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RESUMO
Introducdo: A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) é uma das complicages mais comuns nos
pacientes ventilados mecanicamente no ambiente de terapia intensiva, elevando a mortalidade, o tempo de
internacdo e os custos hospitalares. A implementacdo de medidas especificas para a prevencédo da PAVM é baseada
em diretrizes para a pratica clinica, elaborada por érgdos governamentais e associacdes de especialistas. Objetivo:
Investigar nas bases de dados virtuais cientificas de 2003 a 2013, artigos relacionados ao conhecimento sobre as
praticas de prevencdo da PAVM. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, onde através dos critérios de
inclusdo da pesquisa, apresentou uma amostra de 13 artigos. Resultados: Apés avaliacdo dos artigos observou-se
gue dentre as tematicas abordadas nos artigos destacou-se duas categorias: os protocolos ou medidas de prevencéo
da PAVM e o conhecimento dos profissionais de salde sobre a prevengdo da PAVM. Conclusdo: Aponta-se a
recomendacdo 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 ird checar e medir a adesdo e os
resultados do controle desta patologia has 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 prevencdo da PAVM
baseadas em evidencias cientificas para que assim diminua a incidéncia dessa infec¢do nas UTI agregados em um
cuidado holistico e proposta através de protocolos.

Palavras chaves: Pneumonia; Ventilacdo Mecanica ;prevencdo; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: The ventilator associated pneumonia (PAVM) is one of the most common complications in mechanically
ventilated patients in Intensive Care Environment, raising mortality, length of stay and hospital costs. The
implementation of specific measures for the prevention of PAVM is based on guidelines for clinical practice,
elaborated by governmental bodies and associations of specialists. Objective: Investigate the virtual scientific
databases from 2003 to 2013, articles related to knowledge about PAVM prevention practices. Methodology: it is an
integrative review, where through the inclusion criteria of the research, presented a sample of 13 articles. Results:
after evaluation of the articles it was observed that among the themes addressed in articles stood out two categories:
the protocols or measures to prevent PAVM and knowledge of health professionals on the prevention of PAVM.
Conclusion: Points-if the recommendation of the ICU which present high PAVM evaluate the feasibility to disseminate
preventive measures and application of the Protocol for the prevention of PAVM, which will check and measure the
accession and the results of the control of this pathology in the units and also the need for further elaboration on the
part of health professionals in particular of intensive care nurses about the prevention measures based on scientific
evidence PAVM so that so decrease the incidence of this infection in ICU aggregates in holistic care and proposal
through protocols.

Key words: Pneumonia; Prevention Mechanical Ventilation; The Intensive Care Unit.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente hospitalar altamente especializado para onde s&o
encaminhados os pacientes em condic¢des 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 sdo encaminhados a UTI, podem ser submetidos a procedimentos invasivos,
pois podem estar hemodinamicamente instaveis, precisando de monitorizagdo por 24 horas, além da utilizagdo de
todo aparato tecnoldgico e capacitagdo profissional especializada (SILVA, H.G., 2010).

Os pacientes mais graves da Terapia Intensiva sdo 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 hemodindmica, os dispositivos
utilizados para monitorar podem favorecer a proliferacdo de microorganismos patogénicos, agravando ainda mais o
estado clinico do doente. As infecgBes hospitalares (IH), ou nosocomiais, nesta situacdo estdo caracterizadas como
evento adverso (SILVA, H.G., 2010).

De acordo com dados do Center for Desease Control and Prevention (CDC), a Pneumonia € a segunda IH
mais comum nos EUA, representando 15% de todas elas, e 27% das infec¢Bes adquiridas nas UTls. A taxa de
letalidade por Pneumonia hospitalar € de 20% a 33%, sendo que alguns mostraram ate 60% (TRUWIT, J.D., 2010)

A Pneumonia é uma inflamacdo do parénquima pulmonar causada por diversos microorganismos, incluindo
bactérias, microbactérias, Clamidias, Micoplasmas, fungos, parasitas e virus. De modo indistinto, a Pneumonia é um
distarbio que acontece em pacientes internados e ambulatoriais, gerando custos para seu tratamento (BRUNNER &
SUDDARTH, 2009).

Varios sistemas sdo empregados para classificar as Pneumonias, mas classicamente tem sido categorizada
em quatro tipos: bacteriana ou tipica, atipica, anaerdbica/cavitaria e oportunista. Um esquema de classificacdo mais
amplamente utilizado categoriza as principais Pneumonias como Pneumonia adquirida na comunidade (PAC), PAH
ou nosocomial, Pneumonia no hospedeiro imunocomprometido e Pneumonia por broncoaspiracdo (BRUNNER &
SUDDARTH, 2009).

Entre outros procedimentos invasivos importantes para assegurar a estabilidade hemodindmica do paciente
encontra-se o uso do suporte ventilatério. Apesar de salvar muitas vidas, a aplicacdo de uma pressdo positiva nos
pulmdes, através de uma prétese colocada nas vias aéreas, pode gerar uma série de efeitos adversos. S&o bem
reconhecidas: a instabilidade hemodinamica, principalmente nos pacientes hipovolémicos; a maior freqiiéncia de
infecgBes respiratorias, devido a reducdo dos mecanismos de defesa locais pela presenca do tubo; e, mais
recentemente, a lesdo induzida pela ventilagdo mecanica, que esti associada as altas pressées alveolares que sdo
atingidas em algumas unidades decorrentes de um pulmao doente, bastante heterogéneo (CARLOS, 2006).

Nesse contexto, a Pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM) é uma das complicacbes mais
comuns nos pacientes ventilados mecanicamente no ambiente de Terapia Intensiva, elevando a mortalidade, o tempo
de internacao e os custos hospitalares (KOENING, S; TRUWIT, J.D., 2010; ANVISA 2009).

A implementacdo de medidas especificas para a prevencdo da Pneumonia associada a ventilagdo (PAV) é
baseada em diretrizes para a pratica clinica, elaborada por 6rgdos governamentais e associacfes de especialistas.
Algumas estratégias sdo recomendadas e aplicadas na pratica clinica para prevenir esta infeccdo, como, por
exemplo, 0 uso de protocolos de sedacdo mais adequados com pacientes mais interativos, a interrup¢éo diaria da
sedacdo, a manutencao de posicdo semirrecumbente (30 a 45 graus) e a higiene bucal. Nesse sentido, € importante

destacar a necessidade de atualizacdo permanente dos profissionais de saide (HUTCHINS et al. 2009).
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Diante desse panorama, é fundamental que a¢fes de prevencdo da PAV sejam prioritarias nas instituicdes
de saude, afim de promover seguran¢a aos pacientes que necessitam de assisténcia ventilatéria invasiva durante sua
internacdo em UTI.(SILVA, et al.2014).

O objetivo do estudo foi investigar nos bancos de dados cientificos de 2003 a 2015 sobre o conhecimento
dos profissionais de saude em relacédo as medidas de prevencgéo e controle da PAVM.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa sobre o conhecimento e prevengédo da pneumonia associada a ventilagcao
mecanica, a busca dos descritores se deu através da consulta a base de dados Descritores em Ciéncias da Salde
(Decs) e foram selecionados os seguintes descritores: Pneumonia, Ventilagdo Mecénica; Prevencdo; 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 setembro a novembro de 2016. O levantamento foi feito a partir dos descritores para selecionar os artigos que
respondessem ao objetivo.A busca foi feita a fim de selecionar e filtrar artigos que interessassem a pesquisa.

As buscas nas bases de dados eletrénicas proporcionaram a obtencdo de 2.726 publicacbes relacionadas
com o0s descritores Pneumonia, Ventilagdo Mecénica, quando selecionado texto completo reduziu para 1.052
publicac@es, e por fim escolhendo idioma portugués surgiram 138, dos quais 91 estavam disponiveis. Desses, 28
publicagBes se relacionavam a tematica escolhida. Porém, como o foco da pesquisa é prevencdo da PAVM
utilizaram-se outros descritores mais especificos na BVS: Pneumonia, ventilacdo mecéanica e prevencdo. Dessa
busca encontrou-se 18 artigos, sendo 4 repetidos. Desse modo restaram apenas 13 publicacbes como amostra
desse estudo por estar inserido na limitacdo temporal de 2003 a 2015, adequar-se aos critérios de inclusédo e
responder a questdo norteadora.

Para andlise dos dados, foram montados uma caracterizacdo dos artigos com tabelas explicativas e
discuss@es das categorias selecionadas de acordo com 0s artigos agregados ao objetivo do estudo.

A selecdo dos estudos foi realizada mediante a leitura criteriosa do titulo e resumo, a fim de verificar a
adequacdo com a questdo norteadora. Na sequéncia foram delimitadas as variaveis para andlise, como: ano de
publicagdo, metodologia abordada, o cenario dos estudos, bem como o enfoque temético para analise e discussdo
dos dados. Dessa forma foram definidas as seguintes categorias: Categoria I-Protocolos ou medidas de prevencao

das PAVM e Categoria 1I-O Conhecimento dos profissionais de saude sobre a prevencdo da PAVM.

RESULTADOS

Os anos de 2010 e 2012 aparecem como os de maior producdo, 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 temética em questdo; os anos de 2008 e 2011 retrataram o menor nimero de producdes sobre a
problemética com apenas 02 produgfes. Nos anos de 2006 e 2012 teve 02 publica¢des 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 publicagbes e de médicos com 3 publicacdes. Dos 13 artigos selecionados para
compor este trabalho, 03 foram encontrados na base de dados MEDLINE, 05 na base de dados da BDENF-
enfermagem (BRASIL) e 05 na base de dados do LILACS.

As revistas que se destacam com produgdes cientificas foram: a Revista de Enfermagem UFPE com 02
publicagBes, e a Revista Brasileira de Terapia Intensiva com 02 publicagfes. As outras 09 revistas apresentaram

apenas 01 publicacdo cada. Em relacdo as abordagens metodoldgicas utilizadas nas 13 producgdes cientificas,
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prevaleceu a pesquisa quantitativa, com um total de 5 dos artigos que se utilizaram desse tipo de abordagem. Quanto
as demais, 3 foram qualitativas, ao passo que 2 eram quanti-qualitativa e 2 ndo apresentavam informacao
esclarecedora.Oito dos artigos determinados pelos parametros escolhidos se adequaram a categoria |- A

colaboragdo dos mesmos sera mostrada nas tabelas a seguir:

Tabela 1 — Protocolos ou medidas de prevencédo da PAVM

Titulo do Autores Peridédico Objetivos Resultados
artigo (vol,.n%,.pé
g,.ano)
Pneumonia Edgard Rev. Bras. O objetivo deste estudo A incidéncia de PAVM mostrou
Associada do Carmo Ter. foi definir trés aspectos: tendéncia a reducéo
a Neto, Intensiva.  mortalidade e incidéncia consideravel apos a
Ventilagdo Paulo vol. 18 N°  de PAVM antes e ap6sa  implantagdo do protocolo de
Mecénica: Cesar de 4, 2006 implantacéo de protocolo  profilaxia, porém os resultados
Andlise de  Souza, para profilaxia de sugerem n&o haver impacto na
Fatores Frederico pneumonia (primarios); mortalidade, sendo necessario
epidemiol6  Azevedo, mapeamento estudo prospectivo de maior
gicos na Marcelo microbioldgico (secun- amostra para conclusbes
Confeccdo Elisio dério) como instrumento definitivas.
de Lugarinho de otimizacgéo terapéutica.
estratégias
de
Profilaxia e
Terapeutica
Protocolo  Hamanda Testar os efeitos da A intervencdo do enfermeiro
de Garcia da aplicacdo de um protocolo realizada diretamente na
enfermage Silva Revista com intervencéo de assisténcia ao paciente e na
m na 2010 enfermagem aos clientes educacdo da equipe de
prevencao ventilados enfermagem  contribui  para
da mecanicamente, em prevenir que 0s pacientes
pneumonia resposta a implantacdo ventilados mecanicamente
associada da sistematizacéao de desenvolvessem a PAVM o que
ao prevencao da PAVM. demonstra a efetividade da sua
ventilador: utilizacéo.
Comparaca
o de efeitos
Avaliacdo Leandra Rev. Objetivou-se avaliar a Conclui-se que, embora essas
das Terezinha Latino-Am. qualidade da assisténcia  praticas avaliadas estejam
medidas de Roncolato Enfermage a salde prestada em uma instituidas na unidade, ha
prevencdo daSilva, mnov.-dez. unidade de terapia necessidade de avaliaches
e controle Ana Maria 2011;19(6) intensiva, quanto ao uso sistematicas das intervencfes
de Laus, das medidas de para que outras estratégias
pneumonia  Silvia Rita prevencao e controle de educativas sejam discutidas e
associada Marin da pneumonia em pacientes implementadas pela equipe de
a Silva de alto risco, submetidos  saude.
ventilagao Canin, a ventilagdo mecénica.
mecanica Miyeko
Hayashid
a
Bundle de Sabrina Texto Objetivou a construcéo Acredita-se que a
prevengdo  Guterres Contexto  coletiva de um bundle implementacao dessas
da da Silval, Enferm, de prevencao da recomendac¢bes possa auxiliar a
pneumonia Eliane Florianépoli  pneumonia associada a pratica assistencial,
associada Regina s, 2012 ventilacdo mecanica, por  contribuindo para reducdo das
a Pereira Out-Dez;  profissionais de taxas de pneumonia associada
ventilacao do 21(4): 837- enfermagem e fisioterapia a ventilagdo mecanica.
mecanica:  Nascimen 44, da Unidade de Terapia
uma to, Raquel Intensiva de um hospital
construgéo Kuerten publico de Santa
COLETIVA de Salles Catarina.
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Impacto da  Carolina Rev Bras O objetivo Conclui-se que as canulas com
aspiragdo  Ramos de Ter desta reviséo foi verificar, dispositivo de aspiracdo supra-
supra-cuff Souza, Intensiva.  na literatura, cuff permitem a aspiracdo das
na Vivian 2012; a importancia da secrecdes subgldticas,
prevencao Taciana 24(4):40-  utilizagdo da aspiragéo proporcionando beneficios aos
da Simioni 406 com dispositivo supra-cuff pacientes criticos, uma vez que
pneumonia  Santana. em pacientes reduzem-se a incidéncia de
associada criticos submetidos a pneumonia
a intubacg&o orotraqueal associada a ventilacao
ventilagcdo ou tragueostomia na mecanica e ,
mecénica prevencao de consequentemente, 0s custos
pneumonia associada a hospitalares.
ventilagdo mecénica..

Higiene Carolina J Bras O objetivo dessa revisdo Conclui-se que 0 uso topico de
bucal com  Contador Pneumol.  foi analisar criticamente clorexidina na higiene bucal de
clorexidina  Beraldo, 2008;34(9): as evidéncias disponiveis pacientes sob ventilacao

na Denise de 707-714 sobre o uso tépico de mecéanica parece diminuir a
prevencdo  Andrade clorexidina na higiene colonizacdo da cavidade bucal,
de bucal de pacientes podendo reduzir a incidéncia da
pneumonia adultos, hospitalizados PAVM.
associada em UTI, na prevencao da
a PAVM
ventilacdo
mecéanica

Higiene Isa Acta Paul  Este artigo objetivou A revisao das praticas

bucal: Rodrigues Enferm201 atualizar o conhecimento  preventivas € essencial para a

pratica da 0;23(5):697 a respeito dos aspectos reducdo de pneumonias em
relevante Silveiral, -700 microbioldgicos da pacientes em estado critico,

na Flavia de cavidade oral e sua assim a higiene bucal com
prevencao Oliveira relacdo com a higiene antisséptico, bem como a
de Motta bucal na prevencéo da remocdo da placa dental
pneumonia Maia, pneumonia associada a assume um importante papel ao
hospitalar Juliana ventilacdo mecéanica reduzir a carga microbiana.
em Rizzo
pacientes Gnatta,
em estado Rubia
critico Aparecida
Lacerda
Sousa
Brito
Avaliacdo  Alessandr Rev Min O objetivo com este Neste estudo, mostrou-se que a
da a Enferm. trabalho foi avaliar os implantacdo de um  novo
Implementa  Figueired 2013 procedimentos de higiene protocolo de higiene bucal
¢éo de o de jan/DOI: bucal na prevencgéo da incorporado as medidas
novo Souza, 10.5935/14 PAVM. Foram avaliados preconizadas pelo bundle de
Protocolo Aneliza 15- os dados secundérios da  prevencgéo de pneumonia
de Higiene  Ceccon  2762.20130 comissdo de controle de associada a ventilagcao
Bucalem  Guimarae 015 mar; infeccdo hospitalar entre mecénica teve um impacto
um Centro S, 17(1): 177- 2008 e 2011, importante e direto na reducéo
de Terapia Efigénia 184 apresentados por dos indices
Intensiva Ferreira e frequéncia de ocorréncia,
para Ferreira. bem como a percepgéo

Prevencéo dos profissionais de

de saude na UTI sobre a
Pneumonia implantac¢é@o do protocolo
Associada de higiene bucal

a
Ventilagao
Mecénica

Fonte:BVS ou BIREME de 2003 a 2015

Cinco dos artigos determinados pelos parametros escolhidos se adequaram a categoria Il. A colaboragéo dos

mesmos sera mostrada nos tabelas a seguir:
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Tabela 2 - Conhecimento dos Profissionais de Salde sobre a prevencgédo da PAVM.

Artigos Autores Periddico Objetivos Resultados
(vol,.n°.pag,.ano)
Prevenindo Izaura Luzia Rev. Eletr. Enf. O objetivo de Esse estudo
pneumonia Silvério [Internet]. identificar os possibilitou identificar
no_socomlal: Freire', 2006;8(3):377-97 cuidados a incidéncia da VM e
. E‘;"iaggss 23de Glaucea prestados pelos ~ da PAVM e observar
;0 paciente om Maciel ﬁle profissionais e a  Procedimentos
paciente Farias’, P realizados pela
ventilagdo e associagao entre a .
A Cristiane da equipe de
mecanica . VM e o L
; ; Silva Ramos . enfermagem, médica
invasiva aparecimento de L :
neumonia de fisioterapia
P ' relacionados ao
paciente intubado em
VM. Forneceram
dados para
identificarmos a
existéncia da

Conhecimento

Carla Ménica

Ciéncia & Saude

O objetivo desse

associagdo entre a
VM e o aparecimento
de pneumonias em
pacientes que
necessitam desse
procedimento.

Concluimos que, de

dos profissionais Nunes Coletiva, 15(Supl.  estudo foi avaliar o0 maneira geral,
de salde na Pombo, Paulo 1):1061-1072, conhecimento independentemente
Unidade de César de 2010 desses da categoria
Terapia Intensiva Almeida profissionais de profissional 0
sobre prevengéo Jorge Luiz salde SQbfe a conhecimento,sobre
de pneumonia Nobre prevencao da a PAVM e fatores de
associada a . PAVM em . )
o Rodrigues . " risco a ela associada
ventilagao pacientes criticos .
mecanica it P foi apenas regular e
internados nas que a preparacdo
UTI. dos profissionais
estava abaixo do
esperado, sendo em
algumas  situacdes
bastante
preocupante..
Fernanda Esc Anna Nery Objetivou-se Os resultados
Alves Ferreira  (impr.)2012 out - determinar a mostram que a
Eficacia de Gongalves, dez; 16 (4):802 — eficacia de intervencéo
Estratégias Virginia 808 estrategia educativa teve
Educativas para Visconde educativapara  eficacia  para  a
Acdes Brasil2 Ruth melhorar o realizacdo correta da
Preventivas da Minamisava desem_pengo da montagem do VM
Pneumonia ’ equipe de frni
Associada A Cabrlos enfermagem na com técnica
Ventilagdo Roberto realizacéo de asseptica, a
Mecanica quxeta, procedimentos r}|g|en|zagao da
Lizete preventivos da  lingua e a
Malagoni de pneumonia manutencao da
Almeida associada a ordem correta tubo-
Cavalcante ventilagcao nariz-boca durante o
Oliveira, mecanica. procedimento de
Jacqueline higiene bronquica..
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Andréia
Bernardes
Ledo Cordeiro

BUNDLE de Andréia Rev enferm UFPE  Avaliar o Constatou-se que os
Prevencédo da Macedo on line. 2010 conhecimento dos  enfermeiros tém uma
Pneumonia Gomes, abr./jun.;4(2):605- enfermeiros de noc&o abrangente
Associada a Roberto 14 terapia intensiva sobre alguns
Ventilagdo Carlos Lyra sobre o Bundle de cuidados que
Mecanica: O que da Silva _\/enti_lggéo; contribuem na
sabem 0s |de_:nt|f|car que prevencio na PAV,
enfermeiros sobre cuidados de . =
o problema? Enfermagem sé&o porem nao

prestados pelos conhec_em? Bundle
Enfermeiros na de ventilagdo, tendo
prevencso da a necessidade de
PAV; correlacionar aprofundamento
esses cuidados sobre esta pratica.
com aqueles
recomendados
pelo Bundle de
ventilagao.
Comisséo de Liane Lopes Rev enferm UFPE  Analisar as A Comissdo de
Controle de de Souza, on line., Recife, contribui¢Ges da Controle de Infeccdo

Infeccdo Theo Duarte  7(11):6471-6, Comissédo de Hospitalar atua
Hospitalar na da Costa, nov., 2013 Controle de contribuindo para a
Prevencdo de Johny Carlos Infeccdo prevencédo e controle
Pneunjoma\ de Queiroz, Hospitalar .(CFIH) da pneumonia
Assquacja a Simone Maria para a assistencia associada a
Ventilagdo Muniz d de enfermagem na 1acA A
Mecanica luniz da prevencdo de ventilagdo mecanica

Silva Bezerra pneumonia pela  equipe de
associada a enfermagem
ventilacao
mecanica.

Fonte: Bireme ou BVS

Com relagdo as tematicas focalizadas nestas produgdes, destacam-se os Protocolos ou medidas de prevencdo da
PAVM, com 05 artigos; Higiene Bucal na prevencédo das PAVM com 03 artigos, sendo que como se trata de medidas para
controle da infec¢@o adéqua-se a tabela 1 e o Conhecimento dos Profissionais de Saude sobre a prevencdo da PAVM com

05 artigos descritos na tabela 2. Estas tematicas seréo discutidas abaixo.

DISCUSSAO

Categoria |- Protocolos ou medidas de prevencao da PAVM

A Pneumonia € a segunda principal infec¢do nosocomial em unidades de terapia intensiva, qguando associada
a ventilagdo mecénica, € a infeccdo que mais acomete 0s pacientes internados, sendo que sua incidéncia pode variar
de 9 a 68%, dependendo do método diagnostico utilizado e da populacdo estudada (GUIMARAES, ROCCO, 2006).

Os fatores de risco para PAVM séo diversos e podem variar dependendo do hospital, tipo de UTI e populagao
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 prevencdo de PAV se refere a criacéo de protocolos
dentro das UTlIs, aplicados de forma multidisciplinar e auditados pelos Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar
(MENDONCGCA, 2009)
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Em um dos estudos analisados, as medidas preventivas que compuseram o protocolo diario de prevencéo
de PAVM foram: elevacao da cabeceira do paciente, a interrupcao diaria da sedacao, a higiene oral com clorexidina,
a mensuragédo diaria do cuff do tubo orotraqueal, a checagem da sonda nasoenteral, profilaxia da trombose venosa
profunda e profilaxia da ulcera géastrica, além disso a lavagem das méos e aspiragao endotraqueal com técnica
asséptica também fazem parte das medidas de controle da PAVM (SILVA, 2010).

O que se observa nesses protocolos de profilaxia € que muitos apresentam medidas preventivas em
excesso, e que em muitas vezes ndo sdo aplicadas pelos profissionais de sadde 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 motivacédo 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 relnem um pequeno grupo
de intervencdes que, quando implementadas em conjunto, resultam em melhorias substanciais na assisténcia em
salde. (INSTITUT FOR HEALTHCASE IMPROVEMENT, 2010).

Nestes Bundles sao instituidas medidas para a prevencdo da PAV baseados em evidéncias cientificas
(INSTITUT FOR HEALTHCASE IMPROVEMENT, 2010). A implementacdo de tais medidas esta relacionada a
diminuicdo da incidéncia de PAV, sendo de grande relevancia a implementacdo do Bundle de Ventilacdo 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 0 objetivo desse modelo ndo 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 sedacdo e diminuir sempre que possivel;
Profilaxia de Ulcera péptica; Profilaxia de Trombose Venosa Profunda; Higiene oral com antissépticos (clorexidina
veiculo oral). Outras medidas que séo indicadas na prevencdo da PAV, porém ndo sdo baseadas em evidencias,
mas merecem destaque sdo: Manter pressado do cuff entre 20-30 cm H20O, cuidados com aspiracdo de secrecfes e
lavagens das méaos (INSTITUT FOR HEALTHCASE IMPROVEMENT, 2010).

Categoria IlI- Conhecimento dos Profissionais de Salde sobre a prevencdo da PAVM.

Nos tempos atuais, os profissionais de saude que fazem intensivismo buscam, incessantemente, a forma
ideal de prevenir e tratar as infecgfes respiratorias dos pacientes criticos internados em UTIs, com preocupa¢ao
crescente com 0s custos pessoais, sociais e econémicos envoltos nessa atividade. Esses profissionais formam uma
equipe composta por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas, auxiliares de enfermagem e servigos, que
colaboram direta ou indiretamente, de acordo com as necessidades de cada unidade (ZEITOUN, 2001).

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, 2004).

Segundo Pombo et AL, 2010 avaliar o conhecimento dos profissionais de saude nas UTI sobre prevencao de
PAVM ndo é tarefa facil, devido a muitas variaveis que estdo envolvidas no processo de entendimento e
ensinamento. Alguns profissionais de salude ndo recebem orientacdo, informag&o ou treinamento sobre a forma ideal
de se prevenir a ocorréncia da PAVM. Por isso, a constante busca do conhecimento para uma assisténcia com mais
gualidade é de primordial importancia.

A frequéncia de adeséo ao bundle pelos profissionais teve significancia para quatro dos seis itens propostos

em relacdo a fase inicial do estudo, sendo eles a posi¢do da cabeceira 30 a 45°, auséncia de liquidos no circuito das

Rev. Interd. Cién. Saude, Estratégias e conhecimento profisional sobre as medidas de prevencao da pneumonia
v.4,n.2,p.113-134, 2017 associada a ventilagcdo mecéanica: uma reviséo integrativa
Pereira. Giovanna Tereza Ranoso Nani et al.



traqueias do ventilador, pressdo do balonete e higiene oral. A taxa de adesdo geral foi de 66,7% e ndo foram
encontrados eventos de realizacdo completa do bundle, em ambas as fases. Ainda, o turno com maior taxa de
adesdo foi 0 da manha e a incidéncia de PAVM foi semelhante em ambos os periodos. (SACCHETTI et AL, 2014).

Observou-se em um dos estudos analisado que é extremamente expressiva a quantidade de profissionais de
salide que estdo atuando nas UTI com total despreparo sobre a prevengédo da PAVM. Na pesquisa aproximadamente
50% dos profissionais sao qualificados e os outros 50% sem qualificacdo e\ou com nivel baixissimo de conhecimento
sobre o assunto. Em todas as variaveis: definicao, epidemiologia, etiologia, diagndstico, fatores de risco, prevencao,
tratamento e manutencdo de materiais e equipamentos para prevencdo da PAVM; houve associagdo, sendo que os
auxiliares/ técnicos de enfermagem obtiveram os piores conceitos, enquanto que os médicos e os fisioterapeutas
obtiveram os melhores resultados. O que refor¢ca a necessidade urgente de educagdo permanente neste tema
(POMBO et al. 2010).

Ainda sobre esse estudo os profissionais de nivel superior estdo mais informados que os de nivel médio,
concluindo-se que esses Ultimos necessitam de bem mais atencdo que os outros profissionais.

A VM é um método bastante utilizado em UTI, sendo os profissionais de enfermagem os que estéo presentes
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 prevencédo das complicagbes, sao
de responsabilidade, em grande parte, da Enfermagem (NEPOMUCENO, 2007).

O cuidado com o paciente em VM é foco prioritario por se tratar de uma populacdo com altos indices de
morbimortalidade. A implementacdo de medidas preventivas baseadas em evidencias cientificas esta relacionada a
diminuicdo da incidéncia de PAV, essas medidas mencionadas anteriormente sdo os Bundle de Ventilacdo, que sédo
de grande relevancia durante a assisténcia de enfermagem (GOMES, 2010).

Em outra publicacdo os dados mostraram que entre os cuidados mais citados pelos enfermeiros e
fisioterapeutas, o Unico com excelente nivel de evidéncia, foi a manutencdo da cabeceira elevada a 30°-45°. As
outras medidas citadas foram: a realizacdo da higiene oral com antisséptico; realizacdo da troca de filtro
bacteriol6gico periodicamente ou quando saturados e o controle da pressdo do Cuff. Outro cuidado bastante citado
foi 0o uso do sistema fechado de aspiracédo, contudo, ndo ha recomendacéo de preferéncia entre o uso de sistema
aberto ou fechado de aspiragdo na prevencdo da pneumonia relacionada a assisténcia a satde (ISOLA, 2009;
TABLAN et al. 2003).

Em relacdo a lavagem das maos, poucos profissionais citaram realizar tal procedimento para prevenir a PAV.
Tendo em vista a importancia deste cuidado para prevencado de qualquer infeccdo, se torna um cuidado fundamental
na prevencdo da PAV, embora ndo seja recomendado pelo Bundle. Curioso perceber que somente a minoria dos
enfermeiros entrevistados citou a lavagem das méaos, que compde a precau¢do padrdo que devera ser utilizada na
profilaxia de qualquer tipo de infeccéo, inclusive a Pneumonia relacionada a assisténcia & saude. 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. O fato de poucos enfermeiros terem citado a lavagem das m&os como um cuidado na prevencao da PAV,
pode estar relacionado a pouca importancia que esta pratica tem para a maioria enfermeiros, ndo a relacionando com
transmissdo da PAV (TABLAN et al. 2003.)

Segundo SANTOS, 2004 a lavagem das maos é considerada a acao isolada mais importante no controle de
infeccBes em servicos de saude. Porém, a falta de adesdo dos profissionais a esta pratica é uma realidade em
diversas partes do mundo, elevando a infeccao hospitalar a nimeros assustadores.

Sobre a aspiracdo endotraqueal, embora ndo seja uma recomendacédo do Bundle de prevencédo da PAV, é
um procedimento que visa remover as secre¢cdes e manter as vias aéreas do paciente permedveis e deve ser
realizado seguindo técnicas assépticas o que requer um exaustivo treinamento da equipe de enfermagem. Nesse

assunto uma parcela dos enfermeiros citou aspiracao das vias aéreas superiores como forma de prevenir a PAV.
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Sendo que poucos ressaltaram a importancia de se utilizar técnica estéril, embora nenhuma recomendacao quanto
ao uso de luvas estéreis ao realizar aspiragéo 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, RICAS, TURATO, 2008; TABLAN et al. 2003).

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

Em relacdo aos médicos, outro artigo analisado revelou que a maioria ndo usava todos os equipamentos de
protecdo Individual (EPIs) necessarios para a intubacdo (luvas, mascaras, Oculos de protecdo e aventais), mas
usavam estes separadamente. Foi identificado também o ndo uso dos EPIs por parte dos profissionais que faziam
procedimento de aspiracdo nos pacientes (FREIRE, FARIAS, RAMOS, 2006).

De acordo com Gomes, 2003 afirma que as luvas devem ser usadas para tocar sangue, fluidos corpoéreos,
secrecdes e excrecdes, objetos contaminados, mucosas e pele ndo integra. As mascaras e Oculos servem para
proteger as mucosas quando houver riscos de respingos e 0 avental para prevenir a contaminagdo das roupas e
proteger a pele de sangue, fluidos corpéreos, secrecfes e excrecdes. Esses EPIs também devem ser usados para

diminuir a transmissé@o de um paciente ou fonte para outro paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que os artigos analisados possibilitaram 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 salde conhecem as medidas de prevencdo desta infeccdo. Isso ajuda a fornecer dados para
identificar a existéncia da associacdo entre a VM e 0 aparecimento de pneumonias em pacientes que necessitam
desse procedimento.

Ha a necessidade de um aprofundamento por parte dos profissionais de salde de terapia intensiva sobre as
medidas de prevencdo da PAVM baseadas em evidéncias cientificas, pois com estas praticas diminuira a incidéncia
dessa infeccdo nas UTI. Além disso, as discussdes sobre a tematica devem ser mais aprofundadas nos cursos de
especializacdes e o fortalecimento de uma educacédo permanente para os profissionais de saide de uma Unidade de
Terapia Intensiva deve ser construida para a ressignificagcdo destes cuidados e minimizagdo da PAVM agregados a

Sistematizag&o do cuidado interprofissional criterioso e holistico ao paciente.
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