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REVISAO / REVIEW / REVISION
Nursing actions to prevent mechanical ventilation pneumonia in the

intensive care unit: review
Acoes de enfermagem para prevenir pneumonia por ventilacdo mecanica na unidade de terapia intensiva:
revisao
Acciones de enfermeria para prevenir neumonia por ventilacion mecanica en la unidad de terapia intensiva:
revision

Alex Bezerra Da Silva Maciel', Beatriz Santos Siqueira?

ABSTRACT

Objective: To rise the preventive measures used to reduce the risk of mechanical ventilation pneumonia in
the intensive care unit. Methodology: This is an integrative literature review in which was considered the
following steps: identification of the research question, database search, categorization and assessment of
the obtained studies, results interpretation and knowledge summary, selecting for this research the papers
published from 2011 to 2017. Results: A total of 108 papers were located, 101 from PubMed and 7 from Latin
American Literature database, through descriptors combination. After papers exclusion by title analysis 25
papers were selected and fully read, duplication were excluded. A total of 7 articles were considered
adequate to compose this integrative literature review. Conclusion: The results have shown that the main
actions for mechanical ventilation pneumonia prevention is asepsis, either through hand hygiene or
mechanical ventilator connectors cleaning.

Descriptors: Mechanical ventilation. Nursing. Pneumonia. Intensive care.

RESUMO

Objetivo: levantar as medidas preventivas utilizadas para diminuir o risco de pneumonia por ventilacao
mecanica na Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa da literatura na
qual foram consideradas as seguintes etapas de selecao: identificacao da questdao da pesquisa, busca na
literatura, categorizacdo e avaliacdo dos estudos, interpretacao dos resultados e sintese do conhecimento,
sendo selecionados para esta pesquisa artigos publicados entre os anos de 2011 a 2017. Resultados: foram
localizados 108 artigos sendo 101 na base Pubmed e 7 na base de dados Literatura Latino Americana, por meio
de cruzamento dos descritores. Apos exclusao a partir do titulo foram selecionados 25 artigos, estes passaram
por leitura na integra, excluindo-se os duplicados. A amostra obteve um total de 7 artigos que assim entraram
nesta revisao de literatura. Conclusdo: os resultados evidenciam que as principais acées para prevencao da
Pneumonia por Ventilacao Mecanica € a assepsia, seja por higiene das maos ou por limpeza dos conectores dos
ventiladores.

Descritores: Ventilacao Mecanica. Enfermagem. Pneumonia. Cuidados Intensivos.

RESUMEN

Objetivo: levantar las medidas preventivas que se utilizan para reducir el riesgo de neumonia por ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos. Metodologia: se trata de una revision integrativa de literatura
en la cual fueron consideradas las siguientes etapas de seleccion: identificacion de la cuestion a ser
investigada, blUsqueda en la literatura, categorizacion y validacion de los estudios, interpretacion de los
resultados y sintesis del conocimiento, ser seleccionado para este articulos de investigacion publicados entre
2011 a 2017. Resultados: estaban encuentra 108 articulos siendo 101 en Pubmed y 7 en base de datos de
Literatura Latinoamericana, por medio del cruzamiento de los descriptores. Después de la exclusion a partir
del titulo, fueron seleccionados 25 articulos para ser evaluados en su totalidad, excluyendo duplicados. La
muestra total obtenida fue de 7 articulos, los cuales entraron en esta revision integrativa. Conclusion: los
resultados muestran que las principales acciones para la prevencion de la neumonia por ventilacion mecanica
es asepsia, higiene o limpiar los conectores del ventilador.

Descriptores: Ventilacion mecanica. Enfermeria. Neumonia. Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

A pneumonia é uma infeccdao que ocorre no
parénquima pulmonar, onde ha o comprometimento
dos bronquiolos respiratorios e alvéolos, que sdo
preenchidos por exudato inflamatério prejudicando
as trocas gasosas, podendo ser causada tanto por
bactérias quanto por virus e fungos. Assim, a
pneumonia é uma patologia que pode ser adquirida
tanto em ambiente urbano, quanto no meio
hospitalar, o que faz com seja a segunda causa de
morti-morbidade e complicacdes principalmente no
setor da terapia intensiva''?.

A pneumonia adquirida na UTI é considerada a
segunda maior causa de mortes em pacientes que
fazem uso de ventilacio mecanica e de
traqueostomia, situacao essa que pode ser causada
por falta de higiene por parte da equipe de
enfermagem, assim como também por outros
profissionais da equipe multidisciplinar que assistem
ao paciente, bem como acompanhantes e outras
situacdes que acabam por favorecer a proliferacao de
micro-organismos patogénicos que podem invadir o
sistema respiratorio inferior, causando uma
pneumonia grave®.

Nesse ponto de vista, a enfermagem trabalha no
ambito de propor acdes e desenvolver cuidados
especiais para realizar a prevencao dessa patologia,
e, elevando a qualidade de vida do paciente,
internado em Unidade de Terapia Intensiva®".

Devido aos crescentes casos de pneumonia
relacionada a unidade de terapia intensiva, devido a
falta de higiene e também da falta de cuidados
especiais com esses pacientes, houve um grande
interesse em estabelecer praticas e acbes de
enfermagem para a prevencao de pneumonias
decorrentes dos maus cuidados prestados pelos
profissionais da area da enfermagem aos pacientes
internados, principalmente os que fazem uso da
ventilacdo mecanica®.

Geralmente os micro-organismos que mais causam
pneumonias sao as bactérias do género Klebsiela sp,
Streptococos pneumoniae e viridans e também do
género Estafilococos,que dentre os sintomas causam
tosse produtiva de varias coloracoes, febre alta e
dores no peito®.

Diante do problema que se encontra o estudo é
essencial para demonstrar e expor as melhores
formas de acbes e cuidados para melhor tratar de
pacientes que fazem uso de traqueostomia ou de
ventilador mecanico ©. Nesse contexto o objetivo da
pesquisa € descrever as acoes de enfermagem para a
prevencao da pneumonia em Unidade de Terapia
Intensiva em pacientes com uso de ventilacao
mecanica.
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interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento.

Para o desenvolvimento do estudo optou-se por
duas bases de dados: Literatura Latino Americana -
LILACS e Pubmed, posteriormente foram utilizados
combinados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) “Ventilagdo  Mecanica, = Enfermagem,
Pneumonia, Cuidados Intensivos’’ e os Medical
Subject Headings (MESH) ‘’ Mechanical Ventilation,
Nursing, Pneumonia, Intensive Care’’ a definicao dos
DeCS/MESH auxiliou o processo de pré-selecao e
selecao dos estudos.

Os critérios de inclusdao foram: artigos de ensaios
clinicos randomizados ou nao, estudos de casos-
controle, coorte e estudo clinicos observacionais que
abordem a questao do estudo; pesquisas em seres
humanos maiores de 18 anos; artigos publicados em
lingua inglesa e portuguesa, entre os anos de 2011 a
2017, foram excluidos cartas, livros, teses, e
documentos.

A pergunta norteadora do presente estudo foi
elaborada de acordo com a estratégia PICO, de
Joanna Briggs em 2014, sendo “P” pacientes
internados em UTI, “I” nao se aplica a este estudo,
“C”, nao se aplica e o desfecho “O”, Pneumonia por
ventilacdo mecanica. Realizaram-se buscas no portal
Pubmed e na base de dados LILACS sendo realizados
cruzamentos dos descritores: ‘’Ventilacdo Mecénica,
Enfermagem, Pneumonia, Cuidados Intensivos’’.

A coleta de dados do estudo foi realizada no
periodo entre 10/05/2017 a 01/06/2017 por dois
pesquisadores de forma independente para diminuir
viés de selecdo dos estudos (indice de concordancia
100%).

Para extracdo dos dados dos artigos incluidos
nesta revisao, foi utilizado um instrumento de coleta
de dados validado previamente e organizado em
cinco itens: dados de identificacdo do estudo (titulo
da publicacdo, titulo do periddico, base de dados
indexada, autores, pais, idioma, ano de publicacao,
instituicao sede do estudo e tipo de publicacao);
Introducao e objetivo (descricao e avaliacdo critica);
Caracteristicas metodoldgicas (analise do
delineamento do estudo, amostra, técnica para
coleta de dados e analise dos dados); Resultados
(descricaio e analise critica dos resultados);
Conclusdes (descricdo e analise criticadas dadas e
nivel de evidéncia em que o estudo se encontra).

RESULTADOS E DISCUSSAO

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao integrativa da Literatura,
na qual foram consideradas as seguintes etapas de
selecdo: identificacao da questao da pesquisa, busca
na literatura, categorizacao e avaliacao dos estudos,

Foram encontradas 108 referéncias, sendo 101 na
base Pubmed e 7 na base de dados LILACS, por meio
de cruzamento dos descritores. Apos exclusdao a
partir do titulo foram selecionados 25 artigos, estes
passaram por leitura na integra, excluindo um total
de 18 artigos duplicados, a amostra obteve um total
de 7 artigos que entraram nesta revisao, conforme
figura abaixo.

Em um estudo realizado no Ira em 2015, os
pesquisadores observaram que a implementacao das
diretrizes do hospital sobre a higiene oral pelos
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pacientes, foi de aproximadamente 58,45%,
entretanto é de se levar em consideracdo, que o
fornecimento de itens como escova de dente,
enxaguatorio bucal e pasta dental, hoje cobrado

pelos acompanhantes, parece aumentar a adocao
desta medida eficaz no combate a infeccdes!”).

Figura 1 - Resultado de busca e selecao de artigos para revisao integrativa segundo descritores. Manaus/AM,
2017.

108 Artigos encontrados na
busca

101 Pubmed 7 LILACS

77 Artigos excluidos por
ndo apresentarem
delineamento
experimental

6 Artigos excluidos por
ndo apresentarem
delineamento
experimental

25 Artigos para a
Leitura na Integra

18 Artigos
duplicados

7 Artigos incluidos
na revisao

Tabela 1 - Cuidados de enfermagem segundo os autores dos artigos selecionados no periodo. Manaus/AM,

2017

(Continua)

Autor/Objetivos

Tipo de Estudo

Metodologia/Populacao

Resultados

Zand (2017) O presente
estudo utilizou um
protocolo de cuidados
bucais e comparou os
efeitos de duas
concentracoes
diferentes de
clorhexidina na reducao
da colonizacao
orofaringea e VAP.
Maurya (2016) O
objetivo do nosso
estudo foi avaliar o
conhecimento dos
enfermeiros que
trabalham em uma
unidade de terapia
intensiva por pelo
menos 6 meses em
relacao as complicacoes
associadas ao ventilador
€ sua prevencao.

Blot (2011) Para
determinar como a
proporcao do paciente
para enfermagem afeta
o0 risco de pneumonia
associada ao ventilador

Ensaio Clinico
Randomizado

Estudo Clinico
Observacional

Estudo de Coorte

Este estudo foi realizado
em 114 pacientes de
trauma, cirurgia,
Neurocirurgia e UTIs gerais
alocadas aleatoriamente
em dois grupos sob
cuidados bucais com 0,2% e
solucao a 2% de
clorhexidina.

Um estudo
quasiexperimental foi
realizado em 2 hospitais
privados de uma cidade no
norte da India. Cada
hospital tinha um médico
de 20 camas UTI.
Cinquenta enfermeiras
foram incluidas no estudo

Os dados de um estudo
anterior em 27 unidades de
terapia intensiva em 9
paises europeus foram
examinados em uma
analise secundaria. A
coorte inicial incluiu 2585

Os resultados mostraram uma
reducao significativa no VAP
(p = 0,007) e na colonizacao

orofaringea (p = 0,007) no
grupo com tratamento bucal
com 2% de solucao de
clorhexidina em comparacao
com o0 outro grupo.

80% (n = 40) dos enfermeiros
da equipe nao participaram de
nenhum programa de
educacao em servico na VAC e
sua prevencao

Um indice de paciente a
enfermeiro de 1 a 1 parece
estar associado a um menor

risco de pneumonia associada
ao ventilador, mas apos
ajustes para covariaveis de
confusao, a diferenca nao é
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pacientes consecutivos
com ventilacdo mecanica

significativa.

Tabela 1 - Cuidados de enfermagem segundo os autores dos artigos selecionados no periodo. Manaus/AM,

2017

(Conclusao)

Autor/Objetivos

Tipo de Estudo Metodologia/Populacao

Resultados

Meinberg (2012)
Avaliar os efeitos da
higiene bucal com
clorexidina 2% e
escovacao mecanica
sobre a taxa de
pneumonia

Gongalves (2012)
Objetivou-se
determinar a eficacia
de estratégia educativa
para melhorar o
desempenho da equipe
de enfermagem na
realizacao
de procedimentos
preventivos da
pneumonia associada a
ventilacao mecanica.
Parisi (2017) Avaliar a
incidéncia de VAP em
uma unidade de terapia
intensiva
multidisciplinar e
examinar os efeitos da
implementacao de
feixes de ventilador e

Ensaio Clinico
Randomizado

Os pacientes foram
randomizados para o grupo
clorexidina (gel com
clorexidina a 2%) e
escovacao mecanica ou
grupo placebo (gel da
mesma coloracao e
consisténcia e escovacao
mecanica) na higiene
bucal.

Ensaio clinico controlado
nao randomizado,
conduzido em 2011, em
uma unidade de terapia
intensiva de Goiania-Goias,
com a equipe de
enfermagem alocada nos
grupos intervencao (n=24)
e comparacao (n=11).

Estudo
Transversal
Observacional

Um estudo de 24 meses
antes / depois foi
realizado, dividido em
periodo de linha de base,
intervencao e pos-periodo
O estudo teve lugar de
forma fechada e
multidisciplinar UTI com

Estudo de Coorte

As taxas de pneumonia
associada a ventilador foram
de 45,8% no grupo placebo e

de 64,3% no grupo
clorexidine/escovacao
mecanica (RR=1,4;
1C95%=0,83-2,34;p=0,29)

A intervencao foi eficaz para
higienizacao da lingua (51%),
montagem do ventilador (43%)
e ordem correta tubo-nariz-
boca na higiene bronquica
(13%).

Dos 1097 pacientes avaliados,
362 preencheram os critérios
de inclusdo. A taxa de VAP
basal foi de 21,6 por 1000 dias
de ventilacdo. Durante o
periodo de postintervencao,
diminuiu para 11,6 por 1000
dias de ventilacao (P = 0,01).

educacao de pessoal
sobre sua incidéncia.

Nesami (2015) O
objetivo do presente
estudo foi avaliar a
implementacao das
estratégias
preventivas para VAP
em UTIs de hospitais
universitarios de Sari,
no Ira.

Estudo corte
Transversal

Este estudo transversal foi
realizado Em 600 leitos por
dia nas UTI de hospitais
universitarios da Sari de
abril de a junho de 2012.

capacidade total de 30

camas.

A porcentagem de
implementacao de cada uma
das medidas foi a seguinte:
succao estéril, 88,44%; Semi-
decUbito Posicao, 76,8%;
Higiene bucal, 58,45%; Usando
trocas de calor e umidade
(HMEs)

Em um estudo semelhante realizado no Brasil em
2012, optou-se por observar a eficacia dos
profissionais da enfermagem em  executar
procedimentos preventivos da Pneumonia, como a
higiene da lingua obtendo uma eficacia de 51%
(p=0,04); entretanto com relacao a higiene bronquica
dos pacientes, o resultado foi de apenas de 13%, nao
sendo estatisticamente significativo (p=0,48)"").

Em relacdo ao uso de clorexidine para higiene
bucal, verifica-se que nao ha um reconhecimento
cientifico internacional sobre a utilizacdo constante
e reconhecida no ambiente da UTIl, mesmo que no
Brasii a Sociedade Brasileira de Pneumologia
recomende a descontaminacao da cavidade oral com
a clorexidine, logo, nota-se que a utilizacao da
mesma alcanca niveis de controle eficazes,
equivalentes a outras técnicas como, por exemplo, a
lavagem das maos®.

Uma coorte prospectiva de 2004 no Brasil com o
objetivo de verificar incidéncia e fatores de risco em
pacientes com PAVM. explica gue a maioria dos

pacientes que estavam internados e precisaram
utilizar ventilacdo mecanica, cerca de 70% eram
provenientes do centro cirdrgico vindo de pos-
operatorio, 13,9% da internacao e 18% de setores da
emergéncia®.

Em uma analise descritiva publicada em 2006, os
autores descrevem quanto aos cuidados realizados
pelos profissionais da enfermagem, que de 38
pacientes avaliados, em 25 nao foram realizados a
desinfeccao e limpeza, e em 21 pacientes os
ventiladores foram montados utilizando a técnica
asséptica correta®.

Em estudos semelhantes publicados em 2010 os
autores buscaram avaliar o conhecimento dos
enfermeiros acerca do bundle de ventilacao
mecanica verificou que 9,5% dos enfermeiros
afirmaram que a lavagem das maos pode ser eficaz
no combate a PAVM, 5% desses citaram o
posicionamento adequado do cateter nasoenteral
como forma de diminuir aspiracao de alimentacao
enteral®?),
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Um estudo brasileiro de corte transversal
observacional com o objetivo de identificar as acoes
da equipe de enfermagem frente a profilaxia da
pneumonia associada a ventilagio mecanica
observou-se que das 149 oportunidades de
procedimentos realizados, apenas em 27 das vezes
foram verificadas a pressao do cuff do tubo traqueal,
sendo 90% destas realizadas por enfermeiro®.

Com a modernizacdo da area da salde, muitos
hospitais adquiriram equipamentos e maquinas que
tornaram os servicos muito mais faceis de serem
realizados e com respostas terapéuticas mais
eficazes, contudo, trouxe uma mecanizacao e
diminuicao com as necessidades do cuidado acima de
tudo, principalmente na UTI, local onde demanda
grande esforco pelo enfermeiro!'®"?,

Os fatores de risco para a PAVM tém sido muito
ressaltados como grandes responsaveis pela evolucdo
desta patologia, como a idade, nutricao e oxigenacao
do paciente, uso de antimicrobianos em excesso,
podendo levar a uma resisténcia por parte dos
microorganismos fazendo com que os pacientes
levem mais tempo para se recuperarem, exigindo
mais recursos financeiros provenientes do estado;
além de técnicas um tanto invasivas por parte dos
profissionais da equipe multidisciplinar, bem como a
existéncia de doencas preexistentes, a idade,
nutricdo e oxigenacdo do paciente!*',

Com o objetivo de verificar a incidéncia de PAVM
em dois grupos, um ensaio clinico randomizado
publicado em 2001 no Brasil, conseguiu demonstrar a
partir de uma amostra de 20 pacientes sendo 12
submetidos a aspiracdo endotraqueal em sistema
aberto e 8 em fechado, que nao houve diferenca
estatisticamente significante na incidéncia de PAVM
entre 0 grupo 1 (Pyawe=0.12) € 2 (Pyawe=0.18)!"¢"8),

Um estudo piloto prospectivo randomizado
controlado por placebo semelhante publicado em
2012, mostro que os pacientes no grupo placebo
apresentaram tempos de ventilagdo mecanica mais
curta em comparacdo com o grupo clorhexidina
(50% contra 17,8%, p=0,03), valor abaixo do
encontrado em uma coorte prospectiva de 2006 onde
35,7 casos a cada 1.000 dias de ventilacao®2?.

Nursing actions to prevent mechanical ventilation..

cronicas, mobilidade no leito, diabetes mellitus e
doencas cardiovasculares.

Assim o enfermeiro como membro da equipe
multidisciplinar deve desempenhar um papel
primordial na orientacao dos profissionais que estao
junto ao paciente, e a propria equipe de
enfermagem, para realizar os procedimentos corretos
de assepsia bem como outros, que virao a diminuir os
riscos do paciente de desenvolver a patologia.
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