos que nao se
relacionavam a tematica, bem como os que se
apresentavam em outro idioma e fora do limite de

tempo tracado ficaram fora da pesquisa.

RESULTADOS

Caracterizacao dos artigos

A selecao dos estudos foi realizada
mediante a leitura criteriosa do titulo e resumo, a
fim de verificar a adequacao com a questao
norteadora. Na seqiiéncia foram delimitadas as
variaveis para analise, como: ano de publicacao,
metodologia abordada, o cenario dos estudos,
bem como o enfoque tematico para analise e
discussao dos dados. Dessa forma foram definidas
as seguintes categorias: Categoria I-Protocolos ou

medidas de prevencao das PAVM e Categoria II-O
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Conhecimento dos profissionais de salde sobre a
prevencao da PAVM.

Os anos de 2010 e 2012 aparecem como 0s
de maior producao, considerando-se que 07
artigos foram publicados nesse periodo. Por outro
lado, evidenciou-se que os anos de 2003, 2004,
2005, 2007 e 2009 nao houve producdes com a
tematica em questdao; os anos de 2008 e 2011
retrataram o menor nimero de producoes sobre a
problematica com apenas 02 producdes. Nos anos
de 2006 e 2013 teve 02 publicacoes cada um,
somando 13 no total.

No que concerne a categoria profissional
dos autores, destaca-se, autoria de Enfermeiros na
quase totalidade dos artigos com 10 publicacdes e
de médicos com 3 publicacées. Dos 13 artigos
selecionados para compor este trabalho, 03 foram
encontrados na base de dados Scielo, 05 na base
de dados da BDENF- enfermagem (BRASIL) e 05 na
base de dados do LILACS.

As revistas que se destacam com producoes
cientificas foram: a Revista de Enfermagem UFPE
com 02 publicacbes e a Revista Brasileira de
Terapia Intensiva com 02 publicacées. As outras 09
revistas apresentaram apenas 01 publicacao cada.
Em relacdo as abordagens metodoldgicas
utilizadas nas 13 producdes cientificas, prevaleceu
a pesquisa quantitativa, com um total de 5 dos
artigos que se utilizaram desse tipo de

abordagem. Quanto as demais, 3 foram
qualitativa, ao passo que 2 eram quanti-
qualitativa e 2 nao apresentavam informacao
esclarecedora.

Oito dos artigos determinados pelos
parametros escolhidos se adequaram a categoria I.
Cinco dos artigos determinados pelos parametros
escolhidos se adequaram a categoria Il.

Com relacdao as tematicas focalizadas
nestas producoes, destacam-se: Protocolos ou
medidas de prevencao da PAVM, com 05 artigos;
Higiene Bucal na prevencao das PAVM com 03

artigos e Conhecimento dos Profissionais de Saude
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sobre a prevencao da PAVM com 05 artigos. Estas

tematicas serao discutidas a seguir.

DISCUSSAO DOS DADOS

Categoria | - Protocolos ou medidas de

prevencao da PAVM

A pneumonia é a segunda principal
infeccdo nosocomial em unidades de terapia
intensiva, quando associada a ventilacao
mecanica, € a infeccao que mais acomete os
pacientes internados, sendo que sua incidéncia
pode variar de 9 a 68%, dependendo do método
diagnostico utilizado e da populacao estudada
(GUIMARAES, ROCCO, 2006).

Os fatores de risco para PAVM sao diversos
e podem variar dependendo do hospital, tipo de
UTlI e populacao estudada. Isso justifica a
necessidade de vigilancia local permanente e
condutas especificas para prevencao e controle
desses eventos adversos. (CARRILHO et al., 2006).

Uma estratégia que tem sido adotada com
sucesso para prevencao de PAV se refere a criacao
de protocolos dentro das UTls, aplicados de forma
multidisciplinar e auditados pelos Servicos de
Controle de Infeccao Hospitalar (MENDONCA,
2009).

Em um dos estudos analisados, as medidas
preventivas que compuseram o protocolo diario de
prevencao de PAVM foram: elevacao da cabeceira
do paciente, a interrupcao diaria da sedacao, a
higiene oral com clorexidina, a mensuracao diaria
do cuff do tubo orotraqueal, a checagem da sonda
nasoenteral, profilaxia da trombose venosa
profunda e profilaxia da ulcera gastrica, além
disso a lavagem das maos e aspiracao
endotraqueal com técnica asséptica também
fazem parte das medidas de controle da PAVM
(SILVA, 2010).

O que se observa nesses protocolos de
profilaxia é que muitos apresentam medidas
preventivas em excesso, € que em muitas vezes
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ndo sao aplicadas pelos profissionais de saude de
forma efetiva. Aplicar os protocolos na pratica
assistencial constitui-se um desafio. Estudos
sugerem que esses sejam dinamicos e
implementados em conjunto com a equipe de
saude, para que haja motivacao de todos os
envolvidos, permitindo a avaliacdo continua da
assisténcia prestada e a criacdo de metas
terapéuticas claras (SIMAO et al. 2007;
SCHWEITZER et al. 2011).

Atualmente, tém sido bastante utilizados
os Pacotes ou Bundles de Cuidados, os quais
reinem um pequeno grupo de intervencoes que,
quando implementadas em conjunto, resultam em
melhorias substanciais na assisténcia em saude.
(INSTITUT FOR HEALTHCASE IMPROVEMENT, 2010).

Nestes Bundles sao instituidas medidas para
a prevencao da PAV baseados em evidéncias
(INSTITUT FOR HEALTHCASE
IMPROVEMENT, 2010). A implementacao de tais

medidas estd relacionada a diminuicao da

cientificas

incidéncia de PAV, sendo de grande relevancia a
implementacao do Bundle de Ventilacao durante a
assisténcia de Enfermagem em unidades de
terapia intensiva.

Diferente dos protocolos convencionais, nos
bundles nem todas as estratégias terapéuticas
possiveis precisam estar inclusas, pois o objetivo
desse modelo nao é ser uma referéncia
abrangente do arsenal terapéutico disponivel, mas
sim, ser um conjunto pequeno e simples de
praticas baseadas em evidéncias que, quando
executadas coletivamente melhoram os resultados
para os pacientes. Destacam-se as seguintes
medidas: Manter os pacientes com a cabeceira
elevada entre 30° e 45° Avaliar diariamente a
sedacao e diminuir sempre que possivel; Profilaxia
de Ulcera péptica; Profilaxia de Trombose Venosa
Profunda; Higiene oral com antissépticos
(clorexidina veiculo oral). Outras medidas que sao
indicadas na prevencao da PAV, porém nao sao
baseadas em evidencias, mas merecem destaque
sao: Manter pressao do cuff entre 20-30 cm H20,
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cuidados com aspiracao de secrecoes e lavagens

(INSTITUT  FOR  HEALTHCASE
IMPROVEMENT, 2010).

Em uma publicacao os dados mostraram

das maos

que entre os cuidados mais citados pelos
enfermeiros, o Unico com excelente nivel de
evidéncia, foi a manutencao da cabeceira elevada
a 30°-45°. As outras medidas citadas foram: a
realizacao da higiene oral com antisséptico;
realizacado da troca de filtro bacteriologico
periodicamente ou quando saturados e o controle
da pressao do Cuff. Outro cuidado bastante citado
foi o uso do sistema fechado de aspiracao,
contudo, ndao ha recomendacdo de preferéncia
entre o uso de sistema aberto ou fechado de
aspiracao na prevencao da pneumonia relacionada
a assisténcia a salde (iSOLA, 2009).
medidas

Descricao das especificas

recomendadas para prevencao da PAVM

Elevacao da cabeceira entre 30-45°

A manutencao da cabeceira do leito
elevada a 30-45° é wuma das principais
recomendacdes para evitar a broncoaspiracao,
principalmente nos pacientes que estiverem
recebendo nutricao enteral. Essa medida, além de
prevenir a broncoaspiracao e, consequentemente
a PAV, contribui para uma melhoria no volume
corrente ventilatorio, diminuindo inclusive os
casos de atelectasia (Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, 2007; INSTITUT FOR
HEALTHCASE IMPROVEMENT, 2010).

Segundo o INSTITUT FOR HEALTHCASE
IMPROVEMENT (2010) alguns estudos revelam que
a manutencao da cabeceira elevada encontra
algumas resisténcias na pratica assistencial, com
justificativas de que o paciente escorrega na cama
0 que leva ao risco de lesées naqueles com
comprometimento da integridade da pele e,
ainda, a possibilidade do paciente sentir- se

desconfortavel nessa posicao.
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Diante das recomendacOes descritas na
literatura, no bundle ficou definida a manutencao
da cabeceira elevada entre 30-45° em todos os
pacientes em VM que ndo tiverem contra

indicacao para essa posicao (SILVA, 2010).

Avaliar diariamente a sedacdo e diminuir

sempre que possivel

Com a interrupcao diaria da sedacao, o
paciente tem a chance de comecar a ventilar
espontaneamente ate ser extubado
precocemente, o que diminui o tempo de VM e,
por conseguinte as chances de se adquirir a PAVM

(SILVA, 2010).

Profilaxia de Trombose Venosa Profunda (TVP)

A trombose venosa profunda que traz
grandes riscos como, por exemplo, embolismo
pulmonar, pode dificultar a extubacao precoce do
paciente e aumentar seu tempo de ventilacao
mecanica. Por isso, a profilaxia da TVP é indicada
para todos os pacientes acamados, principalmente
nos casos dos pacientes graves que estao em
ventilacdo mecanica e sedados. Nestes casos a
profilaxia da TVP com anticoagulacao ¢ indicada.
A anticoagulacao deve ser repensada nos casos de
pacientes que tem risco de sangramento ou nos
casos que a anticoagulacao é contra indicativa. A
utilizacdo de métodos mecanicos para profilaxia
da TVP também podem ser usados como, por
exemplo, a compressao pneumatica intermitente
(PRUITT; JACOBS, 2006).

Higiene oral com clorexidina 0,12%

A higienizacao adequada da cavidade oral
do paciente submetido a VM é imprescindivel, pois
nesses casos ha diminuicao da producao salivar e
impossibilidade de mastigacao, favorecendo
aparecimento de biofilme dental, que pode ser um
importante reservatério para patogenos e que, se
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broncoaspirados, podem causar a PAV. Existem

varios relatos e evidéncias que associam a
colonizacao microbiana da orofaringe e da placa
dental a PAVM (PINHEIRO et al., 2007; BERGMANS
et al., 2001; |INSTITUT FOR HEALTHCASE
IMPROVEMENT, 2010).

Estudos recomendam a utilizacao do
antisséptico Gluconato de Clorexidina 0,12% na
Higiene Oral de paciente em VM, devido seu
potencial antibactericida contra organismos gram-
positivos e gram-negativos, incluindo os
resistentes. A solucao de clorexidina reduz, na
saliva, 80%-90% de microrganismos, além de inibir
o crescimento de leveduras e bactérias entéricas
(MUNRO et al., 2009; AMERICAN THORACIC
SOCIETY, 2005; FAVERO et al, 2004).

Nos trabalhos analisados sobre a tematica,
demonstrou-se que a implantacao do protocolo de
higiene bucal, o bundle de prevencao de
pneumonia, em momentos diferentes, pode
potencializar a reducao dos indicadores de PAVM,
sendo, portanto, recomendado sua incorporacao
no bundle como uma das medidas preventivas e

eficazes.

Medidas adicionais de prevencdao PAVM

Pressao do cuff entre 20-30 cm H20

O paciente critico, geralmente, esta
dependente da ventilacdo mecanica, a qual é
possivel por meio de proteses como o tubo
orotraqueal e a canula de traqueostomia. Ambas
apresentam o cuff, balonete indicado para o
vedamento das vias aéreas inferiores durante a
ventilacdo mecanica. A manutencao da pressao
adequada do cuff deve assegurar a vedacao da
traqueia para impedir microaspiracoes de
secrecoes subgloticas para o trato respiratdrio
inferior,as quais sao potencialmente causadoras
de PAV. Ao mesmo tempo, a pressao nao deve ser
elevada, a fim de evitar o comprometimento da
perfusao traqueal, pois a hiperinsuflacao pode
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ocasionar isquemia local, que pode evoluir com
estenose, fistulas e traqueomalacia (CARDEN et
al. 2005; LIZY et al., 2011).

Em geral, é recomendada uma pressao de
cuff que varia entre 20 a 30 cm H20. Porém a
manutencao desses niveis pressoricos € um
desafio, pois muitos fatores influenciam na
pressao, entre eles o posicionamento do paciente,
aspiracao de secrecoes, temperatura central e
alguns agentes anestésicos (LIZY C et al., 2011).

Na publicacao analisada sobre a tematica
conclui-se que as canulas com dispositivo de
aspiracao supra-cuff permitem a aspiracao das
secrecoes subgléticas, proporcionando beneficios
aos pacientes criticos, uma vez que se reduzem a
incidéncia de pneumonia associada a ventilacao
mecanica e, conseqlientemente, os custos
hospitalares, além de nao haver relacdao com
efeitos adversos em (SOUZA,

SANTANA, 2012).

larga escala

Cuidados com aspiracao de secrec¢oes

Quando um paciente é submetido a VM,
esse € exposto a fatores de risco para adquirir
uma infeccao, pois perdem a barreira natural
entre a orofaringe e a traquéia e, se sedados,
ficam desprovidos do reflexo da tosse,
acumulando secrecoes acima do cuff da canula
endotraqueal, o que propicia maior colonizacao da
arvore traqueobronquica, predispondo migracao
dessas secrecoes para as vias aéreas inferiores
(MENEZES, 2009).

A aspiracao endotraqueal € um cuidado
importante para diminuir o acumulo dessas
secrecOes, manter as vias aéreas pérvias e reduzir
o risco de consolidacao e atelectasia, que podem
levar a uma ventilacao inadequada. A remocao das
secrecoes é imprescindivel, mas deve ser
realizada com critérios e guiada por cuidados
especificos para que nao traga prejuizos aos
pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
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PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007; MENEZES,

2009).

Durante muitos anos, a aspiracao traqueal
foi realizada rotineiramente a cada 1-2 horas
visando remover as secrecdes e prevenir oclusoes
do tubo endotraqueal. Contudo, em virtude dos
atualmente é

riscos de  contaminacao,

recomendado a aspiracdo somente
necessario (PEDERSEN et al., 2009). Embora nao

seja uma recomendacao do Bundle de prevencao

quando

da PAV, é um procedimento que deve realizado
seguindo técnicas assépticas o que requer um
exaustivo treinamento da equipe de enfermagem.
(ZEITOUN et al., 2001).

Em um artigo analisado uma parcela dos
enfermeiros citou aspiracao das vias aéreas
superiores como forma de prevenir a PAV. Sendo
que poucos ressaltaram a importancia de se
utilizar técnica estéril, embora nenhuma
recomendacao quanto ao uso de luvas estéreis ao
realizar aspiracao traqueal possa ser feita.
Esperava-se que mais enfermeiros citassem a
técnica de aspiracao de vias aéreas como uma
conduta de enfermagem para prevenir a PAV.
Porém, esses resultados demonstram que poucos
enfermeiros relacionam a técnica de aspirar vias
aéreas com a prevencao da PAV (FONTANELA, et

al., 2008).
Higienizacdo das maos

A higiene das maos com técnica correta
antes e depois de qualquer procedimento é uma
medida universal para prevencao e controle da
transmissdo das infeccdes. E um cuidado
fundamental na prevencao da PAV, embora nao
seja recomendado pelo Bundle. A lavagem das
maos é, de fato, um procedimento importante na
prevencao da PAV e que deve ser executado por
toda a equipe de saude. (SILVA, 2010).

Segundo Santos (2004) a lavagem das maos
€ considerada a acao isolada mais importante no
controle de infeccoes em servicos de salde.
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Porém, a falta de adesao dos profissionais a esta
pratica € uma realidade em diversas partes do
mundo, elevando a infeccao hospitalar a nimeros
assustadores.

Assim, pode-se concluir que a PAVM pode e
precisa ser prevenida através do uso diario de
procedimentos adequados e a monitoracao
continua da adesao a boas praticas. Todas estas
medidas se executadas com rigor, refletem
diretamente em uma assisténcia de qualidade, o
que implica também em estudos especificos,
programas de controle de infeccao hospitalar e de
educacao permanente para a equipe de
enfermagem, em especial, bem como para toda a
equipe envolvida na assisténcia aos pacientes em

uso de VM na UTI.

Categoria Il - Conhecimento dos Profissionais de

Saude sobre a prevencao da PAVM

Nos tempos atuais, os profissionais de

saide que fazem intensivismo  buscam,
incessantemente, a forma ideal de prevenir e
tratar as infeccoes respiratorias dos pacientes
criticos internados em UTIs, com preocupacao
crescente com os custos pessoais, sociais e
economicos envoltos nessa atividade. Esses
profissionais formam uma equipe composta por
enfermeiros,

médicos, fisioterapeutas,

nutricionistas, auxiliares de enfermagem e

servicos, que colaboram direta ou indiretamente,

de acordo com as necessidades de cada unidade

(ZEITOUN et al., 2001).

Pelo fato das infeccoes estarem ligadas aos
relacionados ao

fatores paciente e ao

procedimento, a equipe  multiprofissional
desempenha papel fundamental no que concerne a
prevencao das infeccdes no ambito hospitalar, o
que exige da equipe de salude a tomada de
medidas preventivas, treinamento em servico,
mudancas de atitudes e educacao continuada no

processo assistencial. (WAGALHAES et al. 2011).
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A PAVM é responsavel pelo alto indice de

morbimortalidade dos pacientes internados em
UTI e é um desafio para os que fazem intensivismo
prevenir e controlar a doenca (TEIXEIRA et al.,
2004). Segundo Pombo, Almelda e Rodrigues
(2010) avaliar o conhecimento dos profissionais de
salde nas UTI sobre prevencao de PAVM nao é
tarefa facil, devido a muitas variaveis que estao
envolvidas no processo de entendimento e
ensinamento. Alguns profissionais de saude nao
recebem orientacao, informacao ou treinamento
sobre a forma ideal de se prevenir a ocorréncia da
PAVM. Por isso, a

conhecimento para uma assisténcia com mais

constante busca do

qualidade é de primordial importancia.

Observou-se em um dos estudos analisado
que é extremamente expressiva a quantidade de
profissionais de saude que estao atuando nas UTI
com total despreparo sobre a prevencao da PAVM.
Em uma pesquisa realizada na UTI adulto de um
hospital mostrou que aproximadamente 50% dos
profissionais sao qualificados e os outros 50% sem
qualificacado e/ou com nivel baixissimo de
conhecimento sobre o assunto. Em todas as
variaveis: definicdo, epidemiologia, etiologia,
diagnostico, fatores de risco, prevencao,
tratamento e manutencdao de materiais e
equipamentos para prevencao da PAVM; houve
associacao, sendo que os auxiliares/ técnicos de
enfermagem obtiveram o0s piores conceitos,
enquanto que os médicos e os fisioterapeutas
obtiveram os melhores resultados. A taxa elevada
nos piores conceitos em determinadas variaveis
reforca a necessidade urgente de educacao
permanente neste tema (POMBO; ALMELDA;
RODRIGUES, 2010).

Ainda sobre esse estudo os profissionais de
nivel superior estao mais informados que os de
nivel médio, concluindo-se que esses ultimos
necessitam de bem mais atencao que os outros
profissionais. A VM é um método bastante
utilizado em UTIl, sendo os profissionais de
enfermagem 0s que estao presentes
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continuamente ao lado do paciente,

caracterizando um cuidado intensivo, com
vigilancia e assisténcia garantindo a continuidade
da terapia implementada. Desta forma, os
cuidados, sobretudo os de prevencao das
complicacdes, sao de responsabilidade, em grande
parte, da Enfermagem (NEPOMUCENO, 2007).

O papel da Enfermagem no cuidado ao
paciente sob risco de PAV é essencial tanto na
prevencao quanto no tratamento, pois sao estes
profissionais que devem orientar a todos na UTI
sobre as medidas de anti-sepsia e de prevencao da
infeccao. O cuidado com o paciente em VM é foco
prioritario por se tratar de uma populacdo com
altos indices de morbimortalidade. A
implementacao de medidas preventivas baseadas
em evidencias cientificas esta relacionada a
diminuicdo da incidéncia de PAV, essas medidas
mencionadas anteriormente sao os Bundle de
Ventilacdo, que sao de grande relevancia durante
a assisténcia de enfermagem (GOMES; SILVA,
2010).

Gomes e Silva, (2010) referem que nesse
estudo, 33% dos enfermeiros citaram aspiracao das
vias aéreas superiores como forma de prevenir a
PAV. Apenas 24% ressaltaram a importancia de se
utilizar técnica estéril, embora nenhuma
recomendacao quanto ao uso de luvas estéreis ao
realizar aspiracao traqueal possa ser feita.
Esperava-se que mais enfermeiros citassem a
técnica de aspiracao de vias aéreas como uma
conduta de enfermagem para prevenir a PAV.
Porém, esses resultados demonstram que poucos
enfermeiros relacionam a técnica de aspirar vias
aéreas com a prevencao da PAV. Percebeu-se com
isso, que a maioria dos enfermeiros que participou
do estudo ndao conhece as melhores evidéncias
cientificas para a prevencao da PAVM, e
recomendadas pelo Bundle de Ventilacao.

Segundo Nepomuceno, (2007) a equipe de
enfermagem, na assisténcia ao paciente sob
ventilacdo mecanica invasiva, mantém dominio
das técnicas de aspiracao de vias aéreas, troca de
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fixacao de dispositivo ventilatério (TOT/TQT) e as

medidas de prevencao de PAV, além de cuidados
na atencao com o circuito, umidificador e filtros
externos.

Em outro artigo analisado os resultados
mostraram que a intervencao educativa teve
eficacia para a realizacado correta da montagem da
VM com técnica asséptica, a higienizacao da lingua
e a manutencao da ordem correta tubo-nariz-boca
durante o procedimento de higiene bronquica
(GONCALVES et al., 2012).

Em relacdo aos médicos, outro artigo
analisado revelou que a maioria nao usava todos
os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)
necessarios para a intubacao (luvas, mascaras,
oculos de protecao e aventais), mas usavam estes
separadamente. Foi identificado também o nao
uso dos EPIs por parte dos profissionais que faziam
procedimento de aspiracao nos pacientes (FREIRE;
FARIAS; RAMOS, 2006).

De acordo com Gomes, (2003) as luvas
devem ser usadas para tocar sangue, fluidos
corporeos, secrecoes e excrecbes, objetos
contaminados, mucosas e pele nao integra. As
mascaras e oOculos servem para proteger as
mucosas quando houver riscos de respingos e o
avental para prevenir a contaminacao das roupas
e proteger a pele de sangue, fluidos corporeos,
secrecoes e excrecoes. Esses EPIs também devem
ser usados para diminuir a transmissao de um
paciente ou fonte para outro paciente.

Conclui-se que os artigos analisados
anteriormente  possibilitaram  identificar a
incidéncia da VM e da PAVM e observar os
procedimentos realizados pelas equipes de

enfermagem, médica e de (fisioterapia
relacionados ao paciente intubado em VM.
Também permitiu verificar se estes profissionais
de saude conhecem as medidas de prevencao
desta infeccao. Isso ajuda a fornecer dados para
identificar a existéncia da associacao entre a VM e
0 aparecimento de pneumonias em pacientes que

necessitam desse procedimento.
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CONCLUSAO

A PAVM é considerada como uma patologia
de alta letalidade nas UTI, e por isso deve ser
prevenida através de acdes e intervencoes da
equipe multidisciplinar, o que é sabidamente
possivel de ser realizada. Esta IH piora o
prognostico do paciente, aumenta as chances de
complicacdes, aumenta o tempo de permanéncia
nas unidades de terapia intensiva e, por
conseguinte, o tempo de internacao hospitalar e
os custos para o tratamento também aumentam.
Além disso, uma vez a PAVM acontecendo
caracteriza uma assisténcia deficitaria e um baixo
indice desta unidade hospitalar.

Assim recomenda-se que as UTI que
apresentem indices elevados de PAVM, avaliem a
viabilidade de se difundir as medidas preventivas
e aplicacao do protocolo de prevencao da PAVM,
que ira checar e medir a adesao e os resultados do
controle desta patologia nas unidades.

A PAVM, embora seja uma infeccao que
pode ser evitada pelo cuidado de enfermagem
fundamentado nas melhores evidéncias
cientificas, poucos sao os enfermeiros que o
conhecem e o aplicam na pratica, em que pese o
fato de muitos serem especialistas em terapia
intensiva, ou com boa experiéncia na area.

Deste modo, pode-se afirmar que o Bundle
de Ventilacdo, além de nao ser uma tecnologia
conhecida e aplicada pelos enfermeiros, inclusive
especialistas e com grande experiéncia
profissional, ainda nao foi amplamente implantado
pelos grandes centros de terapia intensiva. O
mesmo se pode dizer em relacao aos cursos de
especializacao em enfermagem em UTI| e aos
cursos de atualizacdao em assisténcia ventilatoria,
que nos parece, ainda ndo estao preocupados em
melhores

oferecer conteldos baseados nas

evidéncias voltadas para profilaxia da PAV.
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Sendo assim, ha a necessidade de um

aprofundamento por parte dos profissionais de
saude em especial dos enfermeiros de terapia
intensiva sobre as medidas de prevencao da PAVM
baseadas em evidéncias cientificas, pois com estas
praticas diminuira a incidéncia dessa infeccao nas
UTI. Além disso, as discussoes sobre a tematica
devem ser mais aprofundadas nos cursos de
especializacbes e o fortalecimento de uma
educacao permanente para os profissionais de
saude de uma Unidade de Terapia Intensiva deve
ser construida para a ressignificacdo destes
cuidados e minimizacao da PAVM agregados a
Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem
criteriosa e holistica em relacao ao cuidado ao

paciente.
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