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Resumo: A pneumonia associada a ventilagdo mecanica, é um sério problema para os pacientes
em estado critico, pois resultam em prolongamento do tempo de internacdo, com aumento dos
custos e da mortalidade nas unidades de terapia intensiva. Essa pesquisa tem como objetivo
geral analisar as evidéncias cientificas acerca das acGes do enfermeiro na prevengdo de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica invasiva. Trata-se de uma revisdo integrativa, onde
foi realizado uma busca de dados na Biblioteca Virtual da Saude, usando 0s seguintes
descritores: “Enfermagem” AND “Pneumonia” AND “Ventilagdo mecanica invasiva”.
Estabelecido como critérios de inclusdo: artigos originais, no idioma portugués, com delimitacéo
temporal nos Gltimos 10 anos, textos completos e disponiveis. Como critérios de exclusdo foram
definidos: monografias, teses, trabalhos em congressos, artigos repetidos em mais de uma base
de dados e artigos com informagdes ndo contidas no titulo, resultando assim em 12 artigos,
onde os seus resultados sdo mostrados através de quadro e discutidos com a literatura. Os
Resultados da pesquisa mostram que as principais a¢fes da enfermagem em relacéo a prevencédo
da pneumonia estdo: elevacdo de cabeceira, higienizacdo bucal, higienizacdo das maéos,
cuidados com os circuitos do ventilador, medidas que evitam a bronco aspiracdo, além de
cuidados durante o processo de aspiracdo. Portanto o estudo possibilitou um esclarecimento

sobre as principais acdes a serem implementadas pelo enfermeiro no controle e na prevencao da

PAV. O estudo possibilita a contribuigdo do conhecimento da tematica no meio académico,




além de despertar um olhar sobre a relevancia do assunto também para o profissional
enfermeiro, onde um procedimento de aspiracdo em que na grande maioria dos casos € realizado
pelo mesmo, resulta em cuidados feito de forma segura, podendo reduzir o niumero de infeccdes

aos pacientes envolvidos.

Palavras-chave/Descritores: Enfermagem. Pneumonia. Ventilacdo mecéanica.

Area Tematica: Temas livres

1 INTRODUCAO

A pneumonia é uma infeccdo que ocorre no parénquima pulmonar, onde h& o
comprometimento dos bronquiolos respiratérios e alvéolos, que sdo preenchidos por exsudato
inflamatdrio prejudicando as trocas gasosas, podendo ser causada tanto por bactérias quanto
por virus e fungos. Assim, a pneumonia ¢ uma patologia que pode ser adquirida tanto em
ambiente urbano, quanto no meio hospitalar, neste Gltimo esta relacionada a segunda causa de
morbimortalidade e complicacGes, principalmente no setor da terapia intensiva (MACIEL,;
SIQUEIRA, 2017).

Em situacdes de grave disfuncdo respiratoria, a via de acesso mais rapida e facil ao
sistema respiratdrio se da atraves da intubacdo orotraqueal, sendo este procedimento a opcao
na maioria das unidades. Neste caso, nas Unidade de Terapia Intensiva (UTI), as infeccOes
respiratdrias, predominantemente a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM), é
um sério problema para os pacientes em estado critico, pois resultam em prolongamento do
tempo de internacdo, com aumento dos custos e da mortalidade nas UTI (ZANEI et al., 2016).

A pneumonia adquirida no ambiente hospitalar, em especial a PAVM, representa um
desafio diagnostico e terapéutico, essas pneumonias sdo classificadas como precoce, quando se
desenvolvem até 96 horas ap0s a intubacéo e instalacdo da ventilagdo mecanica é classificada
tardia. Em geral, as PAVM tardias tém sido associadas aos microrganismos multirresistentes,
aos antimicrobianos, como a Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. e Stafiloccocus
aureus resistente a oxacilina (AMORIM; GOMES, 2015).

Neste caso, as PAVM séo caracterizadas como Infec¢Ges Hospitalares (IH), sendo a
mais comum em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), responsavel por 15% das Infeccdes
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) e aproximadamente 25% de todas as infeccOes

adquiridas nas UTI. A sua relevancia se da pelo aumento de procedimentos invasivos, pelo uso

indiscriminado de antimicrobianos, e pelo aumento de internacdo hospitalar (MARAN et al.,
2019).




Nessa perpectiva, a prevencdo da PAVM tem como objetivos reduzir a transmisséo de
patdgenos primarios ao paciente submetido a ventilagdo mecénica, diminuindo a colonizacéo
de reservatdrios por patdgenos potenciais; prevenir a inoculacdo para dentro dos alvéolos
pulmonares; e auxiliar nas defesas do doente critico internado na UTI (SOUZA; ALVES;
SANTANA, 2016).

Dessa maneira, é valido ressaltar a importancia da atuacéo da equipe de enfermagem no
processo de controle de IRAS, em virtude dessa categoria profissional estar em constante
contato com os usuarios, prestando assisténcia direta e indireta. Além disso, na area hospitalar,
os profissionais representam cerca de 60% do quadro de pessoal, sendo um quantitativo
expressivo em relacdo as demais categorias profissionais de saude (MONTEIRO; PEDROZA,
2015).

Considerada como a Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) mais
recorrente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) a Pneumonia Associada a Ventilacéo
Mecanica representa nimeros expressivos nas taxas de morbimortalidade, e repercute em danos
potenciais na saude dos individuos acometidos por essa complicacdo. Além disso, sua
ocorréncia reflete em aumento significativo no tempo de internacdo hospitalar e nos custos
assisténcias para as instituicdes de saude (SILVA, NASCIMENTO, SALLES, 2014).

Neste sentido, 0 estudo tem como questdes norteadoras: Quais as a¢des de enfermagem
na prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica Invasiva?; Quais 0s principais
fatores de risco relacionados as pneumonias em ambiente hospitalar?; Quais as acdes que o
enfermeiro realiza para prevencdo e tratamento da Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecénica Invasiva?

A hipétese levantada nesse estudo é que a atuacdo do enfermeiro possui extrema
relevancia no controle das InfeccGes Relacionadas a Saude (IRAS), principalmente prevencéo
da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica por apresentar competéncias éticas, legais,
cientifica e técnica para garantir uma assisténcia resolutiva e de qualidade em consonéncia com
a equipe multiprofissional.

O objetivo geral da pesquisa é analisar as evidéncias cientificas acerca da atuacdo do
enfermeiro na prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica invasiva. E como
objetivos especificos: identificar os principais fatores relacionados a pneumonias associadas a
ventilacdo mecénica invasiva; verificar as agdes do enfermeiro na prevencdo da pneumonia

associado a ventilagdo mecénica invasiva; apresentar pesquisas relacionado ao tema em grau

de comparacéo cientifica.




Esta pesquisa justifica-se através da vivéncia pratica do autor na experiéncia profissional
no setor de UTI enquanto académico de enfermagem, onde foi possivel conhecer as causas
relacionadas a esta infeccao, devido a alta ocorréncia de PAVM ocasionando, respectivamente
consequéncias agravantes para o cliente e sistema de sadde. Assim, para que medidas eficazes
sejam adotadas, é primordial que os profissionais tenham conhecimentos especificos
relacionados aos cuidados de prevencao.

2 METODOLOGIA

Constitui-se de uma pesquisa exploratoria descritiva do tipo revisdo integrativa com
abordagem qualitativa. Em sintese, Marconi e Lakatos (2017), consideram exploratéria toda
investigacdo mediante pesquisa empirica, cuja finalidade é a elaboracdo de questdes ou de um
problema, visando formular hipdtese, propiciar familiarizacdo entre pesquisador e ambiente,
fato ou fenémeno, para a obtencdo de um estudo mais categorico, modificando e esclarecendo
definicdes.

Dessa maneira, a construcdo da pergunta norteadora foi induzida a partir do tema
Prevencdo de Pneumonia resultando na pergunta: Quais as a¢des de enfermagem na prevencao
da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica Invasiva? Contando, assim com 0s seguintes
descritores: Enfermagem; Pneumonia e Ventilagcdo Mecanica.

A busca foi realizada nos meses de agosto a outubro de 2019 nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e Bases de Dados Bibliograficos Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil (BDENF), indexados na BVS. Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) para os seguintes cruzamentos: Fatores de risco and pneumonia; Fatores de risco and
pneumonia and ventilagdo mecanica; Enfermagem and prevengdo and pneumonia; Enfermagem
and prevengdo and pneumonia and ventilagdo mecanica.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados entre 2009 a 2019, textos
completos, disponiveis na integra, no idioma portugués, com foco na PAVM e sobre o0 processo
de trabalho do enfermeiro. Para exclusdo: monografia, teses, artigos de revisdo, literatura
cinzenta e artigos repetidos.

Para a identificacdo das publicaces, realizou-se leitura criteriosa dos titulos, resumos e
palavras-chaves de todas as publicagdes completas localizadas pela estratégia de busca e
selecdo, a posterior e foram confrontadas com os critérios de inclusdo e exclusdo conforme

estabelecidos. Desta forma as publicacdes foram utilizadas como objetos de analise, passando-

se novamente por uma leitura criteriosa na integra guiada pela pergunta norteadora dessa




revisao..

Foram identificados 856 estudos, destes 258 foram selecionados apo6s a utilizagdo dos
filtros: artigos disponiveis, completos, em portugués e no periodo de 2009 a 2019. Sendo assim,
apenas 66 estudos atenderam a proposta da pesquisa apos leitura de resumo, sendo que 47 foram
excluidos por estarem repetido em duas bases de dados. Foram selecionados 19 artigos para
leitura completa na integra sendo excluidos 07 por ndo contemplarem o objetivo da revisdo.

Apbs leitura exaustiva de cada material selecionado, a fim de verificar a pertinéncia
do estudo com a pergunta norteadora, verificou-se que 12 producdes cientificas serviram como
fonte de dados para esta pesquisa. Para sistematizar a busca e selecdo dos artigos (Figura 1)
utilizou-se a recomendacdo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009).

Figura 1- Fluxograma do processo de selecdo dos estudos conforme recomendacdo PRISMA (MOHER et al.,
2009). Periodo da busca: agosto a outubro de 2019.

N° de artigos identificados por buscas nas bases de dados nos quatro cruzamentos:
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Fonte: Dados da pesquisa.




3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos estudos selecionados para andlise, foram localizados quatro (04) artigos no ano de
2011, trés (03) no ano de 2012, um (01) em 2013, dois (02) em 2014 e por fim dois (02) em
2017, sendo que nos anos de 2018 e 2019 ndo se encontrou na busca de dados artigos que
contemplasse o objetivo. Geograficamente os estudos foram realizados nas regides Sul (05),
Nordeste (02), Norte (01) Sudeste (02) e Centro-oeste (02).

Isso mostra, que em relacéo a essa tematica vem ocorrendo um decréscimo no nimero
de publicacOes, apesar de tratar-se de um assunto extremamente relevante para pessoas que
fazem uso da ventilagdo mecanica, onde o maior conhecimento pode proporcionar resultados
em relagcdo a mortalidade em UTIs.

Sendo assim, as informac@es extraidas dos artigos selecionados foram agrupadas em
temas afins, fazendo observacdo das informacGes sobre as acdes do enfermeiro na prevencéo
da PAVM. Nesta perspectiva de analisar os artigos selecionados foi utilizado como instrumento
de coleta de dados uma matriz de sintese, contendo: ano de publicacéo, titulo do artigo,
periddico/revista, local da pesquisa, base de dados e tipo de estudo/abordagem. Conforme

mostra o quadro 01.

Quadro 01 - Distribui¢do de acordo com o titulo, ano de publicacéo, tipo de abordagem, base de dados, local

do estudo e periddico. Sobral, Ceard, 2020.

(Continua)
N° | Ano Titulo Autores Tipo de Base de | Periodico
estudo e Dados
abordagem
Al | 2017 Pneumonia Associada a |KOCK, K. S. et Estudos de |LILACS Arquivos
Ventilacdo Mecanica |2l Coorte Catarinense
(PAVM): incidéncia e s da
desfecho clinico em uma Medicina
Unidade de  Terapia
Intensiva no sul de Santa
Catarina
A2 | 2017 |impactos e  fatores | RODRIGUES, Estudo |SCIELO| REBEN
determinantes no bundlede | A. N. et al. longitudinal
pneumonia associada a retrospectivo,
ventilagdo mecanica descritivo,
com
abordagem
quantitativa
A3 | 2014 Pneumonia associada a [SILVA, S.G.; | Descritiva de| SCIELO | Escola Anna
ventilacdo mecénica: |[NASCIMENTO| natureza Nery
discursos de profissionais |, E. R. P.; qualitativa
acerca da prevencao SALLES, R. K




A4 | 2014 |avaliacio de um bundle de |SILVA, S. G. et Estudo |SCIELO|  Texto
prevencdo da pneumonia |al descritivo, Contexto
associada a ventilacdo transversal e Enfermage
mecanica em unidade de quantitativo m
terapia intensiva

A5 | 2013 |Avaliacdo da [SOUZA, A.F.; | Descritivo e |LILACS| Revista Min
Implementacdo de novo | GUIMARAES, qualitativa Enfermage
protocolo de Higiene |A.C,; m.
Bucal em um Centro de |FERREIRA, E.F
Terapia Intensiva para
prevencdo de Pneumonia
Associada a
Ventilacdo Mecanica

A6 | 2011 Pprevaléncia de Pneumonia | BEZERRA, E. Estudo |[SCIELO| Revista
em pacientes de uma|L.etal. quantitativo, Brasileira
unidade de  Terapia de série de Promocéao
Intensiva de um Hospital- casos e Salde
Escola de Fortaleza/CE observacionai

S

A7 | 2012afEficacia  de  estratégias | GONCALVES Ensaio | BDENF | Escola Anna
educativas para acles |F.A.F.etal clinico Nery
preventivas da Pneumonia controlado
Associada a Ventilagdo nao
Mecanica randomizado

A8 | 2012 Bundle de prevencdo da |SILVAS.G.; Descritivo e | SCIELO | Textoe
pneumonia associada a [NASCIMENTO| qualitativa Contexto
ventilacdo mecéanica: uma |, E.R.P.;
construcdo coletiva SALLES, R.K

A9 [2012b|acees de enfermagem na|GONCALVES, Estudo |SCIELO Acta
profilaxia da pneumonia |F. A. F. etal. transversal Paulista
associada a observacional
ventilagdo mecénica

A10[2011 |Pneumonia associada a |MOREIRA, B.S.| Descritivo e |[SCIELO| Revista
Ventilacdo mecanica: |G.etal qualitativa Baiana de
medidas preventivas Enfermage
conhecidas pelo m
enfermeiro

All|2011apneumonia associada a|SILVA.R.M.et | Estudode |LILACS| Revista
ventilagdo mecanica: |al. Corte Brasileira
fatores de risco Clinica

Medica

Al12[2011blavaliacdo das medidas de |SILVA, L. T.R. | Exploratério | SCIELO [Revista Latino
prevencdo e controle de |etal Descritivo e Americana
pneumonia quantitativo Enfermage
associada a ventilacdo m
mecanica

Fonte: Propria.

(Concluséo)




As principais informagdes encontradas na leitura dos artigos foram dispostas em
quadros, deixando claras as informagdes pertinentes aos resultados dos artigos, confrontando
0s assuntos com a literatura pertinente ao tema.

Apds analise dos textos, foi realizado a categorizacdo dos estudos, baseando se nos
objetivos e discutir os principais resultados propostos da pesquisa, compilamos os achados, em
duas categorias: Fatores de risco paraa PAVM e Acdes do enfermeiro na prevencdo da PAVM,

conforme apresentado no quadro 02.

Quadro 02: Categorizagao dos resultados. Sobral, Ceara, 2020.

Categorizacao Tematica Artigos Relacionados

Fatores de Risco para aPneumonia Associada a Al; A2;A5;A8;A9;All

Ventilagdo Mecénica Invasiva

Acdes do Enfermeiro na Prevencdo da Pneumonia A2;A3;A4;A5;A6;AT;A8;A9;A10;A12

Associada a Ventilagdo Mecanica Invasiva

Fonte: Prépria.

Dessa maneira, a discussao dos achados se delimita as duas categorias dos resultados
encontrados nos artigos selecionados para essa revisdo, destacando que ha artigos que estdo
inseridos nas duas categorias por possuirem resultados que pontuaram nas duas categorias

exempladas acima.

3.1  Fatores de Risco para a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica Invasiva

Visto isso, a categoria Fatores de Risco para a Pneumonia Associada a Ventilacéo
Mecanica Invasiva o artigo Al por abordar de maneira explicita os principais fatores de risco
para a PAVM perante a sua relacdo ao tempo de ventilacdo mecénica, a presenca de doenca
pulmonar cronica, a sepse, a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), a doenga
neuroldgica, trauma, uso de antimicrobiano prévio e transfusdo de sangue, como também
pacientes com trauma raquimedular que necessitam de ventilacdo mecanica prolongada,
também apresentam maior incidéncia de PAVM.

Além de que no trabalho A2 s&o descridos como fatores de risco para PAVM: idade
avancada (acima de 70 anos); coma; nivel de consciéncia; intubacdo e reintubacéo traqueal;
condi¢Bes imunitarias; uso de drogas imunodepressoras; choque; gravidade da doenga;

antecedéncia de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC); tempo prolongado de ventilagdo

mecanica maior que sete dias; aspirado do condensado contaminado dos circuitos do ventilador;




desnutricdo; contaminacdo exoOgena; antibioticoterapia como profilaxia; colonizagéo
microbiana; cirurgias prolongadas; aspiracéo de secre¢des contaminadas; colonizagdo gastrica
e aspiracédo desta; e o pH gastrico.

Quanto a esses fatores Silva, Nascimento, Salles, (2014), trazem contribuicbes
relevantes, onde falam de fatores modificveis e ndo modificaveis. Os fatores modificaveis
referem-se a intervengdes que incluem vigilancia microbioldgica periddica, instituicdo de
protocolos de prevencao, reducdo de prescri¢cdes inadequadas de antimicrobianos, entre outras,
ja os fatores ndo modificaveis incluem idade, escore de gravidade, doencas neuroldgicas,
traumas e cirurgias. Pondera-se entéo, que para prevenir a PAVM, deve-se intervir nos fatores
de risco modificéaveis, a partir de condutas especificas e com eficacia comprovada.

A pesquisa de Nepomuceno et al., (2014), colabora em relacdo aos fatores de risco
modificaveis, afirmando sua relacdo com a microbiota da propria UTI e as quatro vias associadas
a patogénese da PAVM: aspiracdo do contetdo orofaringeo; contaminacgdo do equipamento
respiratdrio; transmissao de uma pessoa para a outra; e disseminagdo hematogénica.

Os trabalhos A7 e A9 acrescentam que os fatores de risco modificaveis como de
fundamental importancia na tomada de decisdo para o tratamento e prevencdo da PAVM,
retratam as circunstancias que podem sofrer intervencdes diretas da equipe de salide e com isso,
alterar a sua epidemiologia.

Neste caso, os fatores de riscos modificdveis para a PAVM, fazem-se de suma
importancia para o enfermeiro atuante em UTIs, com isso pode se auxiliar na tomada de
decisbes em relacdo ao tratamento e prevencdo da PAVM (COSTA et al., 2016).

Sendo assim, esses fatores de riscos modificaveis devem ser trabalhados pela equipe
multidisciplinar, partindo do processo de conscientizacdo de cada membro, onde cada
profissional se empenhe nas execucdes de medidas preventivas que estdo de acordo com sua
competéncia profissional.

Pois, como afirma Costa et al., (2016) a PAVM, é vista como um dos eventos adversos
que traz mais prejuizos para o paciente, como aumento da mortalidade, assim como para a
instituicdo hospitalar, através do aumento da permanéncia do paciente e elevacdo dos custos
hospitalares.

3.2 Acles do Enfermeiro na Prevencédo da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica

Nessa perspectiva, a categoria relacionada as Ac¢des do Enfermeiro na Prevencdo da

Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica destaca que a pneumonia continua sendo uma




complicacdo temida na unidade de terapia intensiva, sua incidéncia pode haver relacéo direta
com as medidas de prevencdo adotadas. Pois destaca-se na leitura dos artigos que o0s
profissionais de enfermagem, por manterem contato direto e ininterrupto com os pacientes,
desempenham importante papel no desenvolvimento e aplicacdo de programas de prevencéo de
IRAS, incluindo a PAVM (SILVA, NASCIMENTO, SALLES, 2014).

Frota et al., (2014) cita que atualmente a PAVM constitui um dos grandes desafios para
a equipe que cuida de pacientes internados em UTI e pode resultar de iatrogenias relacionadas
ao procedimento de aspiracdo endotraqueais.

Logo, os autores do estudo A3 afirmam que as ac¢Oes de prevencdo da PAVM sejam
prioritarias nas instituicbes de salde, a fim de promover seguranga aos pacientes que necessitam
de assisténcia ventilatoria invasiva durante sua internacdo em UTI.

Uma observacdo feita por Melo et al., (2014), que é bem relevante é a afirmacéo de que
a aspiracao endotraqueal € um procedimento realizado que parece ser simples, mais que possui
muitas recomendacdes, pois a acao realizada de forma inadequada podera levar a complicacdes
e alteracdes no quadro clinico do paciente. Alguns cuidados tornam-se essenciais durante a
realizacdo do procedimento.

Balbino et al., (2016), relata ainda que as técnicas adequadas de aspiracdo de pacientes
com ventilagdo mecénica, pode contribuir com a diminuicdo da pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica. Quando a técnica de aspiracdo ndo é feita corretamente, havera mais riscos
para o desenvolvimento de infeccdo. A técnica asséptica requerida é por vezes negligenciada ou
falta conhecimento sobre sua aplicacao.

Silva et al., (2014), contribui ao destacar a importancia da aspiracdo a ser realizada
somente em casos necessarios e apos avaliacdo, levando em conta: tosse; aumento do trabalho
respiratorio; dessaturacdo e/ou bradicardia; presenca de secrecdo audivel ou visivel; sons
respiratorios grosseiros na ausculta; diminuicdo do volume corrente e aposa fisioterapia
respiratoria para eliminar secre¢cdes mobilizada.

O artigo A2 relata que alguns servicos que trabalnham com pacientes em uso de
ventilacdo mecanica, adotam o bundle da ventilagdo mecanica, que trata-se de medidas para a
prevencao da PAVM baseadas em evidéncias cientificas. Bundle é um checklist que deve ser
preenchido de forma multidisciplinar de acordo com a equipe da unidade. E composto de
medidas que, uma vez realizadas em conjunto, tendem a diminuir a incidéncias de PAVM.

Emrelacdo as medidas desenvolvidas que fazem parte do prevengdo da PAVM, o estudo

A2 cita a avaliacdo do nivel de sedacdo, elevacdo da cabeceira e avaliagdo diaria da

possibilidade de extubagéo.




O estudo A6 traz resultados que corroboram com o estudo citado acima, sobre 0s
cuidados realizados nas aspira¢do, que em relacdo aos cuidados da técnica de aspiragdo foram
recomendados em seu estudo: higiene oral com gluconato de clorexedine, elevacdo da cabeceira
de 30°a 45°, higiene das méaos antes da aspiracao, controle da presséo do cuff em 25 cm de H20,
aspiracdo na técnica estéril e frequéncia de succéo.

Quanto as medidas desenvolvidas pela enfermagem, foram elencadas: a higienizacao
das méos e oral na prevencdo da PAVM; cuidados relacionados a prevencdo da bronco
aspiracdo e cuidados com a aspiracdo endotraqueal. Sobre a higienizacdo das méos e oral na
prevencdo da PAVM.

O artigo A3 afirmam que o cuidado relacionado a higienizagdo das méos é reconhecido
mundialmente quando se trata de prevencdo e controle de infec¢Bes. Contudo, colocar essa
medida em pratica consiste em uma tarefa dificil e complexa.

Melo et al., (2018) fala sobre a importancia da lavagem das maos antes e apds qualquer
procedimento, independente do uso de luvas, pois ando adeséo a esta conduta, € o principal meio
de transmissdo das infeccdes hospitalares.

Apesar da fundamental importancia da lavagem das maos antes e ap6s a realizacdo de
procedimentos com o0s pacientes, Nepomuceno et al., (2014), fez uma pesquisa e identificou
que a lavagem das mdos, € uma pratica pouco aderida pela equipe de enfermagem. Isto
representa negativamente a assisténcia prestada, apesar das legislacGes brasileiras reforcarem o
papel da lavagem das méos como a¢do mais importante na prevencado e controle das infec¢oes
em servicos de saude.

A relevancia da higienizacgdo oral, € destacada na pesquisas A5 onde os autores relatam
que a ventilagdo mecénica contribui para a colonizacdo de patdgenos na cavidade bucal,
ocasionando aumento da PAVM, sendo a higienizacdo bucal com uso da clorexidina a 0,12%,
uma medida simples, de baixo custo e extremamente eficaz na prevencdo da PAVM.

Sobre os cuidados relacionados a prevencao de bronco aspiracao, o estudo A3 considera
que o cuidado essencial para esta medida seja a administracdo de dieta por sonda, por se tratar
de um fator predisponente para a PAVM, pelo risco de aspiracdo do conteldo gastrico,
atentando-se a presenca de distensdo abdominal, verificando o posicionamento da sonda,
adotando essas medidas a fim de evitar a bronco aspiragao.

Além do mais, Melo et al., (2018), adverte que a dieta enteral deve ser interrompida
antes de iniciar o procedimento de aspiragéo endotraqueal, como medida de prevencdo aos

vOmitos e consequente possibilidade de bronco aspiragéo.

Silva et al., (2014), destaca ainda que a elevacdo da cabeceira do leito entre 30°-45° é




um cuidado fortemente recomendado para prevencao da PAVM, principalmente nos pacientes
que estiverem recebendo nutricdo enteral. Os trabalhos que embasaram esse estudo s&o
unanimes em considerar a elevacao da cabeceira uma medida relativamente simples e que nédo
demanda custos adicionais e que evita a bronco aspiracao.

Sendo assim, a equipe de enfermagem que esté inserida em uma UTI deve prestar seus
cuidados baseados em protocolos de servico, afim de que o paciente ndo seja exposto a riscos
evitaveis como uma bronco aspiracéo.

No que diz respeito aos cuidados com a aspiracao endotraqueal os autores do artigo A3
relatam que o procedimento de aspiracao requer avaliacdo criteriosa, de sua necessidade, pois,
se realizado com intervalos predeterminados, pode desencadear complicacbes como hipoxemia,
instabilidade cardiovascular, aumento da pressao intracraniana e lesdes da mucosa traqueal.

E fundamental que a enfermagem tenham uma boa adesdo as técnicas seguras de
aspiracdo, pois elas também estdo relacionadas a ocorréncia da PAVM, vale ressaltar que a
maioria das aspira¢des endotraqueais sdo executadas por esse profissionais.

Silva et al., (2014), afirma em seu trabalho que a aspiracdo de secre¢des endotraqueais
¢ um cuidado indispensavel em pacientes em VM, pois a presenca de uma via area artificial
interfere no reflexo de tosse, o0 que culmina com um acumulo de secre¢des que pode prejudicar
a ventilacdo, devendo esse procedimento seguir as técnicas assepticas.

Uma medida que o estudo A9 destaca é a aspiracdo subglética, pois ela proporciona
beneficios aos pacientes criticos, uma vez que reduz a incidéncia de PAVM de inicio precoce e
consequentemente, diminuicdo dos custos hospitalares.

Para os estudos e A2, A3 e A4 antes de efetuar aspiragdo, o enfermeiro deve fazer a
verificacdo da pressdo do cuff endotraqueal, pois trata-se de um cuidado imprescindivel quando
se trata da prevencdo da PAVM. Essa medida visa assegurar a vedacao da traqueia para impedir
microaspiracdes de secrecdes subgloticas e garantir uma ventilacdo adequada. Para isso, é
recomendada uma presséo de cuff que varia entre 20 a 30 cm H20. Além desses cuidados em
relagcdo aspiracdo, os estudo A7 e A9 destacaram como medidas de prevencdo da PAVM o
manejo da protese ventilatoria e dos circuitos ventilatorios.

Para que esses cuidados sejam realizados corretamente, é importante que a enfermagem

tenha conhecimento sobre essas medidas de prevencdo citadas anteriormente, para que assim o

cuidar seja realizado de maneira segura.




4 CONCLUSAO

A partir dos resultados desse artigo foram analisadas as producdes cientificas por meio
de uma revisdo integrativa sobre as a¢6es de enfermagem na prevencdo da pneumonia associada
a ventilacdo mecénica, podendo-se contemplar a relevancia do tema no cotidiano do enfermeiro
que trabalha em unidades de terapia intensiva.

Por conseguinte, a identificacdo dos principais fatores de riscos relacionados a
pneumonias associadas a ventilagdo mecanica invasiva, foi possivel constatar que a etiologia é
multifatorial, onde os profissionais envolvidos no cuidar, devem atuar de maneira conjunta, a
fim de tentar intervir os fatores de riscos modificaveis.

Nessa vertente outro objetivo almejado com o estudo, foi a verificacdo das agdes
exercidas pelo enfermeiro na prevencdo da pneumonia associado a ventilagdo mecénica
invasiva, neste caso, para que essas a¢des tenham resultados efetivos é importante que sejam
utilizados protocolos que visam a prevencdo da PAVM.

Portanto o estudo possibilitou um esclarecimento sobre as principais agdes a serem
implementadas pelo enfermeiro no controle e na prevengéo da PAVM, podendo ser elencadas
entre as mais relevantes: a elevacao de cabeceira, a higienizacéo bucal, higienizacdo das méos,
cuidados com os circuitos do ventilador, medidas que evitem a bronco aspiracdo, além de
cuidados durante o processo de aspiracao.

Desta forma, fica claro que esses profissionais precisam participar de um processo de
educacdo permanente envolvendo todos os pontos criticos da assisténcia a pacientes em
ventilacdo mecanica.

Diante da relevancia do tema, o aprimoramento de informagfes sobre a PAVM
possibilita um maior nimero de profissionais sabedores dos fatores de riscos e das medidas de
prevencdo, contribuindo assim para a sensibilizacdo do tema e possivelmente reducdo de casos
de PAVM.

Como lacuna de pesquisa sobre acGes de controle da PAVM, foi perceptivel a caréncia
de discuss@es sobre processos de capacitacdes dos profissionais de enfermagem. Sobre isto, 0s
estudos discutem as acdes recomendadas para prevencdo da PAVM, reverberando a adesdo
dessas medidas, ainda sendo questionadas em alguns estudos. Portanto, nessa tematica é
importante que seja avaliada a comparacao entre servicos que utilizam protocolos de prevencédo
da PAVM, mostrando os pontos positivos dessa pratica.

Por fim, sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas, que busquem ndo apenas 0

olhar da enfermagem, mas que possa desvelar o fazer multiprofissional nesse processo, que € o

cuidar, prevenindo assim o risco de PAVM.
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