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Resumo

Objetivo: determinar as medidas profilaticas utilizadas para a pneumonia associada ao uso da
ventilagdo mecénica na UTI. Método: trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A
problematica da pesquisa foi constituida de acordo com a estratégia de Populacdo Interesse
Contexto (PICo). Atingiu-se a seguinte estrutura: P — profissionais de satde; | — medidas
profilaticas; Co — pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Assim, formulou-se o seguinte
problema de pesquisa: Quais medidas profilaticas da pneumonia associada ao uso da ventilagdo
mecanica em unidade de terapia intensiva (UTI)? A listagem dos dados foi realizada no decorrer
dos meses de maio de junho de 2021, por meio de busca avancada na BVS, nas seguintes bases
de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS. A chave de busca utilizada foi composta
pelos Decs: “prevencao”, “pneumonia”, “ventilacdo mecanica” e “enfermagem”, €, 0S termos
combinados por meio do operador booleano AND. Resultados: no que diz respeito as medidas
profiléticas, cinco (71,42%) dos estudos selecionados citam a aplicacdo de Bundle de prevencéo
da pneumonia associada a ventilagcdo mecanica (PAV) e dois (28,56%) abordam somente 0s
cuidados com a higiene oral. De acordo com andlise feita, os cuidados com a higiene oral foram
0s mais frequentes, presentes nos 07 (100%) artigos analisados. Os cuidados com a elevacgéo da
cabeceira e cuidados com a sedagéo presentes em quatro (52,14%) artigos cada um. O cuidado
com a pressdo - cuff presente em dois (28,56%) artigos. Também foram abordados cuidados
com a prevencdo de Ulcera gastrica, fisioterapia respiratdria, cuidados com a aspiracdo de
secrecles e a realizacdo de medidas profilaticas para trombose venosa profunda, com um
(14,28%) artigo cada. Conclusdes: A implementacdo de pacotes de préaticas baseadas em
evidéncias cientificas - bundles, mostraram ser importantes ferramentas profilaticas de PAV na
pratica clinica e que devem ser incorporadas diariamente na assisténcia.

Palavras-chave: Pneumonia; Ventilacdo Mecénica; Prevenc¢do; Cuidados de Enfermagem.
Area Tematica: Temas livres.

Modalidade: Trabalho completo.
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1 INTRODUCAO

A pneumonia € uma doenga inflamatoria aguda, de causa infecciosa, que acomete
0S espacos aéreos e € causada por virus, bactérias ou fungos. Frequentemente esta
associada ao uso de ventilacdo mecanica sendo denominada Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecénica (PAV), uma infeccdo pulmonar que surge ap6s 48 horas de intubacgdo traqueal em
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva (SANTOS et al., 2013).

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica é uma das complicacGes relacionadas
ao atendimento do paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que, excede as
taxas de mortalidade das outras Infecces Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) (ALI et
al., 2016). Entre as principais ocorréncias de IRAS, verifica-se que a pneumonia se enquadra
com 86% dos casos relacionados ao uso de ventilacdo mecanica (VM), apresentando alta
letalidade, com variacdo entre 33% a 71%. Constata-se que a prevaléncia dos casos fica em
torno de 20,5 a 34,4 casos de pneumonia por 1.000 dias de VM e de 3,2 casos por 1.000
dias em pacientes ndo ventilados (MARCO; DENTI; MANFREDINI, 2014; SANTOS et al.,
2018).

As taxas de PAV podem variar conforme a populacdo de pacientes afetada. Mas
varios estudos demonstram que a incidéncia aumenta com a duracdo da VM e apontam taxas
de aproximadamente 3% por dia durante os primeiros cinco dias de ventilagdo e depois 2% para
cada dia. A mortalidade varia de 20% a 60%, mas aproximadamente 33% dos pacientes
com PAV morrem em decorréncia direta da infeccdo (MARCO; DENTI; MANFREDINI,
2014).

A PAV ¢ uma infeccdo comum na UTI, mas seu diagndstico permanece desafiador. O
diagnostico é feito quando o paciente desenvolve um novo infiltrado pulmonar ao exame de
imagem acompanhado pela presenca de febre, leucocitose e secrecdo traqueal purulenta. E
necessario a execucdo dos exames microbioldgicos por meio da coleta de amostras de material
do trato respiratorio inferior, com a realizacao de culturas quantitativas no intuito de estabelecer
um diagndstico mais preciso (DOUGLAS et al., 2015).

Verifica-se a importancia de engajar e estimular a equipe multiprofissional para aderir
as medidas preventivas e aplica-las a todos os pacientes em suporte ventilatério, incorporando-
as na sua assisténcia didria, necessitando para tanto, capacitacdo adequada para esses
profissionais de saude (MELLO et al., 2018).

Nessa perspectiva, diante da relevancia do tema no contexto das IRAS, este estudo
propde investigar a seguinte questdo de pesquisa: Quais medidas profilaticas da pneumonia

associada ao uso da ventilagdo mecanica em unidade de terapia intensiva (UTI)? Assim,
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objetivou-se determinar as medidas profilaticas utilizadas para a pneumonia associada ao uso

da ventilacdo mecanica na UTI.

2 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, um metodo de
investigacao que permite busca, sintese e avaliacdo critica das evidéncias disponiveis sobre um
tema investigado, que resulta no conhecimento do tema pesquisado (MENDES et al., 2008 apud
DE SOUSA et al., 2017).

A problemética da pesquisa foi constituida de acordo com a estratégia de Populagédo
Interesse Contexto (PICo). Atingiu-se a seguinte estrutura: P — profissionais de saude; | —
medidas profilaticas; Co — pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Assim, formulou-se o
seguinte problema de pesquisa: Quais medidas profilaticas da pneumonia associada ao uso da
ventilagdo mecanica em unidade de terapia intensiva (UTI)?

A listagem dos dados foi realizada no decorrer dos meses de maio de junho de 2021,
por meio de busca avancada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-americana e do Caribe (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e indice
Bibliogréfico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS).

Os critérios de inclusdo envolvem: a) artigos primarios que apresentaram medidas
profilaticas da pneumonia associada ao uso de ventilagdo mecanica em UTI como fenbmeno de
interesse; b) artigos publicados em inglés, portugués e espanhol, e; ¢) disponiveis na integra
entre os anos de 2019 a 2021. Os critérios de exclusdo foram: a) editoriais, teses e dissertacoes;
b) artigos de revisdo integrativa; c) artigos repetidos e 0s que ndo responderam a questdo da
pesquisa.

A chave de busca utilizada foi composta por descritores que pertencem aos Descritores
em Ciéncias da Saude (Decs) sendo eles: “prevencdo”, “pneumonia”, “ventilacdo mecanica” e
“enfermagem”, utilizados em portugués com os termos combinados por meio do operador
booleano AND.

A busca foi realizada de forma simultédnea por trés pesquisadoras independentes. A
sequéncia de utilizacdo dos descritores e dos cruzamentos em cada base de dados foi
padronizada, e em seguida, comparou-se 0s resultados obtidos. Os artigos da amostra foram
selecionados por meio da sequéncia: a) leitura de titulo; b) leitura de resumo, e; c) leitura do
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texto integral. Nos casos em que ocorreram discordancias, houve discussdo entre as trés
avaliadoras e posterior analise de um quarto avaliador para alcangar consenso.

O nivel de evidéncia foi determinado conforme a seguinte classificacdo: nivel | —
metanalise de estudos controlados e randomizados; nivel Il — estudo experimental; nivel 111 —
estudo quase experimental; nivel 1V — estudo descritivo/ndo experimental ou com abordagem
qualitativa; nivel V — relato de caso ou experiéncia; nivel VI — consenso e opinido de
especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

Assim, detectaram-se 290 publicacdes e apds a aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo, obteve-se uma amostra de 07 artigos para elaboragdo dos resultados. Para selecdo das
publicacOes, seguiram-se as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2010).

FIGURA 1: Fluxograma de sele¢do dos estudos primarios. Teresina (PI), 2021.

Artigos identificados por meio de pesquiza em base de dados (n=290)
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Fonte: Autores, 2021.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados sete artigos
para compor a revisdo, sendo trés artigos (42,85%%) na LILACS, dois (28,56%) na BDENF e
dois (28,56%) na MEDLINE.

Mediante a analise realizada nos estudos selecionados, verificou-se que um (14,28%)
dos estudos foi publicado no ano de 2021, dois (28,56%) publicados no ano de 2020 e quatro
(57,14%) em 2019. Das publicacdes, destacam-se os trabalhos nacionais com o maior indice de
publicacGes, o que totalizou em cinco (71,42%) dos artigos selecionados. Em se tratando dos
internacionais, totalizaram-se dois (28,56%). Quanto a classificagdo dos artigos pelo idioma,
trés (42,85%) artigos no idioma inglés e quatro (57,14%) artigos no idioma em portugués.

No que diz respeito as medidas profilaticas, cinco (71,42%) dos estudos selecionados
citam a aplicacdo de Bundle de prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecéanica
(PAV) e dois (28,56%) abordam somente os cuidados com a higiene oral.

De acordo com analise feita, os cuidados com a higiene oral foram os mais frequentes,
presentes nos 07 (100%) artigos analisados. Os cuidados com a elevacdo da cabeceira e
cuidados com a sedacdo presentes em quatro (52,14%) artigos cada um. O cuidado com a
pressao - cuff presente em dois (28,56%) artigos. Também foram abordados cuidados com a
prevencao de Ulcera gastrica, fisioterapia respiratoria, cuidados com a aspiracao de secregdes e
a realizacdo de medidas profilaticas para trombose venosa profunda, com um (14,28%) artigo
cada. O Quadro 1 mostra um resumo dessas pesquisas, com informacdes sobre autor, ano de

publicacdo, medidas profilaticas e desfecho.

Quadro 1- Descrigdo dos estudos selecionados para o presente trabalho. Teresina (P1). 2021

Autor/Ano Medidas Profil4ticas Desfecho
Cardoso; Aplicacdo de Bundle de prevengdo: | A implementacdo do bundle na pediatria pode
Souza/2021 | cabeceira elevada, prevencdo de | reduzir as infeccBes nosocomiais, destacando-se
Ulcera gastrica, higiene oral e | a pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
avaliacdo diaria da sedacdo
Harmon; Cuidados com a higiene oral. Os cuidados bucais para pacientes intubados em
Grech/2020 unidade de terapia intensiva (UTI) sdo conhecidos
por reduzir a colonizacdo bacteriana nas cavidades
orofaringeas, diminuindo o desenvolvimento de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)
e 0s custos associados ao manejo dessa complicagéo.
Montini et Bundle de pneumonia associada a | Para obtencdo de resultado eficaz é necessario que
al/2020 ventilagdo  mecanica:  cabeceira | todas as varidveis do bundle (cabeceira elevada,
elevada entre 30-45°, pressdo - cuff | pressdo - cuff, higiene oral e interrup¢do da sedacdo)
entre 25-30 mmHg, interrupcdo da | sejam realizadas e que exista envolvimento da
sedacdo diaria e higienizacdo oral. equipe tanto para a execucdo quanto para a
verificacdo.
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Barros/2019

Bundle de prevengdo de pneumonia
associada a ventilacdo mecénica:
posicionamento da cabeceira entre 30
e 45° pressdo - cuff entre 20-30
c¢cmH20, higiene oral com clorexidina
0,12%, fisioterapia respiratéria e
motora, cuidados com a aspiracao das
secrecOes, interrupcdo da infusdo de
sedativos.

Sdo notodrios os beneficios da implementacdo de
bundles a pacientes sob ventilagdo mecanica,
todavia, os bundles ndo asseguram uma reducdo das
taxas de PAV isoladamente, ou seja, devem ser
implementados conjuntamente com um grupo de
acGes com 0 mesmo objetivo.

Frota et
al/2019

Conjunto de boas praticas de
preven¢do da pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica (PAV): a
angulagdo correta da cabeceira da
cama (de 30° a 45°); interrupcdo ou
reducédo da infusdo de sedativos nas 24
horas; a realizagdo de medidas
profilaticas para Trombose Venosa
Profunda; realizacdo de higiene oral
com clorexidina 0,12% nos pacientes
intubados, de trés a quatro vezes por
dia

Das cinco medidas preconizadas para a prevencdo de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, apenas
duas apresentaram conformidade acima de 50%: a
interrupcgdo diaria da sedacéo e a profilaxia de TVP.

Warren et
al/2019

Protocolo de cuidado  bucal
padronizado e baseado em evidéncias.

Os enfermeiros melhoraram os resultados da
pneumonia fornecendo intervencBes de saude
bucal para todos os pacientes adultos internados
no hospital, o que reduziu os custos gerais
do hospital, o tempo de internagdo e a mortalidade
do paciente.

Lourengone et
al/2019

Bundle de prevengdo de pneumonia
associada a ventilagdo mecénica:
higiene oral com clorexidina 0,12%,
cabeceira elevada, pressdao - cuff; e

Verifica-se a necessidade de se manter a boa
realizacdo e adesdo as medidas de prevencéo por
parte da equipe de enfermagem para prevenir o
desenvolvimento da PAV no paciente critico.

posicéo do filtro.
Fonte: Autores, 2021.

A PAV ¢ uma infeccdo relacionada a assisténcia a saude e pode ser evitada através de
medidas que vao garantir a seguranca e a manutencao da vida do paciente. A educagdo sobre a
prevencdo da PAV e essencial, devendo o profissional enfermeiro compreender os fatores de
risco para esse tipo de pneumonia e as estratégias que podem prevenir a doenca.

Medidas de precaucdo para evitar PAV tém sido um desafio para os servigos de saude,
em especial na UTI. O foco é a aplicacdo de boas praticas assistenciais que devem ser aplicadas
no dia a dia, com a utilizacao de estratégias de prevencéo e treinamento constante das equipes,
visto que medidas preventivas tém sido eficazes para a melhora na qualidade da assisténcia
(ALECRIM et al., 2019).

A prevencdo e controle da PAV envolvem agdes de melhoria da assisténcia & saude.
Para que essa qualidade seja melhorada, a instituicdo de bundles, ou pacote de medidas, tem
sido adotada com éxito para prevencdo da PAV (ALECRIM et al., 2019). As medidas consistem
em elevacdo da cabeceira de 30° a 45°, interrupcdo diaria da sedagdo, profilaxia de Ulcera
péptica, profilaxia de trombose venosa profunda (TVP) e higiene oral com clorexidina de

acordo com o Institute for Healthcare Improvement. No Brasil, além das medidas supracitadas,
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recomenda-se ainda a aspiracdo de secrecdo subglotica rotineiramente e a mensuragdo da
pressao - cuff, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA (BRASIL,
2017).

Com o intuito de avaliar o impacto de um bundle de prevencdo da PAV que abrangia
cabeceira elevada, prevencao de Ulcera gastrica, higiene oral e avaliacdo diéria da sedacéo,
estudo verificou diminuicdo da incidéncia de pneumonias e no tempo médio de uso do
ventilador apos a aplicacdo do protocolo. Foi detectada diferenca significativa no que diz
respeito as bactérias, com predominio das Gram-negativas no grupo dos pacientes sem 0 uso
do protocolo, em comparagdo ao grupo com o bundle (CARDOSO; SOUZA, 2021).

Quanto a higienizacdo oral, a equipe de enfermagem melhora os resultados da
pneumonia ao fornecer intervencdes de satde bucal a todos os pacientes, 0 que reduz 0s custos
gerais do hospital, o tempo de internacéo e a mortalidade do paciente (WARREN et al., 2019).
Porém, apesar dos enfermeiros terem consciéncia da importancia da higienizag¢do oral como
forma de prevenir a PAV, existem barreiras técnicas na prestacdo dos cuidados como o
equipamento usado para acesso, pacientes resistentes ao cuidado, outros equipamentos dentro
da cavidade oral como tubo endotraqueal e tubos gastricos (HARMON; GRECH, 2020).

Sobre os cuidados com a cabeceira elevada, ressalta-se que a posi¢do supina promove o
fluxo pulmonar venoso alterado aumentando as chances do paciente adquirir PAV,
confirmando a efetividade da cabeceira acima de 30° como um método eficaz na prevencdo de
PAV, uma vez que favorece as trocas gasosas e promove a diminui¢do do refluxo gastrico
(CRUZ; MARTINS, 2019).

Nesse contexto, ao manter elevada a cabeceira, o volume corrente nos pulmdes aumenta,
melhorando a respiracéo, além de prevenir broncoaspiracdes que podem ser causadas por saliva,
secrecOes e alimentagdo enteral. Porém, mesmo sendo uma pratica do dia a dia e sem custos
para prevenir a PAV, observa-se em estudos que a préatica é pouco realizada devido a mudanca
de decubito do paciente, j4 que ele “escorrega” na cama quando a cabeceira estd elevada
(MONTINI et al., 2020).

Outra medida importante na prevencdo da PAV sdo os cuidados quanto a interrupcao
diéria da sedacdo. Os pacientes com VM recebem infusdo continua de sedacdo para aliviar
0 desconforto e a dor, tornando-se suscetiveis a sedacdo prolongada e suscetiveis a PAV
devido a reducdo do reflexo da tosse resultando no alto risco de aspiracdo. Essa medida
preventiva reduz o tempo passado no ventilador, e consequentemente as infecgdes que estdo
relacionadas ao uso prolongado da VM (COELHO et al., 2019).
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Frota et al. (2019) em pesquisa utilizando um protocolo com cinco medidas profilaticas
da PAV, observou que apenas duas medidas apresentaram conformidade acima de 50%: a
interrupcdo diaria da sedacdo e a profilaxia de TVP. E importante frisar que, para a correta
realizacdo do despertar diario e o desmame de sedacdo, recomenda-se 0 uso de um protocolo
padronizado, a fim de garantir a seguranca do paciente.

Quanto ao cuidado com a pressao - cuff do tubo endotraqueal, € importante estar no
valor adequado entre 20-30 cmH20, pois evita broncoaspiracao de secrecdes orofaringeas para
as vias aéreas inferiores, reduzindo assim os riscos de desenvolvimento da PAV (LUCENA et
al., 2018).

Lourencone et al. (2019) refere em seu estudo uma boa taxa de adesdo a presséo - cuff,
principalmente pela equipe de enfermagem, no geral com 91,7% de adequacdo, sendo
considerado feita inadequadamente, na maioria dos casos, aquelas que ndo foram realizadas o
minimo de vezes que constava no protocolo.

Vale destacar que para obtencdo de resultado eficaz é necessario que todas as variaveis
dos bundles sejam realizadas e que exista envolvimento da equipe tanto para a execu¢do quanto
para a verificacdo (MONTINI et al., 2020). Porém, os bundles ndo asseguram uma reducéo das
taxas de PAV isoladamente, ou seja, devem ser implementados conjuntamente com um grupo

de a¢Bes com o0 mesmo objetivo (BARROS et al., 2019).
4 CONCLUSOES

A implementacdo de pacotes de préaticas baseadas em evidéncias cientificas - bundles,
mostraram ser importantes ferramentas profilaticas de PAV na pratica clinica e que devem ser
incorporadas diariamente na assisténcia.

Verificou-se a partir dos artigos analisados que ap0s a aplicacdo de bundles, foi
observado baixa taxa de infeccdo nos pacientes. Destaca-se além disso, a necessidade de uma
educacdo em saude aos profissionais que atuam nas UTIs, para que haja uma melhor adesdo
dessas medidas preventivas, uma vez que a capacitacdo da equipe de saude a respeito dos
pacotes de bundle e a educacdo em saude € necessaria para melhoria do servigco prestado ao
paciente internado em uma UT]I, reduzindo o risco de PAV que se torna uma complicacdo
decorrente ao paciente hospitalizado.

Sugere-se a realizacdo de mais treinamentos para os profissionais da equipe de saude,

em que o foco deve ser as medidas profilaticas da PAV. Espera-se que esse trabalho possa
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contribuir para a reflexdo dos académicos e profissionais de Enfermagem a respeito da tematica

e para futuras pesquisas na area.
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