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RESUMO

Avaliaram-se as producdes cientificas em relagdo as medidas preventivas aplicadas a prevengao da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica em na atuagéo de Enfermagem, no periodo de 2012 a 2017. Revis&o integrativa
da literatura, realizada na base de dados Scielo, no periodo de fevereiro a junho de 2018, a partir de manuscritos
publicados entre os anos de 2012 a 2017. A coleta dos dados se deu por meio de um instrumento de coleta de
dados validado por Ursi (2005). Os dados coletados foram analisados qualitativamente a partir da descrigéo de
quadros sindpticos. Foram selecionados 8 produgdes cientificas. Dentre os conjuntos de medidas de prevengao
identificados, as mais frequentes foram: decubito elevado; higiene oral com antissépticos, aspiragdo da secregao
subglética rotineiramente e monitorizagdo da pressdo de cuff. As medidas preventivas evidenciadas
cientificamente, que se encontram em convergéncia com as diretrizes brasileiras e internacionais, quando
aplicadas cotidianamente nos servigos, em que ha pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, contribuem
eficazmente para a diminuigdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Descritores: Pneumonia; Respiragao Artificial; Cuidados Intensivos.

ABSTRACT

The scientific productions were evaluated in relation to the preventive measures applied to the prevention of
ventilator-associated pneumonia in nursing practice, from 2012 to 2017. This is an integrative literature review,
conducted in the Scielo database, from February to June 2018, based on manuscripts published between 2012
and 2017. Data were collected through a validated data collection instrument. by Ursi (2005). The collected data
were analyzed qualitatively from the description of synoptic pictures. Eight scientific productions were selected.
Among the identified sets of prevention measures, the most frequent were: high decubitus; oral hygiene with
antiseptics, routine subglottic secretion aspiration and cuff pressure monitoring The scientifically evidenced
preventive measures, which are in convergence with Brazilian and international guidelines, when applied daily in
services, where there are patients undergoing mechanical ventilation, effectively contribute to the reduction of
pneumonia associated with mechanical ventilation.

Descriptors: Pneumonia; Respiration, Artificial; Critical Care.

Como citar: Paz JS, Santana TS, Sousa AR, Santos JS, Serra HHN. Medidas preventivas aplicadas a prevengéo
da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica na atuagdo em enfermagem- Revisao integrativa. Rev Inic Cient
Ext. 2019; 2(Esp.2):301-13.

Rev Inic Cient e Ext. 2019;2(Esp.2): 301-13



Paz JS, Santana TS, Sousa AR, Santos JS, Serra HHN

INTRODUGAO

A pneumonia é definida como uma inflamag&o aguda que acomete o parénquima pulmonar, em
que séo afetados os tecidos pulmonares como bronquios respiratorios, os alvéolos e os intersticios, 0s
quais ficam repletos de exsudatos inflamatorios a que confere uma caracteristica purulenta ao escarro,
ocasionando com isso uma diminuigdo das trocas gasosas 0 que acarreta um quadro de insuficiéncia
respiratoria rapida e progressiva, fazendo com que o paciente sinta fortes dores toracicas, fadiga e
desconforto.!

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) constitui um agravo deletério aos
pacientes, proveniente de medidas terapéuticas, a exemplo, da intubag&o orotraqueal (I0T) e da ventilagéo
mecanica (VM).2

A PAVM é considerada uma das infec¢des relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) mais
incidente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com taxas que podem variar de 9% a 67% de todos os
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica (VM)2. Sua ocorréncia implica em custos ao tratamento
podendo prolongar o tempo de internamento e VM, contribuindo para o aumento da mortalidade e
possibilidade de maiores prejuizos a saude do paciente.

A PAVM relacionada a assisténcia a saude é geralmente de origem aspirativa, tendo como a
principal fonte as secregdes das vias areas superiores seguidas da inoculagdo exégena de material
contaminado ou do refluxo do trato gastrintestinal por meio da IOT.3

Entende-se por IOT a colocagdo de um tubo dentro da traqueia, através da via oral conectado ao
um ventilador ou respirador mecanico. Em pacientes criticos a 10T é considerada como um dos principais
procedimentos potencialmente salvadores de vida. Sua principal indicagéo é em situagdes nas quais haja
prejuizo na manutencdo da permeabilidade das vias aéreas. E reforga que em qualquer outro
procedimento, existem riscos e complicagdes em uma 10T, que podem ser evitados se a mesma for feita
com técnica correta.*

Jaa' VM é um recurso de suporte de vida utilizado em UTI, que substitui a respiragéo espontanea
através de um equipamento “respirador ou ventilador “que é acoplado ao paciente por via artificial, seja ele
um tubo orotraqueal (TOT) ou traqueostomia (TQT).5

A UTI é um ambiente complexo, com pacientes criticos, onde em grande parte do internamento
séo submetidos a técnicas invasivas, de alta complexidade, tornando-os mais susceptiveis a infecgdes por
microrganismos multirresistentes.®

Faz-se necessario na UTI a adogéo de medidas de prevengdo da PAVM. Neste sentido a Agéncia
Nacional de Vigiléncia Sanitaria (ANVISA) traz cuidados especificos para sua prevencdo, como: fazer uso
criterioso de bloqueadores neuromusculares, fazer a higiene oral com antissépticos, aspirar a secre¢éo
subglética rotineiramente, adequar diariamente o nivel de sedagéo e teste de respiracdo espontanea,
manter decubito elevado (30- 45°), evitar extubagdo ndo programada (acidental) e reintubagéo.”

Em grande parte, tais medidas s&o implementadas pela equipe de enfermagem, responsavel pelo
cuidado direto ao paciente critico, tornando mister o conhecimento dos aspectos preventivos da PAVM.

Esta pesquisa torna-se relevante, por apontar consideragdes expressivas para a atuagdo em
Enfermagem no manejo de pacientes submetidos a VM, quanto a adogdo de boas praticas que sejam
capazes de garantir qualidade e seguranga nos casos de prevengdo das pneumonias.

Desta forma, reconhecendo a importancia da equipe de Enfermagem na assisténcia ao paciente
em uso de ventilagdo mecanica, este estudo tem como problema de investigagao: Quais as medidas
preventivas aplicadas a prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica na atuagdo em
Enfermagem, evidenciada na literatura?

Partindo desta questdo norteadora o objetivo deste estudo foi levantar as produgdes cientificas
em relagao as medidas preventivas aplicadas a prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
na atuagao em Enfermagem, no periodo de 2012 a 2017.

METODO

Reviséo integrativa da literatura, a qual teve como finalidade reunir e resumir o conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema investigado, ou seja, permite buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias
disponiveis para contribuir com o desenvolvimento do conhecimento na tematica.®

Para a elaboragdo de uma revisdo integrativa, se fez necessario a adogdo de fases que
apresentem um rigor metodoldgico em busca de evidéncias sobre determinado assunto. Assim,
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descrevemos as fases utilizadas para a construgéo deste estudo nos itens a seguir.
Identificacdo do tema e questéo norteadora

O processo de elaboragéo da revisao integrativa se iniciou com a definigdo de um problema8. Para
guiar esta pesquisa formulamos a seguinte questdo norteadora: Quais as medidas preventivas aplicadas a
prevencao da PAVM na atuag@o em Enfermagem?

A partir da definigdo da pergunta de investigagao, estruturou-se os descritores de busca das
produgdes cientificas, tal qual da delimitagdo da busca das informagdes, da definigdo das varidveis, da
estruturagdo do protocolo de pesquisa e das estratégias de busca e coleta de dados.

Amostragem e busca na literatura

Nesta fase realizou-se uma busca das produgdes cientificas, utilizando-se a base de dados da
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) sobre a problematica em quest&o.

Para obteng&o da amostra, utilizou-se os critérios de incluséo: a) artigos publicados em periddicos
nacionais; b) artigos publicados no periodo de 2012 a 2017; c) artigos indexados no idioma portugués; d)
com abordagem direcionada as medidas preventivas aplicada nos casos de PAVM e) produgdes
disponiveis na integra e completa, disponivel na SCIELO.

As etapas para sele¢do das produgdes foram organizadas da seguinte maneira: 12 selegéo —
pesquisa por descritores: pneumonia, respiragao artificial e cuidados intensivos; 22 selegao — selecdo dos
critérios de inclusdo; 32 selecao — leitura de titulos e resumos; e 4 selegéo — leitura do artigo na integra.
Foram excluidas do estudo, os artigos de pesquisa de reflexdo, teses, dissertagdes e artigos repetidos em
diferentes bases de dados. Dessa forma o corpus documental para a construgéo deste estudo é constituido
de 8 artigos cientificos, como apresenta o Quadro 1.

Coleta de dados

A coleta dos dados nesta fase se deu por meio de um instrumento de coleta de dados validado
por Ursi®, que tem como objetivo extrair as informagdes chaves de cada artigo selecionado
desconsideramos alguns topicos que nao se enquadravam nos estudos, além do instrumento foram feitos
fichamentos de citagdes indiretas no Word. O mesmo foi adaptado em um instrumento do tipo protocolo de
busca de dados, elaborado pelos autores.

Avaliagéo dos estudos

Esta etapa foi equivalente a analise dos dados em uma pesquisa convencional, na qual ha o
emprego de ferramentas apropriadas®. Para garantir a validade da revisao, os estudos selecionados foram
analisados detalhadamente. A analise foi realizada de forma critica, procurando explicagdes para 0s
resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Para tanto, levou-se em considerag¢do os
critérios de autenticidade, qualidade metodoldgica, importéncia das informagdes e representatividade do
estudo.

Interpretagao dos resultados

Esta fase correspondeu a etapa de discussdo dos principais resultados na pesquisa convencional.
Por meio da reviséo por pares, realizada por dois pesquisadores treinados, as produgdes selecionadas,
bem como seus resultados apresentados, foram submetidas a avaliag&o critica, que inclui uma comparagéo
com o conhecimento tedrico, a identificagdo de conclusdes e implicagdes resultantes da revisao integrativa.

Assim, foi possivel categorizar os dados e apresentar em trés tdpicos, a saber: 1) caracterizagao
dos estudos selecionados quanto ao tipo de anélise aplicada e delineamento do estudo e nivel de evidencia,
2) conclus&o, recomendagdes dos autores e desfechos encontrados 3) medidas preventivas aplicadas a
prevencao da PAVM no contexto da atuagéo em Enfermagem.

Sintese do conhecimento

Nesta etapa foi realizada uma sintese dos estudos, em que os resultados encontrados por meio
da elaboragéo da revis&o integrativa, contribuiram para o aprofundamento sobre as medidas preventivas
aplicadas a prevengdo da PAVM no contexto da atuagdo em Enfermagem, possibilitando a criagdo de
estratégias para a melhoria das praticas, tomada de decisdo e melhoria da qualidade dos cuidados
prestados.
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A partir da caracterizagdo geral dos artigos selecionados, realizou-se a organizagao descritiva dos
artigos quanto ao delineamento do estudo e os instrumentos utilizados, tipo de analise aplicada e quanto
ao tipo de evidencia cientifica.

Para a classificagdo das evidéncias dos artigos utilizou-se a classificacdo de Steller'®: Nivel I,
inclusdo de estudos com realizagdo de metanalise de multiplos estudos controlados; Nivel Il, configurado
por estudos experimentais individuais; Nivel Il constitui-se de estudos quase-experimentais, como ensaio
clinico ndo randomizado, grupos experimentais e grupo Unico pré e pds-teste, além de séries temporais ou
caso controle e estudos transversais; no Nivel IV encontram-se os estudos ndo experimentais, como
pesquisa descritiva, correlacional e comparativa, com abordagem qualitativa e estudos de caso; o Nivel V
apresenta estudos de avaliagdo de programas obtidos de forma sistematica; o Nivel VI é representado por
estudos de opinido de especialistas, relatos de experiéncia, consensos, legislagdes e regulamentos.

RESULTADOS

Caracterizagao dos estudos selecionados quanto ao tipo de analise aplicada

Apds a realizagdo da leitura flutuante dos resumos e leitura exaustiva das publicagdes
selecionadas, foram incluidos oito artigos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos e, assim, distribuidos nas bases de dados selecionadas. Os artigos selecionados s&o, em
sua maioria, publicados em periodicos da area de Enfermagem, com qualificacdo e impacto elevado, nos
Ultimos cinco anos, com o foco assistencial direcionado a adogdo de medidas preventivas aplicadas a

prevencdo da PAVM.
Quadro 1- Corpus documental dos estudos selecionados para a revisao integrativa.
Estudos Titulo Autores Periédico e Objetivos
Ano

Estudo 1 Ventilagao mecanica: | RODRIGUES, Escola Anna | Avaliar o conhecimento dos
evidéncias para o cuidado | Yarla Cristine | Nery. 2012 out | enfermeiros sobre ventilagdo
de enfermagem. Santos Jales et | - dez; 16 | mecanica nas unidades de

al. (4):789-795. terapia intensiva (UTlIs).

Estudo 2 Pneumonia associada a | SILVA, Sabrina | Esc Anna | Identificar os cuidados que
ventilagdo mecanica: | Guterres  da; | Nery.2014;18( | os profissionais de
discursos de profissionais | NASCIMENTO, | 2):290-295. enfermagem e fisioterapia de
acerca da prevengao. Eliane Regina uma Unidade de Terapia

Pereira do; Intensiva  conhecem e

SALLES, consideram importantes para

Raquel Kuerten prevencdo da Pneumonia

de. Associada a Ventilagdo
Mecénica (PAV).

Estudo 3 Impactos e fatores | RODRIGUES, Revista Avaliar os impactos e fatores
determinantes no bundle de | Ana Natesia et | Brasileira de | determinantes no
pneumonia associada a | al. Enfermagem. | cumprimento do bundle para
ventilagdo mecanica. 2016;69(6):10 | redugdo da  pneumonia

45-51. associada a ventilagdo
mecanica.

Estudo 4 Eficacia de estratégias | GONCALVES, | Escola Anna | Determinar a eficacia de
educativas para agdes | Fernanda Alves | Nery. 2012 | estratégia educativa para
preventivas da pneumonia | Ferreira et al. out-dez; 16 | melhorar o desempenho da
associada a ventilagao (4):802-808 | equipe de enfermagem na
mecanica. realizacdo de procedimentos

preventivos da pneumonia
associada a ventilagao
mecanica.

Estudo 5 Cuidados de enfermagem | MELO, Rev. Enf. Ref. | Avaliar 0s cuidados
ao utente sob ventilagdo | Elisabethetal. | 2014, vol.ser | realizados pela equipa de
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mecanica internado em IV, n.1, pp.55- | enfermagem ao utente em
unidade de terapia 63. ISSN | VM internado em UTI.
intensiva. 0874-0283.

Estudo 6 Conhecimento da equipe de | ORLANDINI, Revista Avaliar o conhecimento dos
enfermagem sobre higiene | Gabrielli Mottes; | Gaucha profissionais de
oral em pacientes | LAZZARI, Enfermagem | enfermagem, que realizam
criticamente enfermos. Carmen Maria. | 2012;33(3):34- | ou  supervisionam  0s

41. cuidados de higiene oral em
pacientes criticos e,
secundariamente,  verificar
como julgam o cuidado
prestado.

Estudo 7 Bundle de prevencdo da | SILVA, Sabrina | Texto & Construgdo  coletiva de
pneumonia associada a | Guterres  da; | Contexto - um bundle de preven¢éo da
ventilagdo mecanica: uma | NASCIMENTO, | Enfermagem. | pneumonia associada a
construgdo coletiva. Eliane Regina | vol.21 no.4. ventilacdo mecénica, por

Pereira do; | Oct./Dec. 201 | profissionais de enfermagem

SALLES, 2. e fisioterapia da Unidade de

Raquel Kuerten Terapia Intensiva de um

de hospital publico de Santa
Catarina.

Estudo 8 Agdes de enfermagem na | GONCALVES, | Actapaulista | Identificar as agdes da
profilaxia da pneumonia | Fernanda Alves | Enfermagem. | equipe de enfermagem
associada a ventilagdo | Ferreira et al. 2012 vol.25 no | relacionadas & profilaxia da
mecanica. pneumonia associada a

ventilacdo mecénica (PAV).

A andlise do nivel de evidéncia, apresentada no Quadro 01, elucida que cinco dos oitos estudos
selecionados apresenta nivel de evidéncia IV, caracterizando-se como estudos néo experimentais, como
pesquisa descritiva, correlativa e comparativa, com abordagem qualitativa e estudos de caso. Além da
classificagdo do nivel de evidéncia dos artigos utilizados na presente revisdo integrativa, foi realizado o
delineamento do estudo e instrumentos utilizados, bem como a caracteriza¢do quanto ao tipo de analise

metodoldgica.

Quadro 2- Caracterizagdo dos estudos selecionados quanto ao tipo de anélise metodoldgica aplicada,
delineamento e nivel de evidencia cientifica.

Delineamento do
Estudos inset::l:::n(’:os Tipo de analise metodolégica aplicada e%:‘éilni?a
utilizados
E Para a analise, os dados foram transcritos no programa 1]
studo transversal . N ; . T
Estudo 1 com abordagem M|cro§oft Excel, versdo Wmdoyvs XP Proﬂssmnal, e
quantitativa organizados em tabelas, as quais foram interpretadas e
fundamentadas com base na literatura pertinente
Andlise dos dados utilizou-se 0 processo metodolégico do v
Pesquisa descritiva | Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Nesse método, quatro
Estudo 2 de natureza figuras metodolégicas sdo propostas: as Expressdes Chaves
qualitativa (ECHs), as Ideias Centrais (ICs), a Ancoragem (AC) e 0 DSC
em si5
Andlise dos dados foi utilizado Programa Microsoft Excel v
Estudo longitudinal | 2010. Os resultados foram submetidos a andlise estatistica
retrospectivo, descritiva e apresentados com frequéncias absolutas e
Estudo 3 descritivo, com relativas. Foram utilizadas tabelas e graficos para a
abordagem apresentagéo dos achados, sobre os quais se discutiu sob a
quantitativa forma textual, confrontados com a literatura pertinente, sendo
analisados em setembro de 2015
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Ensaio clinico Os dados coletados foram digitados e analisados com auxilio Il
Estudo 4 controlado néo do programa Statistical Package for Social Science (SPSS),
randomizado verséo 11.5 para Windows
Estudo exploratério | Os dados foram organizados em Excel e submetidos a
descritivo, com andlise estatistica descritiva, com enfoque nas frequéncias
Estudo 5 . v
abordagem absolutas e relativas, sendo os resultados expostos em
quantitativa tabelas e graficos
Estudo (_e>‘<plorator|o, Os dados s&@o apresentados por meio de frequéncia e
descritivo, com . .
Estudo 6 percentual e foram organizados através de tabelas. O banco v
abordagem . . :
e de dados foi montado a partir do programa Excel for Windows.
quantitativa
Pesquisa qualitativa | O referencial de Morse e Field,11 sugerido pelas autoras da
Estudo 7 | do tipo Convergente- | metodologia da PCA-9, o qual consta de quatro fases: v
Assistencial (PCA). | apreensdo, sintese, teorizagdo e recontextualizacéo
Os dados coletados foram digitados no programa Statistical
Estudo 8 | Estudo transversal Package for Social Science (SPSS), versdo 11.5 para I
Windows com analise estatistica descritiva

Fonte: Dados da Pesquisa, Governador Mangabeira, Bahia, Brasil, 2018.
Conclusao, recomendagoes dos autores e desfechos encontrados
Tomando como base o contetdo dos artigos quanto ao delineamento do estudo e os instrumentos
utilizados, o tipo de analise aplicada e além da classificagéo por nivel de evidéncia das produgdes, realizou-
se a sintese das conclusbes/consideracdes finais e principais recomendagdes dos estudos, além dos
desfechos encontrados, apresentados no Quadro 03.

Quadro 3- Caracterizagao dos estudos quanto a concluséo, recomendagdes dos autores e desfechos

encontrados.

Estudos

Conclusaol/consideragoes finais

Recomendacoes

Desfechos encontrados

Ao analisar a participagdo do

Apesar do  avango
tecnoldgico e da
capacitagdo profissional

prevencdo da PAV, pois grande
parte dos cuidados mencionados
dispde de evidéncias quanto a sua
utilizagdo. Esse fato pode ter
associagdo com a fitulagdo
académica dos participantes e com
a busca deles por aperfeicoamento
técnico-cientifico, levando em
conta que as préprias instituicdes

Sendo que ird contribuir para
elaboracdo de diretrizes e
protocolos clinicos que visem
reduzir as taxas de PAV.

enfermeiro  na definicdo  dos . para 0 cuidado ao
. . Ressalta-se a necessidade de que . "
parametros do ventilador S . paciente  critico, 0
- os  profissionais  enfermeiros .
mecanico nas UTI estudadas, os : enfermeiro parece estar
A reconhecam a necessidade da | 7. .-
dados mostram que é minima, ou s A dividindo a
) o « assisténcia de enfermagem a .
seja, quase inexiste a atuacdo do . L . responsabilidade  pela
Estudo 1 . pacientes em ventilagédo mecénica, A
enfermeiro, havendo  grande assisténcia e  pelo
L e que 0 mesmo possa estar .
participagdo do fisioterapeuta, o iy ) atendimento das
. adquirindo  conhecimento e .
que comprova que o enfermeiro se o . necessidades de
. ~ experiéncia sobre as modalidades | . ~
encontra distante dessa agéo e . oxigenagao desses
) dos ventiladores. .
que boa parte dos enfermeiros tem pacientes com outros
pouca experiéncia com VM. profissionais, como é o
caso da equipe de
fisioterapia.
Estudo 2 | A andlise do estudo refere-se que | Recomenda-se que haja mais
os profissionais de enfermagem e | pesquisas sobre 0 tema no intuito
fisioterapia tém conhecimento | de nos mostrar evidencias que .
. . . Embora tenha  sido
acerca dos cuidados para | fechem os discursos colhidos.

evidenciado um bom nivel
de conhecimento teodrico,
nao é possivel afirmar
que ele seja aplicado em
sua totalidade na pratica
cotidiana dos
profissionais.
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apoiam e incentiva  seus
colaboradores ao ingresso em
mestrados e na busca de
aperfeigoamento.

Estudo 3

Observou-se que, apos
implementagdo,  houve  um
aumento na incidéncia de PAV,
observado pelo acréscimo de
notificacoes da infeccao.
Observou-se que, apos
implementagdo,  houve  um
aumento na incidéncia de PAV,
observado pelo acréscimo de
notificacdes da infecgao.

Ressalta-se  necessidade de
capacitagbes continuadas, com o
proposito de sensibilizar os
profissionais para adogdo das
medidas preventivas e realizagao
de registro dos procedimentos em
impressos elaborados pelo servigo
de terapia intensiva, E tracar
planos de melhoria para prevengéo
desses eventos adversos.

A implementagéo
inadequada por
treinamento deficitario, a
falta de insumos
necessarios e supervisao
continua para garantia da
continuidade do processo
levam a falhas
relacionadas & aplicagéo.
Muito além de
implementar, estdo o
planejamento, a
sensibilizagéo dos
profissionais e a garantia
de materiais para a
execugdo das medidas
preconizadas pelo
bundle.

Estudo 4

O presente estudo observou-se
que, workshop teve eficacia como
estratégia de educagéo continuada
para higiene da lingua e montagem
do ventilador com técnica
asséptica. Além disso ele nos
mostrou que varios participantes
apresentaram qualificagéo
superior a exigida pela fungéo, e
essas qualificacdes pode contribuir
para que eles tomem decisdes e
exergam atividades que
apresentam maior risco.

Recomendamos que sao
necessarios novos estudos com
programas periédicos de
educagdo associados a auditoria
diaria, a fim de avaliar e testar
diferentes formas de intervengao
educativas. Assim como  as
intervengdes  relacionadas  as
radiografias apdés as troca e
instalag&o de sondas nasoenteral.

Observou se que houve
uma baixa eficacia para o
uso da clorexidina apds
higiene bucal, e assim
ocorreu  uma  baixa
efichicia da estratégia
educativa para avaliagao
da radiografia apés a
instalagdo da  sonda
nasoenteral pela falta de
radiologista no hospital.

Estudo 5

Analisando os discursos dos
profissionais que estdo envolvido
no cuidado, pode se observar que
existe um vasto conhecimento
sobre medidas de prevengdo a
PAV em paciente submetidos a
ventilacdo mecanica. Contudo,
estd explicito nos discursos o
desafio para a implementagéo de
alguns cuidados na rotina
assistencial.

Diante dos discursos pode ser
observar bastante conhecimento,
mas isso ndo nos diz que todas a
medidas sdo  implementadas
nessa unidade, entdo de acordo
com essa pontuagdo, recomenda
se a necessidade de outra
pesquisa que investigue a
conformidade entre o discurso e a
pratica.

Relativamente as
dificuldades dos
profissionais nos
cuidados ao paciente em
VM, foram identificadas:
falta de conhecimento e
seguranga; tempo
insuficiente para
aprender; e falta de
oportunidade.

Estudo 6

Os achados desta pesquisa
permitiram observar que a Higiene
bucal deficiente € um achado
caracteristico nos pacientes de
UTI. E segundo, os profissionais
entrevistados eles néo receberam
formacdo adequada para realizar

Diante a analise no material pode
ser analisar que com a deficiéncia
dos profissionais na UTI sobre HO,
recomenda-se que haja mais
estudos sobre tematica, para
reforca a necessidade da higiene
bucal em pacientes criticos, bem

Diante da analise do
material foi levantado que
0s profissionais
consideram importante o
cuidado com a via oral,
mas  elas  sentem
despreparados para
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procedimentos de cuidados bucais
em pacientes criticos.

como formular protocolos para
padronizar as orientacbes e o0s
cuidados com saude bucal nas
instituicbes de saude.

realizar  de forma
adequada 0S
procedimentos.

Estudo7 | Diante de vérias medidas | Recomenda-se que haja mais
preventivas a PAVM, o autor nos | estudos sobre a tematica, no
revela que construido | intuito de cria mais evidencias | No entanto para o0s
coletivamente por profissionais de | sobre 0s quatros  cuidados | autores, cabe colocar que
enfermagem e fisioterapia, eles | mencionado no estudo. E medir a | o nivel de formag&o por si
nos trouxeram quatro | aplicabilidade eficacia desses | s6 ndo é garantia da
recomendacdes: higiene oral com | cuidados. utilizacdo do
clorexidina 0,12%; cabeceira conhecimento na rotina
elevada 30-45°; pressdo do cuff assistencial, pois isso
entre 20-30 cm H20; e cuidados também requer
com aspiracdo das secre¢des conscientizacdo e
traqueais, observou-se que 0s responsabilizagdo  dos
profissionais que participaram do profissionais inseridos no
estudo possuem conhecimento cuidado.
acerca dos cuidados para
prevencdo da PAV.

Estudo 8 | Apesar dos profissionais | Diante das dificuldades
entrevistados nesse estudo terem | encontradas e de grande

vasta experiéncia em UTI, pode se
analisar que a maioria das
medidas recomendadas para
reduzir a PAV relacionadas ao
posicionamento da cabeceira, a
higiene brénquica e bucal, a
administracdo de dieta e ao
manejo dos circuitos do ventilador
mecanico nao foi sequida, Além da
unidade estudada realizar
educagao continuada por alguma

relevancia que a unidade em
questao invista mais em estudos, e
outras propostas de educagao
continuada e mais curso sobre a
prevencdo PAV, e assim realizar
protocolos no intuito de melhora a
seguranga e a qualidade do
atendimento na UTI, mas requer
auditoria diaria e treino periodico
da equipe para que produza o
impacto desejado e os pacotes de

Observou-se que a
educagéo continuada por
alguma raz&o, 0
aprendizado ndo esta
sendo significativo.

razdo, o aprendizado ndo esta | cuidados.

sendo significativo.

Fonte: Dados da Pesquisa, Governador Mangabeira, Bahia, Brasil, 2018.

Dos 8 artigos encontrados e selecionados foi observado que equipe de enfermagem tem
conhecimento sobre 0s aspectos preventivos da pneumonia associado a VM. No entanto, os profissionais
de Enfermagem devem prevenir complicagdes associadas a VM, garantindo que o paciente esteja
acomodado aos parametros ventilatérios e 0 bom funcionamento do Ventilador Mecanico, e na prevengédo
de pneumonia."!

Embora tenha observado um conhecimento acerca da tematica ouve alguns desfechos, cinco dos
oitos artigos estudados ouve relatos de ndo execucdes do pacote de medidas da bundlle, que preconizado,
outro artigo relata que o enfermeiro fica dividido em prestar assisténcia ou monitorar os sistemas de
oxigenagao e acaba direcionado os cuidados, para os profissionais da fisioterapia. Diante desta questao,
de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) mediante a Lei n. 7.498 de julho de 1986, é
de competéncia do enfermeiro a execugéo de cuidados diretos de Enfermagem, direcionados a pacientes
graves com risco de morte, que exijam maior complexidade técnica, conhecimentos de base cientifica e
capacidade para tomada de decisdes."?

Foi observado nos estudos que os autores recomendam a realizagdo de novos estudos voltados
para tematica, no intuito de que hajam investiga¢des aprofundadas no que tange a participagéo da equipe
de Enfermagem, bem como na producdo do cuidado operado por estes profissionais, que compde este
ramo da ciéncia, para que sejam utilizados como referéncia na pratica clinica assistencial.

Diante do crescente aumento do numero de casos de pneumonia em pacientes ventilados é
imprescindivel que os profissionais de Enfermagem estejam preparados e qualificados para prestar
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cuidados aos pacientes ventilados, uma vez que a brevidade na avaliagdo dos sinais e sintomas e a rapida
intervengéo reduz a PAVM."3

Ressalta-se, ainda, a importancia de seguir as medidas de cuidados que estio inclusos no caderno
de cuidados proposto para prevengdo de pneumonia a pacientes em uso de VM via 10T, pois, assim,
melhora a qualidade no cuidar, bem como instrumentalizar gestores quanto a tomada de decisdo para
medidas preventivas da PAVM, e criagao de protocolos e diretrizes para a implementag&o dos cuidados.
Medidas preventivas aplicadas a prevengao da PAVM no contexto da atuagao em Enfermagem

Nos artigos e pesquisas encontrados e selecionados foi observado que dentre as inimeras
situagdes cotidianas vivenciadas nas UTls, a PAVM é uma constante, constituindo quantitativo relevante
de casos, principalmente em situagdes que o paciente é mantido via TOT, por mais de 72h.

A partir da leitura dos artigos, percebeu-se que fatores precipitantes podem levar ao
desenvolvimento da pneumonia, a saber: intubado por mais 72hs via TOT, risco de broncoaspiragao,
extubacdo acidental, resisténcia aos antibiéticos, e por falta de preparo da equipe com os cuidados
preventivos para a pneumonia.

Tomando como base o contetido dos artigos e as evidencias da ANVISA (2017), realizou-se a
sintese das medidas de prevencdo da PAVM adotada pela equipe de enfermagem em UTI, conforme
quadro a seguir:

Quadro 4- Caracterizagdo dos estudos quanto as medidas preventivas aplicadas & prevengéo da PAV.
Estudos Medidas de prevengao

01,02,03,04,07,08 Elevagéo da cabeceira, com resposta de "sim/n&o" para mantida entre 30°-

45°,

01,02,03,05,07,08 Aspirar a secregdo subglética rotineiramente.

02,03,04,05,06,07,08 | Realizar higiene oral com antissépticos.

03 Utilizacdo criteriosa de bloqueadores neuromusculares (BNM).
03,04,08 Nutri¢do enteral, com resposta de "sim/n&o".
01,02 Evitar extubagéo ndo programada (acidental) e reintubagéo.

02,03,04,05,07,08 Monitorizar pressao de cuff.
Fonte: Dados da Pesquisa, Governador Mangabeira, Bahia, Brasil, 2018.

DISCUSSAO

As medidas especificas, que devem ser gerenciadas em conjunto para a prevengdo das
pneumonias relacionadas a assisténcia a salde, especialmente a PAVM, devem ser rigorosamente
atendidas no ambito da prética profissional em saude, em especial a da Enfermagem. Estas medidas
devem ser incorporadas no cotidiano das praticas, sobretudo nos contextos em que hajam a prestagao de
cuidados criticos a pacientes enfermemos e em necessidade da terapéutica da VM, a exemplo das UTI.

As primeiras trés medidas descritas no Quadro 04, fazem parte do pacote de medidas ou “bundle”
para prevengdo de PAVM desenvolvidas pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI). De acordo com o
IHI, os pacotes sdo um conjunto de medidas assistenciais que, quando aplicados em conjunto, fornecem
resultados mais robustos do que quando aplicados individualmente.

Todavia, 0 pacote de medidas é composto por quatro medidas, além das supracitadas a medida
“‘adequar diariamente o nivel de sedacdo e o teste de respiragdo espontanea”, que por sua vez, néo foi
evidenciada por nenhum dos estudos selecionados. Sobre este aspecto, a utilizagdo da menor dose
possivel de sedagdo, em conjunto com a avaliagdo da prontidao do paciente para a desintubagao tem sido
correlacionada com a redugao do tempo de VM e, consequentemente, a uma redugdo na taxa de PAVM.7.13-
14

Diante dos estudos selecionados, evidenciou-se como consideragdes, que, seis dos oitos estudos
analisados enfoca a manutengéo da elevagéo da cabeceira, como sendo um cuidado preventivo da PAV.
Os estudos podem até néo terem seguranga para evidenciar que apenas esse cuidado implicara na redugéo
da incidéncia de PAV, mas reforca que esta, constitui em uma importante medida de prevengao da
broncoaspiragéo, por parte dos pacientes em VM, repercutida em muitos contextos, em agravantes para o
desenvolvimento de pneumonia.

Em reconhecimento desta problematica, sdo reforgados no Brasil, determinagbes que apontam
que a manutengdo do decubito elevado diminui a incidéncia de PAV, especialmente em pacientes
recebendo nutricdo enteral. Qutro ponto para o acréscimo desta intervencdo é a melhoria dos niveis

Rev Inic Cient e Ext. 2019;2(Esp.2): 301-13

309



Paz JS, Santana TS, Sousa AR, Santos JS, Serra HHN

ventilatorio em comparagdo com a posi¢do supina. Além disso, tal medida, favorece a redugéo do esforgo
muscular e na taxa de atelectasia pulmonar, sendo esta, uma medida simples, de facil aplicabilidade, com
baixo risco de complicagdo, nenhum custo e com apresentacdo de um beneficio potencial para os
pacientes.” 1315

Ao analisar o contexto de um paciente que é submetido a VM, observa-se em grande parte, a
presenca de exposicao a fatores de risco, 0s quais favorecem a aquisi¢do de processos infecciosos, pois
perdem a barreira natural entre a orofaringe e a traqueia e, se sedados, ficam desprovidos do reflexo da
tosse, acumulando secre¢des acima do cuff da canula endotraqueal. Deste modo, a adogao de medidas
preventivas de controle de infeccdo, se constituem em importante estratégia para diminuir o acimulo
dessas secrecdes, manter as vias aéreas pérvias e reduzir o risco de consolidacéo, atelectasia, PAV, e
diminui o tempo de ventilagdo.6.'8

Como forma de garantir o cumprimento dessas medidas, seis, dos oitos artigos selecionados,
recomendaram a realizagdo da aspiragdo subglotica em paciente submetidos a VM, pelo simples fato de
que este procedimento previne o surgimento da PAV, implicando diretamente na menor utilizacdo de
antibioticos, e da internagao em UT].13.15.17-20

Observou-se nos estudos selecionados, que a higienizagdo adequada da cavidade oral do
paciente submetido a VM, configura-se em uma medida preventiva elementar. Especificamente nos casos
em que hajam pacientes sendo ventilados, ha diminuicdo da produgdo salivar e impossibilidade de
mastigacdo, o que favorece no aparecimento de biofilme dental, que pode ser um importante reservatério
para patogenos e que, se broncoaspirados, podem ocasionar a PAVM.13.19.21

Foi descrito a importancia da higiene oral com o uso de antissépticos bucais, cuidados que se
mostram primordiais para prevencdo da PAVM, sobretudo em pacientes criticos, internados em UTI e
submetidos a VM. Tal medida, também faz parte do “bundle” do IHI e quando aplicada em conjunto com
outras medidas, tem um efeito satisfatério para reducdo de PAV.7.13.18-19

Identificou-se na anélise dos manuscritos, que séo escassos e frageis as descrigdes de evidencias
quanto ao uso de bloqueadores neuromusculares. Ha limitagdes na pratica assistencial para que a mesma
seja colocada em pratica, uma vez que esta a prescricdo desta medida, que comumente é realizada na
UTI, é de competéncia médica.

No entanto observou-se que dos oito artigos estudados apenas um trouxe como sendo uma das
medidas de controle pra prevencg&o, levando em conta que bloqueadores neuromusculares estéo indicados
para a intubagdo endotraqueal e durante a VM a fim de eliminar o assincronismo com o respirador em
pacientes com insuficiéncia respiratéria grave ou para reduzir o risco de desintubagdo acidental devido a
via aérea instavel, Deve-se utilizar bloqueadores neuromusculares preferencialmente nas primeiras 48h
nos quadros de Sindrome de Angustia Respiratoria Aguda.™

Com base nos dois dos oitos artigos selecionados, evitar a extubagao ndo programada (acidental)
e reintubagdo, configura-se uma importante medida de prevengdo da PAV. Tal medida, deve ser em
aplicada enquanto estratégia eficaz e segura com a finalidade de prevenir precocemente a ocorréncia de
reintubagdes.'318

A manuten¢éo da pressdo adequada do cuff, também deve ser compreendida enquanto uma
medida preventiva da PAVM. A mesma deve assegurar a vedacdo da traqueia para impedir
microaspiragdes de secre¢des subgléticas para o trato respiratério inferior, as quais sdo potencialmente
causadoras de PAVM. Sob esta medida, investigou-se que seis, dos ocitos estudos selecionados, apontaram
a necessidade da sua aplicagdo, em especial no &mbito da pratica operacionalizada pela equipe de
Enfermagem.13.18.1922

De acordo com as Medidas de Prevencgéo de IRAS, publicadas pela a ANVISA no ano de 2017,
no Brasil, a intubagdo nasotraqueal aumenta o risco de sinusite, 0 que pode consequentemente aumentar
0 risco incidéncia de pneumonia. Por esse motivo, recomenda-se a intubagéo orotraqueal, como sendo
uma medida preventiva da PAVM, mesmo considerando que nenhum dos artigos selecionados, tenahm
referido tal medida, a ser implementada no cotidiano das préticas profissionais, em que atuam profissionais
de Enfermagem.

Em andlise das consideragbes apresentadas, ressalta-se a necessidade da ampliagdo das
estratégias de treinamentos, capacitagao e formagéo continuada e da adogéo de uma politica permanente
direcionada a da equipe multiprofissional de saude, que presta assisténcia aos pacientes em VM, dado que
se mostram essenciais para o alcance de resultados diretos na reducédo das taxas de PAV, bem como do
alcance das metas internacionais de seguranca do paciente.”.16.22
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No sentido de alcangar melhores resultados, devem ser adotadas a¢des multimodais, que envolva
parametros variados, com a inclusdo de treinamentos por meio de aulas presenciais, elearning, aulas
praticas e simulagbes, discussdo da préatica a beira do leito, analise das respostas de indicadores com
discussao de medidas preventivas e outros.”1322

Levando em considerac¢do o numero elevado de pacientes em unidades criticas, em uso de VM,
é relevante a implementacéo de capacitagdes profissionais junto aos enfermeiros, como forma de garantir
a prestacéo de assisténcia direcionada, resoluta, eficaz e de qualidade. Assisténcia esta, que esteja guiada
pelo controle da monitorizacdo dos pardmetros ventilatorios e alarmes, da mobilizagdo e remogdo de
secregdes, do aquecimento e a umidificagdo dos gases inalados, além do gerenciamento das condigbes
hemodinamicas apresentada pelos pacientes, com consequente diminuigéo dos efeitos adversos.23-24

Assim, observa-se que as medidas de prevencgao e controle da PAVM, devem ser estabelecidas,
enquanto importante prioridade nas instituicdes de salde, tal como nas agbes e condutas a serem
implementada pelos profissionais da assisténcia, tais quais daqueles que estéo envolvidos na macrogestao,
como forma de promover acuracia adequada a pratica clinica, prever precocemente a deteriorizagao clinica
dos pacientes e implementar dispositivos clinicos/assistenciais que sejam capazes de prevenir a PAVM.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu evidenciar as medidas a serem aplicadas para a prevencao da PAVM, junto
aos pacientes submetidos a VM, apontando implicagdes para a pratica profissional de Enfermagem.

Foram incluidas 8 produgdes cientificas. Dentre os conjuntos de medidas de prevengao
identificados, as mais frequentes foram: decubito elevado; higiene oral com antissépticos, e aspiragéo da
secre¢do subglética rotineiramente. A pratica de medidas preventivas baseada em evidéncia cientifica
provocam grande impacto na redugéo da PAVM.

O estudo limita-se por apresentar revisdo restritiva a uma base de dados cientifica, toda via, foi
capaz de apontar uma sintese rigorosa e com apresentacdo de resultados eficazes para a utilizagéo na
pratica clinica em Enfermagem. Além disso, identifica-se que os estudos selecionados nao apontam como
medidas preventivas essenciais, a adequagao diaria do nivel de sedagio e a realizagdo de testes de
respiracdo espontanea; adogdo preferencial de intubagéo orotraqueal, o que impacta no alcance de
resultados ainda mais eficazes na préatica assistencial.

Notou-se que trés das quatro medidas preventivas estabelecidas por diretrizes brasileiras, que
estéo relacionadas ao pacote de medidas (“bundle”), foram identificadas nas produgdes selecionadas, o
que desvela a coeréncia com a determinagdo que se encontra em vigor no pais, fazendo com que
resultados eficazes sejam possiveis de serem alcangados.

Embora tenha sido evidenciado um bom nivel de conhecimento tedrico a partir da sintese
realizada, faz-se necessario o aprofundamento de novas investigacdes, afim de suprimir as lacunas
apresentadas por esta revisdo, considerando a necessidade da ampliagdo dos achados que dizem respeito
a eficacia das medidas preventivas aplicadas juntos aos pacientes no cotidiano das suas terapéuticas e em
contexto de internagéo prolongada.
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