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RESUMO

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é uma das infec¢bes que mais acomete
0s pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), aumentando
consideravelmente as taxas de mortalidade e a permanéncia na hospitalizacdo (ANVISA, 2017).
O presente estudo teve como objetivo descrever a importéncia da atuacdo do enfermeiro na
prevencdo da PAV. Trata-se de uma revisdo integrativa, com busca online de literaturas
nacionais e internacionais, nas seguintes bases de dados: Scielo, LILACS, PUBMED, BVS e
GOOGLE académico. Apos analise dos critérios de inclusdo e exclusao, totalizaram em 27
artigos publicados em portugués e inglés, no periodo de 2013 a 2018. Nos resultados observa-
se que a maior responsabilidade no que se refere a prevencdo da PAV ¢ por parte da equipe de
enfermagem com intervencBes especificas. Nos estudos foram unanime a importancia do
cumprimento adequado de todas as medidas de prevencao dos protocolos de prevencdo de PAV
e que até o presente estudo esse cumprimento completo ndo é exercido pela equipe, tais como
higiene oral adequada, aspiracdo subglotica, lavagem das méaos, posicdo do paciente e uso de
filtro antibacteriano. Conclui-se a necessidade da implementacdo de pacotes bundles,
treinamento e educacdo continuada, principalmente aos enfermeiros da UTI.

PALAVRAS-CHAVE: Ventiladores Mecanicos. Enfermagem. Infeccdo Pulmonar.
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1 INTRODUCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia de Saude (IRAS) sédo infecgdes adquiridas
em ambiente hospitalar, estando elas associadas a internacdo e/ou manifestada até 72h e apos
a alta. Apresentam grande relagdo com a letalidade, custos e tempo de internacdo. Somado
esses fatores com a resisténcia antimicrobiana, as IRAS apresentam um grande impacto na
salde publica, como a falta de leitos nos hospitais para atender a demanda, a falta de
laboratérios para suporte na investigagdo microbioldgica, falta de recursos para o
atendimento, falta de profissionais e de formacao especializada dos mesmos, e 0s custos altos
que o aumento das IRAS causam em todos esses aspectos (PADOVEZE; FORTALEZA,
2014).

Mesmo que os pacientes de UTI melhorem com os cuidados dos multiprofissionais e
com as grandes tecnologias de hoje, eles acabam passando por grandes procedimentos invasivos
fazendo com que aumente o risco de infecgdes hospitalares (IH) (NETTO; QUARESMA,
2014).

A pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) é uma das IRAS que mais
acomete os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), responsavel por 15%
das infecgdes relacionadas a assisténcia de salde e 25%, aproximadamente, da totalidade de
infec¢des adquiridas em UTI aumentando consideravelmente as taxas de mortalidade e a
permanéncia na hospitalizacdo. Recentemente, existem diversas discussdes entre os estudiosos
acerca das infeccbGes que envolva a PAV, o motivo disto é a definicdo ndo especifica que
resultam no desfecho e confirmacgdo do diagnostico (ANVISA, 2017). O diagnéstico de PAV
acomete cerca de 9% a 67% de todos os pacientes em uso concomitante de ventiladores
mecanicos (VM) (SILVA et al., 2014).

Os VM séo dispositivos que auxiliam ou controlam a respiragdo continuamente,
fazendo a troca gasosa e diminuindo o trabalho da musculatura respiratéria. O uso desse
dispositivo por um intervalo de tempo maior que dois dias eleva as chances do paciente evoluir
com PAV (ANVISA, 2017). Como o uso de VM nas UTI é muito comum, a pneumonia se
torna mais frequente, inclusive se ndo forem tomadas as medidas de prevencao adequadas, tais
como: cabeceira elevada, cuidados com o circuito do VM, aspiracao, higienizacdo das maos e
higiene oral (MOTA et al., 2017).



O diagnostico da PAV concilia fatores clinicos, laboratoriais e radiologicos. Os
microbioldgicos sdo essenciais, pois 0s achados clinicos possuem baixa especificidade quando
isolados. E confirmado ap6s os seguintes critérios: hemocultura positiva, sem suspeita de
outra infeccdo; cultura positiva no liquido pleural; resultado do aspirado traqueal maior ou
igual a 106 UFC/me o lavado broncoalveolar maior ou igual a 104 UFC/mL; exame
histopatoldgico com evidéncia de infeccdo pulmonar; pesquisa direta e cultura positiva para
patdgenos respiratorios. O diagnostico clinico deve apresentar dois desses fatores:
aparecimento, aumento ou mudanca de secrecao purulenta, leucopenia 12.000 cel/mm3, febre
(38°C), sem associacdo a outra infec¢ao ou causa (DALMORA et al., 2013).

Na cavidade oral existe uma colonizacdo bacteriana constante, pois a formagéo de
placas é um deposito definitivo de microrganismos. Os pacientes com rebaixamento do nivel
de consciéncia desencadeiam microaspiracdo da secre¢do orofaringe, rica em microrganismos,
0 que contribui para evolucdo da PAV (ALMEIDA et al., 2015).

O enfermeiro deve ter como conduta identificar possiveis causas e realizar os cuidados
de enfermagem, tais como: elevacdo da cabeceira (30-45°), despertar diario da sedacédo e
avaliacdo da extubacdo, profilaxia de doenca péptica, profilaxia de trombose venosa profunda
e tromboembolismo pulmonar (TVVP/TEP), aspiragdo subglética continua e higiene oral. Dessa
forma a precariedade na técnica de higiene oral adequada vem agravando ainda mais o estado
de satde dos pacientes, devido a sua colonizagdo microbiana, onde muitos profissionais da
salde ndo tem o conhecimento adequado (JUNIOR; FERRAZ; LAPCHICK, 2015).

E de grande importancia que a equipe de enfermagem possua conhecimento sobre 0s
ventilares mecanicos, pois ela assiste o cliente desde suas necessidades humanas basicas, como
cuidados simples como a elevacdo da cabeceira e banho, até os mais especificos como
aspiracdo. O conhecimento faz-se necessario para que o enfermeiro consiga propor e executar
acoOes referentes ao cuidado ao paciente, e para que possuam entendimento na tomada de rapidas
e precisas decisOes, e no agir com assisténcia de qualidade, a fim de evitar consequéncias graves
aos pacientes em estado critico. A atuacdo do enfermeiro comeca a admissdo até a evolucéo, e
ao possuir esse conhecimento saberd tomar uma medida correta nas emergéncias, e ndo havera
problemas na ventilacdo mecénica (SILVA et al., 2018).

Diante desta realidade se faz necessario que as instituicbes de saude utilizem de
praticas preventivas oferecendo conforto e seguranca aos pacientes em uso de VM nas UTI

(SILVA et al., 2014). Com base nesses dados, temos como principal objetivo identificar na



literatura artigos que descrevam a importancia da atuacdo do enfermeiro na prevencdo de

pneumonia associada a ventilagdo mecéanica em pacientes internados em terapia intensiva.



2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo realizado se trata de uma revisdo integrativa. E um método de
pesquisa que objetiva tracar uma analise do conhecimento ja construido em pesquisas anteriores
para fundamentar um tema especifico, possibilitando a sintese de varios estudos ja publicados,
permitindo a geracdo de novos conhecimentos com respaldo de pesquisas anteriores
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Refere-se a um método que viabiliza a inclusdao de estudos de diversas metodologias,
sejam elas de estudos experimentais ou ndo experimentais, resultando em um panorama de
conceitos complexos, teorias ou problemas relevantes de saude (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

A estratégia utilizada para construcdo da revisdo estabeleceu os critérios das seis etapas
que compde a estrutura de uma revisao, conforme Mendes; Silveira; Galvao (2008).

A selecéo das bases de dados foi feita por meio de busca online de literaturas nacionais
e internacionais. Assim como a consulta com levantamento bibliogréafico
na Scielo (Scientific Eletronic Library On line), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), PUBMED (Public Medicine), Biblioteca Virtual de Salde
(BVS), e GOOGLE académico.

Foram incluidos  estudos a  partir dos  descritores indexados
no MeSH e DeCS combinados  com  operadores  booleanos: pneumonia (pneumonia)
AND ventiladores  mecéanicos (mechanical fans). Incluindo  artigos  publicados em
portugués e inglés, no periodo de 2013 a 2018; que abordaram procedimentos ou diretrizes
sobre pneumonia associada a ventilagdo mecénica, estudos de natureza experimental e nédo
experimental.

Os critérios de exclusdo incluiram publicacbes que corresponderem a revisoes,
editoriais, resumos de congressos, anais, opinides e comentérios, e impossibilitando o acesso
do artigo na integra. Os estudos priméarios foram avaliados por meio da andlise dos titulos,
resumos e palavras-chaves.

De posse de todos os artigos incluidos, os mesmos foram avaliados quanto a validade,
importancia e aplicabilidade na populacao da pesquisa. Os estudos foram organizados em forma
de tabulacéo utilizando o programa Microsoft® EXCEL 2016 para melhor sintese e visao geral

dos dados encontrados.
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Os resultados foram apresentados em forma de tabela composta por titulos, autor, base
de dados, periddico, ano de publicacdo (Apéndice A), pois forneceu uma metodologia clara e
objetiva para classificacdo do nivel de evidéncia cientifica do estudo. Apds os artigos serem
tabulados, organizados e validados, eles foram melhor interpretados e ficam livre para
discussdo, sendo assim, capaz de levantar lacunas e viés de conhecimento para sugerir futuras
pesquisas que envolvam a pergunta norteadora.

Na Figura 1 foi realizado um fluxograma para distribuicdo dos dados da quantidade de
estudos encontrados nas bases de dados, para maior entendimento dos critérios de selecédo e
excluséo.

4 N

Estudos identificados nas bases de dados:
SciELO: 43
PubMed: 1.381
BVS: 1.430
GOOGLE Académico: 2.430
LILACS: 55

- J

Exclusdo de duplicatas: 23 ]

—

[ Estudos selecionados para avaliacdo geral: 52 ]

(

L Estudos excluidos com base no titulo e resumo: 25 ]

[ Estudos lidos na integra para avaliar elegibilidade: 52 ]

4 )

Selecionados para o estudo ap6s a leitura na integra:
SciELO: 2
PubMed: 3
BVS: 10
GOOGLE Académico: 8
LILACS: 4

\ Total: 27 /

Figura 1. Fluxograma processo de selecao de artigos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 52 artigos nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library
On line), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
PUBMED (Public Medicine), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), e GOOGLE académico, e
apos a leitura na integra de todos os artigos foram excluidos 25 com base no texto e resumo,
e incluidos 27 artigos pertinentes ao tema escolhido para a presente pesquisa. Os resultados
foram distribuidos em autor, ano, pais, delineamento, periodico, objetivo, método e conclusédo

e estdo apresentados no Apéndice A.

3.1 Categoria 1 — Prevaléncia da pneumonia associada a ventilacdo mecanica e seus

fatores de risco

Para Netto; Quaresma (2014), em cada ano de estudo sobre a pneumonia, entre 2008
e 2010, o sexo masculino predominou com valores entre 63,79% e 79,03%. A ligacao entre a
ocorréncia de pneumonia e o sexo foi significadora. Dentre esses resultados, observa-se que
a faixa etaria de 61-80 anos foi responsavel por pelo menos 50% dos casos das pneumonias
causadas por intubacao orotraqueal.

Percebe-se que as caracteristicas estudadas acima sdo bem semelhantes a outros
estudos, onde a maioria dos pacientes € do sexo masculino, e de idades elevadas. Tendo em
vista que tais pesquisas tiveram observacdo das patologias de cada um dos pacientes e essas
foram determinantes para a dominagéo, observa-se que pacientes de maior idade sdo mais
propicios a desenvolver PAV (RODRIGUES et al., 2016; AMARAL; IVO, 2016).

Estudo realizado por Brabo; Zeitoun (2017), menos de 30% dos profissionais
declararam que sondagem enteral ou gastrica sdo fatores contribuintes para desenvolvimento
da PAV, pois a nutricdo enteral altera o pH géstrico, desencadeando maior colonizagdo,
consequentemente eleva-se o risco de refluxo e aspiracdo desses micro-organismos, em
contrapartida nenhum profissional considerou a elevacdo da cabeceira como prevencdo nos
casos de utilizacdo da sonda enteral ou géstrica. Silva et al. (2014), destaca que a cabeceira
elevada tem sido a medida de prevencao de menor adeséo por parte dos profissionais da saude,
na maioria das evidéncias colocando o paciente em angulagdo menos que o ideal (30- 45°).

Outro fator de risco, pouco discutido, é a utilizacdo da antibioticoterapia. O micro-

organismo causador de PAV e com maior prevaléncia é a Klebsiela pseudomoniae, que
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quando identificada, apresentou uma taxa de mortalidade duas vezes maior, com uma média
de mais de 75% de chances de Obito (SOARES et al.,, 2017; FERREIRA et al., 2017,
RODRIGUES et al., 2016; MOTA et al., 2017; SILVA et al., 2017). Segundo Silva et al.
(2017) este micro-organismo ndo faz parte da microbiota humana e coloniza o trato
respiratorio a partir da imunossupressao que o paciente mecanicamente ventilado se encontra.

A respeito de tratamento e antibioticoterapia em PAV, ha poucas evidéncias
cientificas. Brabo; Zeitoun (2017) apresentou uma porcentagem de que 85,7% de seus
entrevistados consideram a profilaxia e uso abusivo de antibiéticos como fator de risco. Faz-
se concordancia com Elliot et al. (2018), que em auditoria em dez UTIs, identificou diferencas
nas prescrigdes antimicrobianas em PAV, 0 que aparentemente basearam-se somente em
suspeitas clinicas.

Afirma-se, sobretudo sobre a falta de conhecimento por parte dos profissionais no que
diz respeito a fatores de risco, onde apenas um terco dos entrevistados consideraram o
condensado dos circuitos dos VM como fator de risco (BRABO; ZEITOUN, 2017).

Diante do exposto, e nos achados de Soares et al. (2017) sugere-se que os profissionais
de salde discutam a respeito do tema, pois € de grande importancia o conhecimento sobre 0s
temas: epidemiologia, antibioticoterapia, prevencéo e precaucées no contexto da PAV, sendo
0 primeiro e 0 segundo, respectivamente, 0s que possuem menos estudos, conforme 0s

resultados encontrados neste.

3.2 Categoria 2 — Contribuic6es do pacote bundle aos pacientes em ventilacdo mecanica

Um dos itens do protocolo de prevencdo de PAV, denominados bundles, mais
importantes é a avaliacdo e os cuidados com a cavidade oral e deve ser bem observada pelos
profissionais de salde, além do cuidado do paciente como um todo, principalmente nas UTI’s,
onde o estado de salide desses pacientes internados é mais critico (SOUZA; GUIMARAES;
FERREIRA, 2013).

A aspiracdo de bactérias presentes na cavidade oral é um potente preditor de PAV,
ficando a utilizacdo de Clorexidina (CHX) a 12% uma grande solucdo e contribui¢cdo na
diminuicdo dos indices de PAV (CAVALCANTE; MATOS, 2015).

Foi evidenciado a adesdo do uso de CHX em trés, dos quatro estudos encontrados,
como uma forma de prevencdo de PAV e tratamento bucal, o que o torna o antimicrobiano
mais potente e utilizado até o presente estudo (HERCULANO et al., 2017; SILVA etal., 2017;
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MIRANDA; SOUZA, 2018). Apenas em um estudo encontrado houve pouca afirmacao sobre
o uso de CHX a 12% para a eficacia da higiene oral (HO) (OLIVEIRA; AZEVEDO, 2015).

Né&o foram encontrados artigos a respeito de qual seria a melhor e ideal apresentacao,
concentracdo, técnica e frequéncia do uso de CHX. Gnatta et al. (2013) diz que séo necessarias
mais pesquisas nesse contexto, para que se estabeleca um consenso desses parametros, e sobre
a possivel toxidade da CHX em contato com mucosas, para uma melhor seguranca do
paciente.

Segundo Cavalcante; Matos (2015) 100% dos profissionais entrevistados sabem da
importancia da HO e grande maioria diz que utilizam a préatica frequentemente, além de ter
influéncias para sua realizacdo. Conforme relatos no estudo anterior, a HO é realizada
conforme necessidade e/ou ap0s as refei¢cdes do paciente, em torno de duas vezes ao dia por
pelo menos 53% dos profissionais. Silva et al. (2017) descreve que os profissionais da
enfermagem realizam a HO trés vezes ao dia em cada paciente, porém revelam que o
treinamento que tiveram para essa habilidade n&o foi eficaz, levando a falhas na sua execugao,
tais como: mal uso da clorexidina, utilizacdo de apenas soro fisiologico, utilizacdo de agua
contaminada da torneira, mal armazenamento dos produtos e precdria higienizacdo das
escovas de dente.

As falhas encontradas na execucdo da técnica de HO contribuem ndo sé para o
desenvolvimento da PAV, mas também em lesGes na cavidade oral, mucosas ressecadas,
fissuras, ulcerac@es, saburra lingual, dentre outros (SILVA et al., 2017; ZANEI et al., 2016).
Cruz; Morais; Trevizani (2014) evidencia um alto indice de placa e saburra lingual em
pacientes que ficaram mais tempo internados em UTI. A padronizacéo da técnica de HO por
meio de protocolos e treinamentos torna-se benéfico aos pacientes, diminuindo os indices de
micro-organismos orais e a formacdo de lesdes causadas por mad HO (CAVALCANTE;
MATOQOS, 2015).

A implementacdo do pacote bundle, juntamente com a atuacdo de uma equipe
odontoldgica, apresenta eficacia e intensificam a melhoria do estado de salde dos pacientes,
quando realizado treinamentos com a equipe de Enfermagem para se adequarem ao protocolo
de HO (SOUZA; GUIMARAES; FERREIRA, 2013).

A necessidade de um profissional da area odontologica como a do Cirurgido Dentista
(CD) é muito importante, pois ndo ha treinamento profissional sobre a correta HO em muitas

UTI. O problema ndo é s6 em torno da pratica dos profissionais, 0s materiais e equipamentos
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distribuidos nem sempre sdo de boa qualidade para obter bons resultados (OLIVEIRA et al.,
2016; SOUZA; GUIMARAES; FERREIRA, 2013).

Outro item do pacote € o cuidado com o circuito do ventilador, que possui uma boa
taxa de adesdo e é reconhecido como fator de risco pelos profissionais. Segundo estudo de
Brabo; Zeitoun (2017) é realizada a troca do filtro antibacteriano por todos os técnicos a cada
24h, pois a alta adesdo pode ser esclarecida pela simplicidade da técnica. E aconselhada a
preservacdo das traqueias do respirador e sempre manté-las sem presenca de dgua no circuito
ou condensac0es, casos de irregularidades ou sujidades (SILVA et al., 2014; SACHETTI et
al., 2014).

A pressdo do cuff nos tubos orotraqueais sdo também indicativos para PAV, pois em
estudos encontrados a respeito houve baixa ou nenhuma monitorizacéo realizada. Devido a
falta de atencdo dos profissionais como um todo e a inexisténcia do cuffémetro, provocam
insuflagdes exageradas ou ineficientes do cuff, provocando microaspiragdes que favorecem o
surgimento da PAV. A atencdo ao cuff se faz necessario pela adequada manutencdo da
quantidade de ar insuflada a fim de manter permeabilidade das vias aéreas inferiores.
(BRABO; ZEITOUN, 2017; AMARAL,; IVO, 2016; JUNIOR; FERRAZ; LAPCHICK, 2015;
SACHETTI etal., 2017; SILVA et al., 2014).

Outra assisténcia inadequada se tem na simples elevacdo da cabeceira, nos achados
nenhuma cabeceira se encontrava na altura recomendada (30-45°), o que é demasiadamente
consideravel para prevencdo da PAV. Sugere-se a necessidade de que este cuidado seja
trabalhado e insistido pelos profissionais da equipe de salde. Esse alto nimero de alturas
inadequadas transmite a falta de protocolos ou adesdo dos mesmos, ou de recursos para a
realizacdo da monitorizacdo e mensuragéo do angulo correto (AMARAL,; 1VO, 2016; SILVA
et al., 2014). Em estudo de Brabo; Zeitoun (2017) todos os entrevistados desconsideraram
essa medida como prevencdo de PAV, o que evidencia ainda mais a falta desse cuidado. O
unico bom resultado a respeito foi 0 de Almeida et al. (2015), onde ao realizar uma medida
educativa, 97,92% dos casos ela foi mantida. Evidenciando que quando ha treinamento
continuo as prevencgdes sdo executadas pelos profissionais.

Relacionado a cabeceira elevada existe também o cuidado com a sondagem
nasogastrica e nasoenteral, onde todos os técnicos de enfermagem afirmam manter a cabeceira
entre 30-40° e fechar a dieta antes de trocar o decubito (BRABO; ZEITOUN, 2017).
Semelhante as outras, essa medida ndo foi incluida no plano de cuidados de nenhum

enfermeiro para prevencao da PAV. A administracdo da dieta em sonda se torna um risco de
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aspiracdo de residuo géastrico, devendo-se verificar a posicdo da sonda, e se ha distensdo
géastrica a fim de evitar broncoaspiracdo (SILVA et al., 2014).

Quanto a aspiracdo subglotica em pacientes intubados, € preocupante o baixo nimero
de evidéncias encontradas, e quando existem, sdo negativas. Ndo héa sistema para a realizacao,
ndo hé& conhecimento, os profissionais das pesquisas em questao ndo executam essa assisténcia
e 0 enfermeiro ndo inclui em seu plano de cuidado. A auséncia deste, torna-se uma possivel
complicacao para aumento da incidéncia de PAV, devido a secrecdo que se acumula no espaco
subglético (BRABO; ZEITOUN, 2017; SILVA etal., 2014; AMARAL,; IVO, 2016). Segundo
relato de profissionais o procedimento da aspiracdo deve ser feito com cautela e com a certeza
da real necessidade, pois pode gerar complicagbes como infecgdes, lesdo na mucosa traqueal,
hipoxemia, aumento da pressdo intracraniana e instabilidade cardiovascular (SILVA et al.,
2014).

A ultima medida do protocolo € a interrup¢do da sedacéo diéria, onde é realizada uma
avaliacdo diariamente do padrdo respirat6rio no paciente e da possivel extubacdo precoce, a
fim de diminuir o tempo de VM e a possivel reducdo de PAV. Essa medida ainda é de baixa
adesdo, ficando em torno de 34% e 59,23% dos pacientes, e constata-se que grande parte dos
pacientes n&o tiveram a sedagao interrompida ou ndo houve registro no prontuério. E sugerido
aos profissionais de saude das UTIs, principalmente enfermeiros, que antecipem e prevejam
essa extubacdo do paciente e estejam atentos aos sinais e reagOes evitando sedacgdes
dispensaveis, reduzindo o risco da PAV (AMARAL; IVO, 2016; SILVA et al., 2014,
ALMEIDA et al., 2015; JUNIOR; FERRAZ; LAPCHICK, 2015).

3.3 Categoria 3 — As intervencdes de enfermagem e a adesdo ao pacote bundle

Observa-se que a maior responsabilidade na assisténcia e cuidados com a PAV esta
nas maos de enfermeiros e técnicos de enfermagem, e que o conhecimento de fatores de risco
e indices de ocorréncia é baixo e falho. Considera-se grande o nimero de pacientes em uso de
VM nas UTlIs, sendo assim, de extrema importancia a capacitacdo e a atualizacdo das
diretrizes de prevencao por todos os profissionais de salide (PEREZ-GRANDA et al., 2013;
SOUZA; GUIMARAES; FERREIRA, 2013; SILVA et al., 2018).

Uma complicagdo encontrada é a falta de anotacdo no prontuario. Os
profissionais podem até ser especializados, possuirem conhecimentos acerca dos métodos de

prevencdo da PAV, mas fazem poucos registrados a respeito, o que subentende que ocorre a
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alta de execuc¢do dos cuidados envolvidos. A ndo execuc¢do das préaticas assisténcias levam a
negligéncia e falha na superviséo, torna-se uma questdo tanto legal, quanto administrativa
(ZANEI et al., 2016).

Os resultados que a literatura traz a respeito dos bundles da PAV, possuem dados
equivalentes. A taxa de adesdo e conhecimento do protocolo é de mais de 65% dos
profissionais, porém com desfecho insatisfatéorio, pois a realizacdo néo é feita por completo,
e ha baixa adesdo as medidas importantes contidas nele, como elevacéo da cabeceira, higiene
oral com CHX e o despertar diario (LEGAL; MEDEIROS; AYALA, 2018; JUNIOR,;
FERRAZ; LAPCHICK, 2015; SILVA et al., 2014; SACHETTI et al., 2014). Almeida et al.
(2015) ressalta a importancia de que todas as intervengdes propostas nos bundles estejam em
conformidade, para que haja uma efetividade e qualidade na assisténcia ao paciente em uso
de VM.

Enfatiza-se a necessidade de conscientizacdo dos profissionais de salde, para que se
atinja a qualidade e seguranca do paciente. O uso dos bundles é essencial para alcancar a
prevencdo e, consequentemente, a reducao e, talvez, erradicacdo da PAV nas UTIs. Mas isso
s0 sera possivel se forem seguidas todas as medidas, e ndo forem deixadas as mais importantes
no esquecimento. Além da implementacg&o do protocolo, necessita-se que 0 comprometimento
profissional, o planejamento, e a supervisao dos cuidados prestados estejam em conformidade
(LEGAL; MEDEIROS; AYALA, 2018; RODRIGUES et al., 2016; SILVA etal., 2014).

Existem diversas comprovacfes de que se faz necessario a educacédo e treinamentos
continuos, e que quando as intervencdes educativas sdo apenas temporarias ocorre um declinio
no comportamento do profissional por falta de persisténcia. H4 uma unanimidade a respeito
desta necessidade de educagéo continuada na literatura, o que evidencia a falta de treinamento
profissional e que essa medida seria um meio capaz de atingir a efetividade das praticas de
prevencdo da PAV (LEGAL; MEDEIROS; AYALA, 2018; MANSANO et al., 2017;
SACHETTI et al., 2014; SILVAetal., 2017; RODRIGUES et al., 2016; SILVA et al., 2014).

Legal; Medeiros; Ayala (2018), sugerem que os profissionais devem colaborar
intensamente na construcdo dos bundles, devido ao momento em que participam, reflete
diretamente no entendimento sobre a importancia do mesmo. Segundo Mansano et al. (2017),
necessita-se também de um sistema de feedback para avaliacdo e discussdo dos resultados
apresentados.

Diante disso, nota-se que é de extrema indispensabilidade o investimento em educacéao

e treinamento continuo da equipe de saude, a fim de alcancar uma assisténcia segura e com
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qualidade, com reducéo dos fatores de risco e prevenindo a ocorréncia de PAV, causadora de
grande nimero de ébitos nas UTIs (NETTO; QUARESMA, 2014; MIRANDA; SOUZA,
2018).

18



4 CONCLUSAO

E unanime as evidéncias que a literatura traz a respeito da importancia da HO na
prevencdo da PAV. Na qual os profissionais mesmo tendo consciéncia deste fato, acabam
deixando de executa-las com mesmo rigor dos protocolos existentes. A HO pode influenciar
diretamente na diminuicdo da permanéncia dos pacientes nos hospitais e nas taxas de obito.

A falta de informacdes na literatura a respeito dos parametros do uso da Clorexidina a
0,12%, de qual seria a melhor e ideal apresentacdo, concentragdo, técnica e frequéncia do uso
também se faz presente. Assim como é fundamental que existam mais evidéncias acerca da
antibioticoterapia e tratamento da PAV. Sugere-se mais estudos nesses temas, que é de extrema
importancia para o desfecho positivo dessa doenca.

Faz-se necessaria 0 cumprimento de todas as medidas por completo, ndo s6 de parte
delas, como tem sido feito até o presente estudo. A Unica medida de prevencdo que possui uma
adesdo relativamente boa é a de higiene oral. Sendo essencial a insisténcia na realizacao das
outras que possuem baixa aceitacdo e cumprimento. S&o elas: elevacdo da cabeceira, aspiracdo
subglotica, manutencdo do circuito do ventilador, pressdo do cuff, cuidado na sondagem
nasogéstrica e nasoenteral e despertar diario.

Sugere-se, também, a criagdo de um sistema de feedback. Que haja uma troca de
informacdes entre os profissionais a respeito de como o protocolo tem sido aderido, as taxas de
reducdo pos bundle, e principalmente as falhas, para que estas sejam evitadas.

E fundamental que o enfermeiro tenha capacitacéo, para haja a supervisio adequada da
execucao do protocolo de prevencao da PAV. Conclui-se a necessidade de treinamento continuo
aos profissionais de salde, principalmente de enfermagem, tendo a participacdo da equipe

odontoldgica.
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APENDICE A. Apresentacdo de resultados encontrados nas bases de dados utilizadas.

Autor, ano, pais, delineamento,

L Objetivo Método Concluséo

periodico

Rodrigues et al., 2016, Brasil Avaliar os impactos e Participaram da pesquisa, O aumento na incidéncia de PAV, por

Estudo longitudinal, descritivo fatores determinantes no  pacientes da UTI, com PAV. Uso  fatores, como: falta treinamento,

retrospectivo, com abordagem cumprimento do bundle  de 2 fichas (Vigilancia ativa e educacdo permanente, superviséo,

quantitativa para reducdo da PAV. notificacdo de IRAS) preenchidos planejamento, materiais, procedéncia

Revista Brasileira de Enfermagem pelo enfermeiro da CCIH. do paciente.

Mota et al., 2017, Brasil Avaliar a incidéncia da Instrumento semiestruturado, A incidéncia de PAVM foi de 23,2%,

Estudo de coorte retrospectivo pneumonia associada a adaptado e testado pelo protocolo  relacionada ao tempo de permanéncia

MEDICINA (RIBEIRAO PRETO ventilacdo mecanicaem  de PAV do SCIH. Analise dos na UTI, uso e tempo de VM.

ONLINE) unidade de terapia prontuarios de todos os pacientes  Observou-se também uma alta taxa de
intensiva. internados na UTI. E as fichasde  mortalidade em pacientes que

notificacdes de IRAS. desenvolveram a PAV.

Mansano et al., 2017, Brasil Avaliar a acdo educativa  Realizadas observacOes diretas da  Percebe-se a falta de medidas

Estudo quase experimental do tipo na adesao do decubito altura do decubito antes e ap6s 0 educativas e de adesdo permanente e

antes e depois elevado (> 30°) como treinamento e coletados dados persisténcia com relacdo aos

ABCS HEALTH SCIENCES prevencdo de PAV. clinicos de pacientes na UTI. profissionais de salde.

Cavalcante, LS; Matos, MPSO, Avaliar e complementar ~ Coleta de dados realizada através A realizacdo da higiene oral deve ser

2015, Brasil as praticas da HO pelos  da aplicacdo e analise de questbes, tratada com seriedade, e 0s

Pesquisa descritiva e quantitativa  profissionais em pacientes participaram 30 profissionais de profissionais devem se conscientizar a

J. of the Health Sciences Institute internados na UTI. enfermagem da UTI. respeito da pratica e maneira correta.

Cruz, MK; Morais, TMN; Descrever a condicdo Dados foram coletados na UTI da  Pacientes que possuem dentes

Trevizani, DM, 2014, Brasil bucal de pacientes Santa Casa de Misericordia de naturais, associado a ma higienizacao

Estudo de natureza observacional internados em uma UTI.  Barretos (SCMB), que apresenta ~ possuem maior risco de adquirir

Revista B. de Terapia Intensiva dez leitos. infeccéo.
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Silva et al., 2014, Brasil
Estudo descritivo e transversal,
com abordagem quantitativa
Texto Contexto Enferm

Perez-Granda et al., 2013,
Espanha

Pesquisa descritiva e quantitativa
RESPIRATORY CARE

Obijetivou-se avaliar a
conformidade de um
bundle de prevencéo da
PAV em UTI.

Avaliar o conhecimento
das diretrizes para a
prevencdo de PAV.

Silva et al., 2017, Brasil

Estudo transversal, documental e
retrospectivo

Rev Fund Care Online

Zanei, et al., 2016, Brasil
Estudo exploratorio, descritivo,
com abordagem quantitativa
REME Rev Min Enferm.

Identificar a incidéncia de
PAV em usuarios
hospitalizados em uma
UTI.

Mensurar com
enfermeiros a valoracédo
da HO de pacientes
intubados, e registros de
alteracdes bucais.

Souza AF; Guimaraes AC;
Ferreira EF, 2013, Brasil
Pesquisa descritiva e quantitativa.
REME Rev Min Enferm.

Oliveira et al.. 2015, Brasil
Estudo transversal
Revista da ABENO

Avaliar os procedimentos
de higiene bucal na
prevencdo da PAV.

Avaliar o conhecimento e
as praticas de HO em
pacientes na UTI.

Avaliacéo da conformidade
corresponderam aos quatro
cuidados que compdem o bundle
de prevencédo da PAV da UTI.

Coleta através de questionario.
Avaliou o conhecimento das
diretrizes para prevencédo de PAV
e a pratica clinica diéria.

Os dados foram coletados por
meio de busca nas fichas do
Servico de Controle de IRAS.

A populacéo do estudo foi
composta de uma amostra ndo
probabilistica envolvendo os
enfermeiros com vinculo
empregaticio.

Avaliacdo se dados secundarios da
CCIH entre 2008 e 2011. Os dados
foram analisados e apresentados
por frequéncia da ocorréncia.

Questionario com dados
sociodemogréaficos e questdes
sobre a HO dos pacientes,

Resultados demonstram fragilidade
do cuidado, e exposicdo dos pacientes
a situacdes de risco para desenvolver
PAV.

Necessidade de educacdo continuada.

Cabe as equipes estabelecer medidas
de controle eficazes para a reducédo da
incidéncia de PAV, e oferecam
assisténcia de qualidade.

Os enfermeiros reconhecem e tem
conhecimento sobre a importancia da
higiene oral, porém, negligenciam
esse cuidado.

Profissionais da UTI reconhecem a
importancia do bundle de PAV e
concordam com a incorporagao de
cirurgido-dentista.

Necessidade de um protocolo de HO
padronizado, conhecimento e
incorporacdo de cirurgido-dentista.
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Soares et al., 2017, Brasil

Estudo transversal, descritivo com
abordagem quantitativa

Rev Enferm UFPI

Silva, GS et al., 2017, Brasil
Estudo transversal
Enferm Foco

Junior, SAP; Ferraz, RRN;
Lapchick, MS, 2015 Brasil
Estudo descritivo, retrospectivo e
comparativo

Revista Médica de Minas Gerais

Netto, FRO; Quaresma, JAS,
2014, Brasil

Estudo observacional transversal
Revista Paraense de Medicina

Sachetti et al., 2014, Brasil
Estudo descritivo e de corte
transversal

Revista Brasileira de Terapia
intensiva.

Descrever as
caracteristicas dos casos
de IRAS diagnosticados
em pacientes internados
em um hospital de ensino
do Nordeste do Brasil.

Avaliar o conhecimento
da HO realizada por
enfermeiros a pacientes
em VM.

Analisar os resultados
concomitante a do
indicador de processo do
protocolo de prevencao da
PAV (Bundle).

Avaliar a prevaléncia e 0s
fatores de risco em
pacientes adultos que
adquiriram pneumonias
apos intubacdo, em uma
UTI.

Ver a concordancia do
bundle de VM em uma
unidade de terapia

intensiva, e o resultado
dela nas taxas de PAV.

Populacao do estudo compreendeu
377 casos de infeccdo relacionada
a assisténcia a saude. Os dados
foram analisados no software
IBM® SPSS®.

Coleta de dados por meio de
questionario estruturado.

Foram comparadas a
densidade/incidéncia de PAV e a
taxa de utilizacdo de VM, antes e
apos a implantacdo do Bundle, por
meio do teste t paredo. Avaliado
percentual de adesdo ao Bundle.

Pacientes que necessitaram de VM
foram observados e tiveram 0s
seus prontudrios usados como
fonte de dados, os resultados foram
avaliados e confrontando com a
literatura.

Foram avaliados leitos. Foi feita
uma palestra educativa e avaliados
outros leitos apds a intervencéo.
Foram coletados dados de
incidéncia de PAVM.

Infeccdo por Klebsiela pseudomoniae
é uma das maiores causas e 0bitos nas
UTI. Importancia de conhecimento da
cadeia epidemioldgica e educacéao
permanente.

Os enfermeiros conhecem as medidas
sobre HO, mas ainda existem
problemas. Deve- se avaliar o cuidado
e promover educacgdo continuada.

Questionar quais instituigdes com
diferentes niveis de assisténcia
possuem indicador de resultado em
PAV semelhante. Sugere-se que a
analise em conjunto é importante.

A pneumonia foi importante causa de
internacgdes; a pneumonia na 10T teve
0 seu maior indice no ano de 2009; o
sexo masculino teve prevaléncia; a
faixa etéaria de maior incidéncia foi de
61 a 80 anos.

Houve aumento da concordancia ao
bundle, mas néo foi possivel
identificar reducdo na incidéncia de
PAV na pequena amostra que foi
estudada.
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Gnatta et al., 2013, Brasil
Revisdo sistematica e Meta-
Analises

O Mundo da Saude

Elliott et al., 2018, Australia
Estudo prospectivo
BMC Research Notes

Brabo, BCF; Zeitoun, SS, 2017,
Brasil

Estudo exploratorio descritivo,
quantitativo

Arq Med Hosp Fac Cienc Med

Legal, D; Medeiros, KDD; Ayala,
ALM, 2018, Brasil

Estudo descritivo

Revista de Atencdo a Saude

Miranda, MVCC; Souza, FMB,
2018, Brasil

Estudo quantitativo

Rev. Mult. Psic.

Avaliar a melhor
concentracéo de
clorexidina usada para
realizar a higiene bucal na
prevencdo de PAV.

Analisar préticas de
prescricdo antimicrobiana
associadas a PAV.

Analisar o conhecimento
dos profissionais de
enfermagem com os
fatores que induzem a
pneumonia PAV e
intervengdes e condutas.

Avaliar o conhecimento
da equipe de enfermagem
sobre o protocolo de
PAV.

Avaliar o conhecimento
de equipes de
enfermagem sobre a
importancia da HO na
prevencdo da PAV.

Foi realizada uma revisao
sistematica seguida de quatro

meta-analises usando como critério

a concentracdo de clorexidina.

Uma auditoria prospectiva de 30
dias sobre vigilancia clinica A
PAV em 10 UTIs.

A coleta de dados ocorreu através
da aplicacdo de um questionario
semi estruturado contendo
questdes abertas e fechadas.

Dados de 61 profissionais de
enfermagem. Questionario
semiestruturado, relacionadas as
caracteristicas socioecondmicas e
conhecimento sobre protocolo de
prevencéo.

Aplicacdo de um questionario para
40 profissionais da area de salde
do municipio de Vitoria da
Conquista — BA.

Né&o foi possivel ter uma
concordancia sobre um padrdo
recomendado sobre a concentragédo
antisséptica a ser usado.

Prescrigdes basearam-se na suspeita
clinica de um processo infeccioso
pulmonar e terapia empirica, e ndo o
uso de medicamentos identificados.

Falhas no conhecimento da
enfermagem sobre fatores para o
desenvolvimento da PAV.
Necessidade de educagao continuada
para a qualidade de assisténcia ao
paciente.

A maioria dos profissionais conhecem
0 protocolo. E descobriu-se
necessidade de avaliacédo a
sistematica do cuidado, supervisao e
educacdo continuada.

Falta de conhecimento sobre o
protocolo de PAV, necessidade de
educacéo continuada, e a NAO
necessidade de um cirurgido-dentista
na UTI.
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APENDICE A. Apresentacio de resultados encontrados nas bases de dados utilizadas.

Oliveira, TC; Azevedo, AS, 2016,
Brasil

Pesquisa descritiva, exploratoria
com abordagem quantitativa,
qualitativa e observacional
PROVIC

Amaral, JM: Ivo, OP, 2016, Brasil
Estudo observacional Sistematico
Revista Enfer Contemporanea.

Herculano et al., 2017, Brasil
Estudo descritivo, quantitativo e
transversal

Arch Health Invest

Silva et al., 2018, Brasil

Pesquisa de campo, qualitativo de
carater descritivo

Repositério Digital Univag
Ferreira, et al., 2017, Brasil
Estudo observacional

Revista Rene

Almeida et al., 2015, Brasil
Estudo descritivo, quantitativo e
observacional

Rev Enferm UFSM

Observar a eficécia das
medidas de HO através de
bundle em pacientes sob
VM. Comparar os indices
de infeccdo antes e pos
implementacéo.
Identificar a incidéncia de
PAV, em UTI Adulto e
avaliar suas medidas de
prevencao.

Avaliar qualidade da
salde bucal de pacientes
em UTI, comparar com a
incidéncia de PAV.

Compreender a percepcéo
do enfermeiro em relacédo
a seguranca do paciente
no uso de VM na UTI.
Analisar prevaléncia da
PAV por coleta e analise
das secrecoes
traqueobronquicas.

Avaliar a adeséo dos
profissionais de salde das
UTIs as medidas
preventivas de PAV

Aplicacdo de questionarios
estruturados e a realizagéo de
entrevistas semiestruturadas,
fazendo um cruzamento dos dados
colhidos e analisados.

Observacdo realizada em todos 0s
dias da semana durante o periodo
da pesquisa, de forma que 0s
pacientes foram observados até a
saida da UTI, seja por alta,
transferéncia ou obito.

Com base em informagdes de
prontuérios durante o periodo de
18 de Agosto a 15 de Novembro
de 2016.

Os dados foram coletados através
de entrevistas utilizando um
questionario semiestruturado.

Observacdo de 13 pacientes do
sexo masculino por meio de escala
do APCHE e CPIS depois de 72h
de internag&o orotraqueal.

Observacdo de 130 pacientes em
VM por mais de 48 horas, sendo
um total de 481 observacdes

Estudos mostram que a cavidade oral
é o foco primério para infeccao.
Utilizacdo de bundles e educacéo para
reduzir o descaso com a higiene oral
para prevencao de PAV.

Alta incidéncia de PAV e
mortalidade, falta de cuidados
preventivos, como cabeceira
inadequada, sugerindo a necessidade
de um protocolo para tal.

Necessita-se de um diagndstico mais
preciso de PAV c/ estudo
microbioldgico. Necessidade do
cirurgido dentista.

Falta de conhecimento/compreensao
do papel da enfermagem dentro da
equipe multiprofissional, necessidade
de educacdo continua.
Microorganismos prevalentes em
PAV séo os: Klebsiella pneumoniae e
Staphylococcus aureus.

Necessidade de educagao continuada
multidisciplinar e auditoria.



APENDICE B

PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

COSTA, Camilla Carvalho!; REZENDE, Jéssica Kalonne Pereiral; ARAUJO, Caroline
Marinho de?.

Estudante do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Goias — Uni-ANHANGUERA.
2Professora orientadora Especialista do Curso de Enfermagem do Centro Universitario de Goias — Uni-
ANHANGUERA.

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é uma das infec¢bes que mais acomete
0s pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), aumentando
consideravelmente as taxas de mortalidade e a permanéncia na hospitalizacdo (ANVISA, 2017).
O presente estudo teve como objetivo descrever a importéncia da atuacdo do enfermeiro na
prevencdo da PAV. Trata-se de uma revisdo integrativa, com busca online de literaturas
nacionais e internacionais, nas seguintes bases de dados: Scielo, LILACS, PUBMED, BVS e
GOOGLE académico. Apos analise dos critérios de inclusdo e exclusao, totalizaram em 27
artigos publicados em portugués e inglés, no periodo de 2013 a 2018. Nos resultados observa-
se que a maior responsabilidade no que se refere a prevencao da PAV ¢ por parte da equipe de
enfermagem com intervencBes especificas. Nos estudos foram unanime a importancia do
cumprimento adequado de todas as medidas de prevencao dos protocolos de prevencdo de PAV
e que até o presente estudo esse cumprimento completo ndo é exercido pela equipe, tais como
higiene oral adequada, aspiracdo subglotica, lavagem das méaos, posicdo do paciente e uso de
filtro antibacteriano. Conclui-se a necessidade da implementacdo de pacotes bundles,
treinamento e educacdo continuada, principalmente aos enfermeiros da UTI.

PALAVRAS CHAVE: Ventiladores Mecanicos. Enfermagem. Infeccdo Pulmonar.
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