Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €51010515207, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15207

Medidas preventivas de pneumonia associada a ventilacdo mecanica
Preventive mersures of pneumonia associated with mechanical ventilation
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Resumo

Obijetivou-se analisar as medidas de prevencao a pneumonia associada a ventilagdo mecénica evidenciadas na literatura
cientifica. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. Paraa elaboragdo da questéo de pesquisa da revisdointegrativa,
utilizou-se a estratégia PICO. A presente pesquisa foi feita mediante buscaonline nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) no periodo de 2015 a 06/2020.Ap6s a leitura criteriosa dos artigos, foram avaliados 19 artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Dessa forma foram definidas as seguintes
categorias ap6s andlise por similaridade dos contetidos: Categoria I- A¢Ges de prevencéo para oenfrentamento da PAV
e Categoria I1- Estratégia de promocéo para enfrentamento da PAV. O estudo mostra que a implementagéo do bundle,
evidenciou ser uma importante ferramenta que deve ser incorporada diariamente na assisténcia,reduzindo o risco de
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica que se torna uma complicagdo decorrente ao paciente hospitalizado.
Palavras-chave: Pneumonia; Prevencédo; Ventilagdo mecanica.

Abstract

The objective was to analyze the preventive measures for mechanical ventilation associated pneumonia, as evidenced
in the scientific literature. This is an integrative review study. For the elaboration of the research question, the PICO
strategy was used. This research was done through online search in the databases of the Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) in the period from 2015 to 06/2020. After carefully reading the articles, 19 articles that met the inclusion criteria
previously established were evaluated. This way, the following categories were defined after analysis for similarity of
content: Category I- Preventive actions to face the PAV and Category Il- Promotion of strategies to face the PAV. The
study shows that the implementation of the bundle, proved to be an important tool that should be incorporated daily in
care, reducing the risk of mechanical ventilation associated pneumonia, which becomes a resulted complication in
hospitalized patients.

Keywords: Pneumonia; Prevention; Mechanical ventilation.

Resumen

El objetivo fue analizar las medidas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacién mecéanica, como se evidencia
en la literatura cientifica. Se trata de un estudio de revision integradora. Para la elaboracion de la cuestién de
investigacion de la revision integradora, se utilizé la estrategia PICO. Esta investigacion se realizé mediante blisqueda
en linea en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) en el periodo de 2015 a 06/2020. Después de la
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lectura minuciosa de los articulos, fueron evaluados 19 articulos que cumplieron con los criterios de inclusidn
previamente establecidos. Asi, se han definido as siguientes categorias después de analisis de similitud de contenido:
Categoria I- Acciones de prevencién para enfrentamiento de la PAV y Categoria Il- Estrategia de promocidn para
enfrentamiento de la PAV. El estudio muestra que la implementacién del bundle demostré ser una herramienta
importante que debe incorporarse diariamente en la asistencia, reduciendo el riesgo de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica, que se convierte en una complicacion decurrente al paciente hospitalizado.

Palabras clave: Neumonia; Prevencion; Ventilacion mecanica.

1 Introdugéo

Pereira e Araldjo (2017) definem IRAS como infeccfes adquiridas durante a prestagdo dos cuidados de saude e
representam um dos mais importantes problemasde sadde publica no mundo, gerando consideraveis aumento nos custos, tempo
de internagdo, morbidade e mortalidade.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2015), no Brasil as primeiras Comissdes de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) surgiram na década de 60, trazendo grandes mudancas na assisténcia aos enfermos. Com as constantes
evolugdes ocorridas nas CCIH, bem como os movimentos dos profissionais da sadde, a concepcao de infeccdo hospitalar também
mudou, passando a ser considerada atualmente como InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) e essa tematica é
considerada um problema de satde publica no mundo pelo alto custo gerado.

Segundo Rau e Santos (2015) uma das IRAS é a pneumonia, doenca inflamatéria que acomete o parénquima
pulmonar, bronquiolos e alvéolos fazendo com que as trocas gasosas sejam prejudicadas, podendo ser dividida em dois tipos:
pneumonia comunitaria (PAC), adquirida por qualquer individuo na comunidade, assim como pneumonia hospitalar
(PAH), sendo uma das principais causas de morte em pacientes hospitalizados, principalmente os que se beneficiam de
tratamento emUT] e que precisam de ventilacdo mecénica (VM), haja vista que a VM frequentementeé apontada como um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de PAH.

E correto afirmar que grande parte das infeccBes hospitalares podem ser evitadas com a adocdo de medidas
preventivas que estejam apoiadas emconhecimentos técnicos e cientificos adequados, pois a pneumonia é responsavel por15%
das IRAS e aproximadamente 25% de todas infeccfes adquiridas em Unidadesde Terapia Intensiva, ela é a segunda infeccéo
mais comum em UTI. Observando que sua relevancia se da pelo aumento de procedimentos invasivos, pelo uso indiscriminado
de antimicrobianos e pelo aumento de internacdo hospitalar (Maran et al., 2019).

Sabe-se que a maior parte dos pacientes graves internados em uma UT]I precisa de VM para manter as necessidades
fisiolégicas de oxigenagdo em casos deinsuficiéncia respiratéria (Santos et al., 2018).

Segundo Dutra et al (2019) Pneumonia Associada & ventilagdo mecénica (PAV) é uma IRAS que se inicia de 48 a 72
horas apds a intubagdo endotraqueal e o estabelecimento da ventilagdo mecénica invasiva, e que tem, como agente causador, um
microrganismo que ndo estava presente ou incubado e cuja ocorréncia, geralmente, decorre da aspiracdo de secrecdes das vias
areas superiores, do refluxo gastrintestinal e da inoculagdo de material ex6geno contaminado.

Uma das principais patogenias da PAV ¢é a secre¢do carregada de micrébios, que vai se espalhando das vias aéreas
superiores para as partes baixas dos pulmdespor meio de microaspiragao ou via endotraqueal. Em estudos anteriores, mediacGes
foram propostas a fim de reduzir a incidéncia de PAV, incluindo elevacdo da cabeceirada cama, teste didrio de desmame do
ventilador, higiene das m&os com programa deeducacdo do pessoal e cuidados bucais com gluconato de clorexidina. Vale destacar
que os patogenos da PAV sdo de forma constante geneticamente diferentes das cepas isoladas da cavidade oral, o que indica a
importancia da higienizagdo bucal naprevencdo da PAV (Su et al., 2017).

Medidas de precaugdo e cuidados para evitar PAV tém sido um desafio para os servicos de salde, em especial na UTI. O
foco é pensar em estratégias de prevengdo, controle desta infeccdo, e, por fim, reducéo de suas taxas de incidéncia com aaplicacéo

de boas préaticas assistenciais que devem ser aplicadas no dia a dia, como por exemplo o treinamento constante das equipes, visto
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que medidas preventivas tém sido eficazes para a melhora na qualidade da assisténcia, quando executadas de forma continua e
coletiva por todos os profissionais de satde (Alecrim etal., 2019). A partir dessas considerages , esse estudo teve como objetivo
identificar e analisar as medidas de prevengdo a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica evidenciadas na literatura

cientifica.

2 Meétodos

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, que de acordo com Freire, Sawad, de Franga, da Costa, &
Oliveira (2014), tem sido utilizada como recurso metodoldgico, a qual faz uso de estratégia sistematizada para agrupar, bem
como produzir resultados de estudos sobre um determinado tema, com o objetivo de aprofundar e reforgar o conhecimento
cientifico das areas em questdo, assim como subsidiar a tomada de decisdes dos profissionais.

Para a construcdo de uma revisdo integrativa, é necessario seguir seis etapas distintas: a identificacdo do tema e selecdo
da hipétese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; definicdo das informagBes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos
estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento (Ercole; Melo; & Alcoforado,
2014).

Para a elaboracdo da questdo de pesquisa da revisdo integrativa, utilizou-se aestratégia PICO (acrénimo para patient,

intervention, comparison, outcomes). O uso dessa estratégia para formular a questdo de pesquisa na conducdo de métodos de

revisdo possibilita a identificacdo de palavras-chave, as quais auxiliam na localizacdo de estudos primarios relevantes nas bases
de dados (Melnyk, Fineout-overholt, 2011).

Assim, a questdo de pesquisa delimitada foi: “Quais medidas devem ser adotadas por profissionais da salde para
prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica (PAV)?”. Nela, o primeiro elemento da estratégia (P) consiste no
profissional de salde; o segundo (I), as medidas adotadas; e o quarto elemento (O) prevencdo de PAV. Ressalta-se que,
dependendo do método de revisdo, ndo se emprega todos os elementos da estratégia PICO. Nesta revisao integrativa, o terceiro
elemento, ou seja, a comparacdo, ndo foi utilizada.

A coleta de dados foi elaborada nos meses de setembro e outubro de 2020, através da busca de dados na Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), com isso utilizou-se as bases de dados da Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Base de Dados da Enfermagem (BDENF), Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO), MEDLINE e
Web of Science. Aplicando os seguintes descritores/Mesh: Pneumonia/pneumonia, Prevencdo/prevention, Ventilagdo
Mecénica/mechanical ventilation. A busca dos artigos ocorreu com a associa¢do dos descritores ao operador boleano AND. E
todo o processo de avaliacdo e selecéo dosartigos sdo demonstrados da Figura 1.

Foram utilizados para desenvolvimento da pesquisa 0s seguintes critérios de inclusao, artigos cientificos disponiveis na
integra no periodo de 01/2015 a 10/2020 que estejam escritos nos idiomas portugués, espanhol ou inglés. Quanto aos critérios de
exclusdo, foram levados em consideracdo artigos do tipo revisao bibliogréfica, quendo atendam ao objetivo da pesquisa e que
estejam duplicados.

Na Prética Baseada em Evidéncia existe uma classificacdo de evidénciacientifica caracterizadas de forma hierarquica,
dependendo da abordagem metodoldgica adotada, os estudos sao classificados em niveis de evidéncia de | a VI, e 0s quais sdo
apresentados a seguir, Quadro 1.

Para o registro e organizacéo das informacdes dos artigos selecionados para a reviséo, foi elaborado um instrumento de
coleta de dados, contendo questdes relacionadas a titulo do artigo, autores, ano de publicacdo, nivel de evidéncia cientificae
resultados. Estes estudos foram codificados pela letra A (Artigo) seguidos por nimeros (de 1 a 19), para melhor organizagéo,

apresentacdo e analise dos dados.
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Apos a coleta, assim como a leitura dos artigos, os mesmos foram organizadosem quadro e realizadas a criagdo de
categorias que respondem aos objetivos do estudo, realizando a discussdo de acordo com os resultados dos artigos trabalhados.

Figura 1: Fluxograma da busca de artigos na base de dados para inclusdo na revisdo. Teresina, Pl, no periodo de 2015 a 2020.

Cruzamento dos descritores
Pneumonia; Prevencao;
Ventilagdo mecanica
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Fonte: Autores.
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Quadro 1: Classificacdo de evidéncia cientifica segundo a base de dados SCIELO.

Nivel | Evidéncias resultantes de meta-analise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados.
Nivel Il Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental.
Nivel HI Evidéncias de estudos quase-experimentais.
Nivel IV Evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais ou com
abordagem qualitativa).

Nivel V Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia.
Nivel VI Evidéncias baseadas em opiniBes de especialistas.

Fonte: Botelho, de Almeida Cunha, e Macedo (2011).

3 Resultados

Nesta revisdo integrativa foram avaliados 19 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

A seguir os resultados serdo apresentados através de um quadro se expde, por meio dos artigos localizados, os focos dados as

producdes cientificas acerca da temética estudada.

Quadro 2: Distribuicdo das producGes cientificas segundo o titulo, autor, ano de publicacéo, nivel de evidéncia e

principal resultado. Teresina, 2020.

TITULO AUTOR/ANO NIVEIS DE RESULTADOS
EVIDENCIA
Adeséo ao bundle de prevengao O estudou mostrou quea frequéncia de
depneumonia associada a de Barros, 2019. adesdoao bundle pelos profissionais teve
Al ventilagdo mecénica Y significancia para trés  dos seis itens
propostos,sendo eles a posicdo dacabeceira
entre 30 a 45°,cuidados com aspiracdo das
secregles e a fisioterapia
respiratdria e motora.
Impact of oralhygiene in O estudo demostrou a inclusdo da
patients undergoing mechanical Silvaetal., odontologia na assisténcia de pacientes
A2 ventilation in the COVID- 19 2020. Y internados na UTI de um hospitalpublico da
pandemic cidade deBelo Horizonte, MG.100% dos
profissionais envolvidos na assisténcia a
esses pacientes foram favordveis e 62%
reconheceram a contribui¢do docirurgido-
dentista emconjunto com a equipe de
enfermagem.
Education to prevent ventilator- A adesdo da equipe de enfermagem aos
associated pneumonia in Branco et al., elementos que compdem o bundle de
A3 intensive careunit 2020. m prevencdo onde houve diminuicdo da

densidade da incidénciade infecgdo para os
meses ap6s a aplicagdo das medidas
preventivas, bem como ap6s o treinamento.
Antes do treinamento, higiene bucal e
escovacdo dentaria, apresentaram baixas
taxas de adesdo de 89,5% e 80,8%,
respectivamente.
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Good practices forpreventing
ventilator- associated

Este estudo avaliou a conformidade do
conjunto de boas préticas para a prevencdo
PAV. As cinco medidas de prevencéo
de PAV: aelevacdo da cabeceira,higiene
oral, interrupcdodiaria da sedagdo,profilaxia
de TVP e aprofilaxia de Ulcerapeptidica,
apenas duas apresentaram conformidade

A-4 pneumonia in the emergency Frotaet al., 2019. v maior que 50 %, no caso a profilaxia de TVP
department e de Ulcera péptica. Noentanto os impactos
negativos para esse resultado, ainsuficiéncia
de recursos materiais e humanos e a
superlotacdo de pacientes em cuidados
intensivos nos servigos de emergéncia.
Pneumonia associada a Apos as avaliagdes dos enfermeiros, pode-
ventilagdo mecanica invasiva: Cruz, 2018. se observar a qualificacdo e a boa
A5 cuidados deenfermagem v percepcdo de seus conhecimentos acerca
dos cuidados da equipe diante da PAVMI.
Apenas dois novoscasos do total de PAV
em um grupo de 634
doentes/intubados/dia/ més
correspondendo auma taxa de 0,3%.
Reducing ventilator- associated Apds a implementagdodo pacote de PAV,
pneumonia inneonatal intensive Azabetal., houve uma reducdo significantemente do
A6 careunit using "VAP 2015. I indice de PAV. Teveuma tendéncia na
prevention Bundle”: a cohort reducdo de internacBes, mas a taxa de
study mortalidade emcomparagéo com a fasel e Il
ndo obteve éxodo entre as duas.
Impact of VAP bundle O desfecho do estudo foianalisar a adesdo do
adherence among ventilated Samra, Sherif, pacote PAV, para isso os pesguisadores
A7 critically ill patients and its Elokda, 2017. | dividiram os pacientes em dois grupos, A e
effectivenessin adult ICU B, logo apds sesubdividiram em com PAV
e sem PAV. Os pacientes do grupo A ndo
receberam o protocolo do pacote PAV, ja o
grupo B receberam. E foiconcluido que a
taxa de mortalidade diminuiu no grupo B em
ambos os subgrupos do que no grupo
A, e o tempo de permanéncia na UTI foi
reduzido.
Adeséo as medidas preventivas Apbs a reestruturagcdo do protocolo de
versus incidéncia depneumonia Lourengone, prevencdo da PAV, em seis meses de
A8 associada & ventilagdo mecénica Branco, Monteiro, Y monitorizagdo, o estudo demonstrou que a
Fonseca, vigilancia e o reforgocontinuo da equipe de
Caregnato, 2019 enfermagem para a realizacdo das medidas
preventivas, alcancaram indices de adeséo
acimados 77%, simultaneamente a
diminuicéo nos de PAV.
Adesdo as medidas de O estudo demonstrouque a execugdo de
prevencédo para pneumonia de Almeida, medidas de prevencdo baseadas em
A9 associada aventilagao 2015 Y evidénciascientificas pode reduzira PAV de

mecanica

forma significativa e sustentada, trazendo
seguranga naassisténcia, da mesmaforam
que reducdo de custos, livrando o paciente
de todas as implicagdes clinicas queuma
infeccdo do trato respiratdrio hospitalar.
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The barriers to the prevention of
ventilator- associated

Atashi, Yousefi,

As barreiras a prevenco da
pneumonia  associada a ventilacdo
mecanica seenquadram em trés

A-10 Mahjobipoor, & v
pneumonia from the perspective Yazdannik, 2018 categorias principais, a saber, competéncia
of critical carenurses: A profissional limitada dos enfermeiros,
qualitative descriptive study condigbes ambientais desfavoraveis e
gerenciamento passivode recursos humanos.
Nurses' implementati on of A adesdo dos enfermeiros foiconsiderada
ventilator- associated Aloush, 2018 insatisfatoria. Dos participantes, 63%
A1l pneumonia prevention v apresentaram ‘adesdoinsuficiente’.
guidelines: anobservationalstudy
in Jordan
Analysis of the Preventative Este  estudo demonstrou que a
Influence of an Oral Hygiene Scalco et al., I implementacdo deum protocolo de higiene
A12 Protocpl on Ventilato_r- 2019 oral que consiste em limpeza oral com
AssociatedPneumonia sucg¢do, uma acdo mecénica, aplicada junto
com 0,12% clorexidina, uma agdo
quimica, forneceu um meio eficaz de
prevencdo de PAV significativamente em
pacientes sob VM na UTI.
Impact of a multifaceted O estudo demonstrouque  medidas
prevention program on Landelle, preventivas  simples, incluindo SOD,
A-13 venti_lat_or- as§ociated _ et al. 2018 1 v?gi!én(_:ia g f(_aetdba}ck, e educacgdo podem
pneumonia including selective diminuir significativamente as taxas de
oropharyngeal decontamination PAV, aduracdoda VM e a mortalidade.
No entanto, o uso de SOD a longo
prazo implica vigilancia continua
do surgimentoe selecdo de resisténcia
antimicrobiana.
Encontrado um efeito positivo do
Protective efect of early low- Lagier et al., tratamento precoce com hidrocortisona em
A14 dose hydrocortisone 2017 v baixas doses na prevencio da PAV.
on ventilator-associated Pacientes com cancer em estado critico
pneumonia in the cancer podemse beneficiar com a administragdo
patients: a propensity score de hidrocortisona em baixas doses nos
analysis dias que cercam o inicio da ventilagdo
mecanica.
Conscientizagéo do pessoal de seus deveres
devem ser aumentados, o treinamento deve
ser considerado como indispensavel para a
Staff education aimed at reducing . p_revengéo Eie i_nfecgﬁes ¢ preveni_r fatgres de
A-15 . . . Yilmaz et al., 2016 v risco possiveis devem ser minimizados.
ventilatorasso ciated pneumonia . . .
Treinamento reduzido desenvolvimento de
PAV em 31,7%. A mortalidade bruta de
PAYV foi de 69% no primeiro periodo e 26%
no segundo.
Implementing a care bundle Criangas traqueostomizadas em VM tem
approach reduces risco aumentado de infeccOes respiratorias,
ventilatorassociated pneumonia mas as medidas preventivas tiveram maior
and delays ventilatorassociated o impacto sobre elas. Mortalidade na UTI
A-16 tracheobronc hitis in children: Pefia-Lopez et al., v pediatrica caiu de 28,4 para 16,6%, além

differences according to
endotracheal or tracheostomy
devices

2016

disso resultou na diminuic&o dos recursos de
salde.
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The Effect of a Designed . L Os resultados deste estudo mostraram que
. Abbasinia, Bakhtiari, . s
Respiratory Care Program on the . . um programa de cuidados respiratorios
A-17 ) . . Yazdannik, & Babaii, I ) .
Incidence of VentilatorAssociated 2016 superiores reduziu a incidéncia de PAV de
Pneumonia: A Clinical Trial ' 17,18% para 3,48%.
A observacdo direta dos profissionais
apontou que houve aumento significativo (p
O impacto da aprendizage m < 0,05) da HM de 88,81% para 94,88% apds
interprofissio nal ha pneumonia a aspiracdo. A aspiracdo subglotica, embora
A-18 associada a ventilacéo: Coelho, Vieira, Leite, i ndo significativa (p = 0,170), também
implementac &o de bundles em & Lucas, 2019 aumentou 18,75%, comparando os periodos
uma unidade de cuidados pré e posintervencdo. Essa taxa pode indicar
intensivos 0 conhecimento fragmentado da equipe
sobre as medidas de HM e aspiragdo
subglética.
O estudo concluiu que a adogdo de um
protocolo é complexa, pois muitas variaveis
atuam diretamente sobre 0 mesmo, como se
Impactos e fatores determinante s Rodrigues, Fragoso, pode  verificar. A  implementagio
A-19 no bundle de pneumonia associada Beserra, & Ramos, v inadequada por treinamento deficitario, a
a ventilagdo mecénica 2016 falta de insumos necessérios e supervisao
continua para garantia da continuidade do
processo, levam a falhas relacionadas a
aplicacéo.

Fonte: Autores.

Os anos de 2016 e 2019 aparecem como os de maior producédo, considerando-se que 10 artigos foram publicados nesse
periodo. Evidenciou-se que 0s anos de 2015, 2017 e 2020 tiveram duas publica¢es cada um; no ano de 2018 foram evidenciadas
trés producdes acerca da temética, somando 19 no total.

Dessa forma, foram definidas as seguintes categorias: Categoria |- A¢des de prevencao para o enfrentamento da PAV e
Categoria Il- Estratégia de promocdo para enfrentamento da PAV. Sendo 14 dos artigos determinados pelos parametros
escolhidos se adequaram a categoria I. Seis dos artigos determinados pelos parametros escolhidos se adequaram a categoria I1.

De acordo com anélise feita, os cuidados Higienizag&o oral e Elevacdo da Cabeceira foram os mais frequentes, presentes
em seis artigos cada um. O cuidado Pressdo-Cuff presente em cinco artigos; o cuidado Aspiracdo de secre¢des subgldticas em
trés artigos; o cuidado Desmame Precoce da sedacdo em trés artigos e o cuidado higienizagdo das maos em trés artigos.

4 Discussao
4.1 Agdes de prevencdo para o enfrentamento da PAV

PAV é uma IRAS e pode ser evitada através de medidas que vao garantir a seguranga, manutencéo da vida e um bom
progndstico para o paciente. A literatura possui estudos clinicos acerca dos assuntos que foram bastante proveitosos para esta
pesquisa, contribuindo assim ao objetivo deste estudo a respeito das medidas preventivas de pneumonia associada a ventilagdo
mecénica. Considerando a importancia e a complexidade da PAV, faz-se necesséria a realizacdo de intervencfes que causem

impactos significativos a sua prevencao.

4.1.1 Higiene oral com clorexidina

Os artigos que abordaram o cuidado higienizagdo oral foram A-2, A-8, A-12, A-13, A-18, estes relatam que houve boa
adesdo do cuidado pela equipe de profissionais de salde, também mostraram resultados satisfatérios na diminui¢éo da incidéncia
de PAV.
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A limpeza da cavidade oral consiste em agfes mecanicas (sucgao) e quimicas (clorexidina 0,12%), que fornecem um
meio de prevencdo contra PAV significativamente eficiente em paciente em uso de ventilagdo mecénica. Como a cavidade oral
fornece meios satisfatorios para crescimento de patdgenos causadores de PAV, um protocolo diario de higiene oral resulta em
diminuicdo da mortalidade, consequentemente a diminui¢ao do tempo e custos de internacdo (Scalco et al., 2019).

Desse modo, a higiene bucal deve ser realizada com swab e clorexidina 0,12%, a cada 12 horas. Silva et al (2020)
sugestiona que é importante a inclusdo da equipe odontol6gica no atendimento ao paciente melhorando a contribuicdo da atencéo
a saude bucal do paciente em VM, sendo assim, implementando um novo protocolo de higiene bucal com clorexidina 0,12%
para prevencdo de infecgdes associadas ao ambiente de UTI.

Lourengone, Branco, Monteiro, Fonseca, e Caregnato (2019) demonstra em seu estudo uma boa adeséo dos profissionais
a higienizacdo oral com clorexidina. Apds avaliacdo continua executada 32 por um profissional, um protocolo direcionado
revelou aumento para 84,9 % na taxa de ades&o para esta medida e como resultado diminuigdo significativa da PAV.

Diversos fatores colaboram para modificages no cuidado bucal, compreendendo capacitacdo e pratica dos
profissionais, além da disponibilidade de recursos. Porém o uso didrio e correto da clorexidina duas vezes ao dia, evita a formagéo
de biofilme e reducdo de patégenos gram-negativos, reduzindo assim o risco de PAV (Coelho, Vieira, Leite, & Lucas, 2019).

Dessa maneira, sendo a higiene bucal um cuidado de relevancia na prevencédo da PAV, é de suma importancia incentivar
a participacdo e responsabilidade de todos os sujeitos envolvidos. Sendo assim, a divisdo do cuidado devera contribuir para
efetividade no processo de cuidar (Landelle et al., 2018).

4.1.2 Elevacdo da cabeceira

A elevacdo da cabeceira em 30-45° foi abordada nos artigos A-5, A-6, A-8, A-9, A-17, A-18.

Trata-se de uma das acdes mais simples e faceis que podem reduzir a incidéncia de PAV. A necessidade dessa
intervencdo se da pelo fato de que os pacientes ndo sofrem broncoaspiracao e consequentemente ndo ocorre a PAV. Segundo a
Associacdo Americana de Enfermagem em UTI a recomendacdo é elevar entre 30 e 45° com os pacientes em VM. O resultado
se torna eficiente se iniciar nas primeiras 24h, sendo uma intervencdo recomendada (Abbasinia, Bakhtiari, Yazdannik, & Babaii,
2016).

Segundo de Almeida et al., (2015), a elevacéo da cabeceira contribui também para umamelhoria da corrente ventilatoria,
vindoa diminuir aatelectasia. Enfatiza que é uma pratica simples, com muitos beneficios e deve ser valorizada pelos profissionais,
porém deve ser realizada com cuidados, responsabilidade e supervisionamento.

Com isso, evidencia-se que a cabeceira elevada acima de 30°, em relagdo a posicdo supina, favorece as trocas gasosas,
diminui¢do do refluxo gastroesoféagico e a colonizagdo da orofaringe, evitando aspiracéo do contetdo géstrico. A posi¢ao supina
promove atelectasia e fluxo pulmonar venosos alterado aumentando as chances do paciente adquirir PAV, confirmando a
efetividade da cabeceira acima de 30°como um método eficaz na prevencdo de PAV (Cruz, 2018).

Coelho et al.,(2019) apresentou em seu estudo adesdo de 90, 38% dos profissionais na realizacdo da elevacdo da

cabeceira entre 30° e 45°, 0 objetivo dessa intervencéo é evitar 0 mau posicionamento do paciente no leito, que se torna fator de
risco para desenvolvimento de PAV. Além disso, apds comparacgdo da posi¢ao semi- inclinada com a posi¢do supina, a primeira
demonstrou reducdo significativa no risco de desenvolver a PAV em compara¢do com a segunda.

Apesar de ser uma medida preconizada pela Anvisa, de facil execucdo e baixo custo, existe ainda empecilhos na sua
realizacdo que levam a uma baixa adeséo dos profissionais. Dentre elas estdo: manipulacdo da cabeceira por muitos profissionais
durante o dia e instabilidade no quadro hemodindmico do paciente (Lourengone et al., 2019).

Denota-se que é recomendado para o pacote de prevencdo de PAV em adultos a elevagéo da cabeceira da cama de 30°-
459 para reduzir o risco de aspiracdo de contetido orofaringeo e gastrointestinal contaminado. Desse modo, preconiza que a
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posicdo semirreclinada reduz a taxa de PAV clinicamente suspeita e microbioldgica confirmada. A principio a elevagio da
cabeceira da cama € correta, sendo encontrada em quase todos os pacotes de redugdo de PAV e sua implementagdo é facil e aceita
pelos profissionais de salde (Azab et al., 2015).

4.1.3 Pressdo do cuff

O cuidado presséo-cuff do tubo endotraqueal foi apresentado pelos artigos A- 5, A-8, A-16, A-17, A-19, consiste na
verificagdo do valor da pressédo que deve estar entre 20 a 30 cm H20, é de suma importancia a permanéncia dos valores adequados,
poisevitaabroncoaspiracdo de secrecdes orofaringeas paraas vias aéreas inferiores, reduzindo assim os riscos de desenvolvimento
da PAV.

A manutencdo da pressdo adequada do cuff tem como finalidade assegurar a vedacdo da traqueia para impedir
microaspiracGes de secrecdes subgléticas para o trato respiratério inferior, impedindo assim que bactérias encontrem um lugar
propicio para proliferacdo, consequentemente impedindo a PAV (Rodrigues, Fragoso, Beserra, & Ramos, 2016).

Cruz (2018) destacam em seu estudo que a pressao ideal do Cuff é acima de 20cmH20, pois um valor inferior a esse
esta relacionado ao desenvolvimento de PAV. Porém, persiste uma divida acerca da permeabilizacdo plena na medicéo, pois na
remocao do medidor ocorre fuga, gerando uma incerteza da pressao exata do Cuff pelos profissionais.

Segundo Abbasinia et al., (2016) a medi¢do deve ocorrer uma vez por turno, visto que o baldo ndo insuflado de forma
correta pode ocasionar necrose da traqueia ou fistula traqueoesofagica. Pefia-16pez et al., (2016) complementa que os resultados
positivos foram nos pacientes que tinha Cuff mantido acima de 20cmH20 e que as chances de se adquirir PAV aumentam em 4
vezes se pressdo mantida abaixo de 20cmH20, cita ainda sobre os cuidados relativos ao vazamento do Cuff e consequentemente
aspiracdo de secrecdes.

Foi observado no estudo de Lourencone et al., (2019) que a aderéncia a esta medida apresentou aumento geral durante
seis meses de monitoramento. Refere em seu estudo uma boa taxa de adesdo a pressdo do 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 0 minimo de vezes que constava no protocolo.

Destaca-se que a adesdo a pressdo do balonete aumentou durante o estudoe que foi citada por grande parte dos
profissionais como medida importante na prevencdo da PAV. Demonstrou que esse critério reduz significativamente a incidéncia

de pneumonia em pacientes com ventilacdo mecénica invasiva (VMI) (Rodrigues et al., 2016).

4.1.4 Higienizacgdo das méos

O cuidado de higienizagao das maos foi mencionado nos artigos A-6, A-13 e A-18.

Destaca-se que a higienizacdo das médos (HM) é o método mais eficaz na prevencdo de IRAS, porém infelizmente
apresenta baixa adesdo nos servicos de satde. A HM apresenta valor significativo em relago ao tempo de trabalho, reforga que
a quantidade de tempo de trabalho influencia em sua adeséo. Ainda destaca que a frequéncia com que os profissionais realizem
a HM nos momentos mais adequados para seguranca do paciente aumentou apos intervencéo educacional (Coelho et al., 2019).

Landelle et al., (2018) avaliou a HM como uma das principais medidas desde o periodo pré-internacdo, aumentando
significativamente ao longo do periodo de internacéo do paciente, sendo assim melhor aceita entre os profissionais de salde,
consequentemente aumentando o nivel de seguranca e diminuindo as chances do paciente adquirir qualquer IRAS.

Com isso, destaca-se que a HM é a mais importante intervengdo de controle de infecgdo em todos os servigos de salde,
mas consequentemente é uma das estratégias mais dificeis de manter. Desse modo, campanhas de treinamento de HM devem ser
realizadas, contendo as 6 etapas de lavagem das méos sdo fundamentais para melhor o entendimento e a importancia da
higienizacdao correta (Azab et al., 2015).
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4.1.5 Aspiracéo de secregao subglética

Os artigos que ressaltaram o cuidado de aspiragdo subglética foram A-5, A-17, A-18.

A aspiracdo de secre¢des subgléticas € um procedimento que permite manter as vias aéreas abertas e devidamente
ventiladas, no qual deve ser realizado de forma asséptica, por uma sonda conectada a um sistema de vacuo, introduzida no tubo
orotraqueal ou traqueostomia. Sendo assim, as normas preconizam que o doente deve estar em dectbito dorsal com a cabeceira
da cama ligeiramente elevada (30- 45°) para evitar o elevado risco de broncoaspiracdo (Cruz, 2019).

Esse procedimento € indispensavel na prevencdo da PAV, Coelho et al., (2019) teve em seu estudo adesdo aumentada
apos a intervencdo. Um outro ponto mostra que a aspiragao de secrecdo subglética reduziu a incidéncia de PAV, dias em VM e
custos antimicrobianos em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Abbasinia et al., (2016) demonstrou em seu estudo que ha aspiracdo em pacientes ventilados mecanicamente a cada

duas horas independente da mudanca de decubito do paciente reduz significativamente a PAV.

4.1.6 Desmame precoce da sedacéo

O cuidado desmame precoce da sedacdo foi mencionado pelos artigos A-9, A13, A-18, A-19.

Os pacientes com VM recebem infusdo continua de sedacdo para aliviar o desconforto e a dor. Logo, tornam-se
suscetiveis ao risco de sedacdo prolongada e, consequentemente suscetiveis a PAV devido e reducdo do reflexo da tosse
resultando no alto risco de aspiracdo. Essa medida reduz os dias passados no ventilador, e consequentemente as infecces que
estdo relacionadas ao uso prolongado da VM (Coelho et al., 2019).

Uma recomendacdo importante é a interrup¢do diaria da sedagdo, pois é possivel avaliar o padrdo respiratério do
paciente (considerando que pacientes acordados podem contribuir no desmame ventilatério), assim como a possibilidade de
extubacdo dos pacientes, isso para reduzir tempo de VM, e por consequéncia a contribuicdo para prevenir PAV. Neste contexto,
cabe a equipe multidisciplinar discutir quando serd suspensa a sedacdo e ficar atenta as reacfes do paciente, devendo ainda
monitora-lo para evitar a extubacgao acidental e quedas da cama ou maca (de Almeida et al., 2015).

Desse modo, a avaliacéo do nivel de sedacdo é feita porque quanto maior o nivel de sedagéo mais dificultoso o desmame
ventilatério e pode culminar em maior risco para PAV. A interrupcdo diéria da sedacdo esta associada a maior sobrevida dos
pacientes submetidos & ventilagdo mecénica (Rodrigues et al., 2016).

Enfatiza-se que a tentativa diaria de desmame da VM se mostra eficaz para prevencdo de PAV, pois diminui tempo da
VM, diminuindo as taxas dos riscos para adquirir PAV, sendo assim uma medida eficaz para uma boa adesdo entre a equipe

multiprofissional, sendo totalmente indicada (Landelle et al., 2018).

4.2 Estratégia de promocéo para enfrentamento da PAV

Os maiores e melhores investimentos sdo feitos na prevencdo. Quando se trata de PAV, pode ser ressaltado as medidas
preventivas, porém nao pode ter medidas caso ndo tenha uma equipe qualificada para aplicar essas medidas na pratica. Logo,
faz-se necessério a criacdo de um programa educacional de forma continuada, para esclarecer e treinar a equipe sobre os conceitos
de seguranca do paciente e fornecer informacdes de como implementar as medidas de prevencéo de PAV. E comprovado que a
educacdo permanente € uma das maiores qualificacfes em prevencdo, sobretudo quando hd mudangas nos protocolos, deve-se
ofertar o treinamento adequado, garantindo a sistematizagdo das intervencdes oferecidas (Coelho et al., 2019).

A educacéo profissional, € uma grande aliada para o sucesso da implantacdo de um bundle preventivo, conhecimento e
conscientizagdo da equipe. Todos os profissionais de enfermagem devem fortalecer a necessidade e a importancia da aplicacéo
das medidas de prevencdo e seu impacto na reducdo dos indicadores de PAV em UTI. Com isso, para que a educagao realmente

tenha impacto, é necessaria a supervisdo continua do bundle para uma implementacdo adequada. Entretanto, preparar um

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15207

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €51010515207, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15207

feedback sobre o comportamento e a influéncia dos valores da PAV é de suma importancia para que os profissionais se sintam
como parte do processo de mudangas, responsaveis pelo sucesso dos indicadores e pela promogao de um cuidado seguro (Branco
et al., 2020).

Todavia, a competéncia profissional limitada impede que os profissionais empreguem as medidas eficazes para
prevencdo da PAV. Destaca-se que o conhecimento acerca dos protocolos e de como realiza-los € um pré-requisito importante
para prevencdo da PAV. O conhecimento limitado impede a compreensdo e leva a uma gestdo ineficaz dessas medidas. Além
disso, existe uma baixa motivacao dos profissionais que afeta a capacidade de implementar medidas preventivas da PAV, dentre
os fatores estdo: condi¢des de trabalho desfavoraveis, carga de trabalho pesada, déficit na escala dos profissionais, extensas
jornadas de trabalho (Atashi, Yousefi, Mahjobipoor, & Yazdannik, 2018).

Ressaltou-se que 42% dos profissionais relatou ndo ter recebido educacdo sobre PAV, sendo a falta de educagéo e
treinamento dos profissionais um fator contribuinte para alta taxa PAV. Destaca-se que houve significativa melhora na
comunicacdo, aplicagdo e diminuicdo da incidéncia de PAV apdés educacdo dos profissionais relacionada ao tema (Aloush, 2018).

Outro fator que pode ser somado aos anteriores, sdo as atitudes profissionais que afetam a pratica da prevencdo de PAV.
Notou-se que eles ndo realizavam as medidas, pois ndo acreditavam em sua acdo benéfica. Ressalta-se a importancia da
implementacdo de capacitacdes que reforcem junto aos profissionais a relevancia da utilizacdo das medidas preventivas na
assisténcia ao paciente em uso de VM, pois sdo consideradas vitais e de grande relevancia para sucesso na prestagdo de cuidados
a vida (Atashi et al., 2018).

De Barros (2019) apontam que a implementacao de pacotes de medidas a prevencdo de PAV um método de sucesso na
pratica clinica. Mas para ter sucesso a equipe multiprofissional deve eleger as intervengdes conforme a necessidade de cada
unidade. Entretanto, um dos grandes desafios na atualidade é que a conformidade das intervencdes elencadas nos bundles tenha
uma satisfatéria adesdo, em longo prazo, mantendo uma implementacdo conjunta a outras medidas de prevengdo de PAV. A
execucdo correta de todos os cuidados do pacote de medidas é eficaz na reducdo de infecgdes, com isso, a implementacdo pacote
de bundles resulta em uma reducdo de PAV.

Yilmaz et al.,, (2016) reforca que o controle de infeccBes hospitalares sé é possivel se conjugado com medidas
preventivas e monitoramento dos niveis de infec¢es, identificando e corrigindo os problemas. Os métodos de treinamento
geralmente usados que apresentam maiores resultados incluem palestras, apresentacfes de videos, pdsteres, pesquisas e sessdes
de pratica. Bons niveis de treinamento foram alcancados através dos testes de avaliacdo de conhecimento para garantia da sua
qualidade. Enfatiza ainda que houve aumento de 26% em relacdo a HM e uma diminuicdo de 31,7% nos niveis de PAV apo6s o
treinamento. Conscientizando a equipe de seus deveres, a capacita¢do se torna indispensavel para prevenir e minimizar possiveis

infecgdes.

5 Considerac6es Finais

A PAV é uma das IRAS que tem uma maior incidéncia e prevaléncia elevada nas Unidades de Terapia Intensiva em
diversos hospitais. Dentre 0s seus agravos estid a piora do prognéstico do paciente, sendo ainda maiores as chances de
complicagdes e tempo de permanéncia em UTI’s, aumentando também os custos com tratamentos, sendo evidente que a adocao
de medidas preventivas apresenta um impacto positivo na diminuigdo da ocorréncia desta infec¢do em unidades criticas.

Assim, é de suma importancia a notificacdo dos casos de PAV para maior asseguramento e uma diminuicdo ao longo
do tempo com treinamentos e a¢des educativas multidisciplinares. A aplicacéo do protocolo tem como finalidade de implementar,
planejar e sensibilizar os profissionais, garantindo os materiais para a execucdo das medidas preconizadas pelo bundle, a fim de
garantir uma qualidade assistencial e seguranga ao paciente submetido a VM.

Com isso, a implementacao de préaticas baseadas em evidéncias, mostraram ser importantes ferramentas que devem ser
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incorporadas diariamente na assisténcia, mas nao sdo uma tecnologia muito conhecida sendo pouco aplicada pelas equipes. Desse
modo, apds aplicacdo do protocolo foi observado baixa taxa de infeccdo nos pacientes que receberam o pacote. Além disso,
compreende-se que € necessaria uma educagdo em saude aos profissionais que atuam nas UTI’s, para que haja uma melhor
adesdo das medidas preventivas.

Ressalta-se que o aperfeicoamento do profissional de satde a respeito do pacote de bundle e a educagdo em saulde é de
suma importancia e tem um papel importante no servico prestado ao paciente internado em uma UT]I, reduzindo o risco de PAV
que se torna uma complicacdo decorrente ao paciente hospitalizado.

Entretanto, sdo necessarias mais pesquisas acerca das praticas de prevencdo da PAV, para esclarecer questionamentos,
ajudar na tomada de decisBGes e apoiar na implementagdo dessas medidas, que repercutirdo na qualidade da assisténcia aos
pacientes em uso de VM.

Deixa- se como sugestdo a expansdo de estudos a cerca dessa tematica, com o intuito de esclarecer e enfatizar as
intervencOes mais eficazes a serem incorporadas em protocolos hospitalares, além disso favorecer a adesdo as medidas de

prevencdo a PAV.
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