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Resumo

Introducédo: Dentre as InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), a Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecénica, é uma infec¢do respiratdria grave, que se manifesta apds 48 horas do inicio da Ventilagdo Mecénica (VM),
até a sua suspensdo e pode gerar aumento de gasto hospitalar e aumento no tempo de internagdo. Objetivo: verificar a
atuacdo do profissional de fisioterapia em conjunto da equipe multidisciplinar no que diz respeito a prevencédo da
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM). Metodologia: A presente pesquisa trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, que se deu através do uso dos descritores: “Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica”,
“Infec¢@o Hospitalar”, “Preven¢do de Doengas”, “Especialidade de Fisioterapia”, incluidos artigos nos tltimos 10
anos, em portugués e inglés. Resultados: Nos bancos de dados pesquisados, foram encontrados 364 artigos, em texto
completo houve reducdo para 314 artigos, selecionados pelo idioma portugués e inglés e filtrado nos Gltimos 10 anos
restaram 117 artigos. Desses 117 artigos foram escolhidos 7, cujo os temas se encaixavam nos critérios para o estudo.
Consideracdes finais: Na presente revisdo foi possivel identificar que os profissionais fisioterapeutas integram a
equipe multiprofissional e possuem grande importancia na prevencdo da PAVM. Porém a equipe multiprofissional
necessita de atuar em conjunto para a eficacia da prevencdo da PAVM, buscando conhecimentos técnicos-cientificos e
treinamentos sobre a temaética e futuros estudos necessitam pesquisar e aprofundar mais acerca das técnicas de
fisioterapia e sua eficacia na prevencdo da PAV.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagdo mecénica; Especialidade de fisioterapia; Infeccdo hospitalar;
Prevencdo de doencas.

Abstract

Introduction: Among Healthcare-Associated Infections (HAIs), Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation is
a serious respiratory infection, which manifests itself 48 hours after the start of Mechanical Ventilation (MV), until its
suspension and can cause an increase in hospital expenses and increased length of stay. Objective: to verify the
performance of the physiotherapy professional together with the multidisciplinary team with regard to the prevention
of Ventilation-Associated Pneumonia (VAP). Methodology: This research is an integrative review of the literature,
which was carried out through the use of the descriptors: “Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation”,
“Hospital Infection”, “Disease Prevention”, “Physiotherapy Specialty”, included articles over the last 10 years, in
Portuguese and English. Results: In the databases searched, 364 articles were found, in full text there was a reduction
to 314 articles, selected by Portuguese and English and filtered in the last 10 years, 117 articles remained. Of these
117 articles, 7 were chosen, whose themes fit the criteria for the study. Final considerations: In this review, it was
possible to identify that physiotherapists are part of the multidisciplinary team and have great importance in
preventing VAP. However, the multidisciplinary team needs to work together for the effectiveness of VAP
prevention, seeking technical-scientific knowledge and training on the subject and future studies need to research and
delve deeper into physiotherapy techniques and their effectiveness in preventing VAP.

Keywords: Pneumonia associated with mechanical ventilation; Physiotherapy specialty; Hospital infection;
Prevention of diseases.
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Resumen

Introduccion: Dentro de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), la Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica es una infeccion respiratoria grave, que se manifiesta 48 horas después del inicio de la
Ventilacion Mecéanica (VM), hasta su suspension y puede provocar un aumento de los gastos hospitalarios y de la
salud. duracion de la estancia. Objetivo: verificar el desempefio del profesional de fisioterapia junto al equipo
multidisciplinario en relacion a la prevencion de la Neumonia Asociada a la Ventilacion (NAV). Metodologia: Esta
investigacidn es una revision integradora de la literatura, la cual se realizd6 mediante el uso de los descriptores:
“Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica”, “Infeccion Hospitalaria”, “Prevencion de Enfermedades”,
“Especialidad de Fisioterapia”, incluyeron articulos a lo largo del ultimos 10 afios, en portugués e inglés. Resultados:
En las bases de datos buscadas se encontraron 364 articulos, en texto completo hubo reduccion para 314 articulos,
seleccionados por portugués e inglés y filtrados en los Gltimos 10 afios, quedaron 117 articulos. De estos 117 articulos,
se eligieron 7, cuyos temas se ajustaban a los criterios del estudio. Consideraciones finales: En esta revision se pudo
identificar que los fisioterapeutas son parte del equipo multidisciplinario y tienen gran importancia en la prevencion
de la NAV. Sin embargo, es necesario que el equipo multidisciplinario trabaje en conjunto para la efectividad de la
prevencion de la NAV, buscando conocimiento técnico-cientifico y capacitacion sobre el tema y futuros estudios
deben investigar y profundizar en las técnicas de fisioterapia y su efectividad en la prevencién de la NAV.

Palabras clave: Neumonia asociada a ventilacién mecanica; Especialidad de fisioterapia; Infeccion hospitalaria;
Prevencion de enfermedades.

1. Introducéo

Pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), geralmente sdo enfermos de alta complexidade e
com alto risco de morte. Devido a gravidade, frequentemente sdo submetidos ao uso de equipamentos especializados e
procedimentos invasivos, considerados fatores predisponentes para Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS). As
IRAS sdo eventos adversos graves e provocam debates em todo o mundo por diversas organizagdes e servicos de sadde, sendo
uma preocupacdo no ambito da sadde publica, uma vez que, aumentam o indice de morbimortalidade, o custo do cuidado em
saude, prolongam o tempo de internacdo, gerando complica¢Bes funcionais, dentre elas a fraqueza da musculatura esquelética
(Mendes et al., 2014; Bordignon, et al., 2020; Oliveira et al., 2022).

Dentre as IRAS, destacam-se a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM), definida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), como uma pneumonia que se manifesta apds 48 horas do inicio da VM, até a sua
suspensdo, associada a critérios clinicos, radiolégicos e laboratoriais, como, altera¢cfes em uma ou mais radiografias de térax
com presenca de novo ou progressivo infiltrado que persiste por mais de 24 horas sem outras causas explicaveis, alteragcdes nos
marcadores infecciosos, mudanca nas caracteristicas da secrecdo traqueal e piora dos parametros ventilatorios (ANVISA,
2013; Alecrim, et al., 2019).

A PAV, geralmente, é causada por aspiragdes de secre¢des das vias aéreas superiores, seguidas da inoculacéo exdgena
de material contaminado ou refluxo de conteldo do trato gastrointestinal. Os fatores de risco predominantes sdo: idade
avangada (acima de 70 anos); nivel de consciéncia; intubacdo e reintubacéao traqueal; doenga pulmonar crénica; sepses, uso de
antimicrobiano e sedacgdo desnutrigdo; contaminagdo exdgena; antibioticoterapia como profilaxia; colonizagdo microbiana e
sindrome do desconforto respiratorio agudo (Rodrigues et al., 2016; Santos et al., 2021). Sua incidéncia é de 20% dos
pacientes internados na UTI, com taxa de mortalidade de 70% na vigéncia de agentes infecciosos multirresistentes (Costa, et
al., 2019; Kock et al., 2017).

Prevenir a PAVM é uma prioridade na gestdo de pacientes em estado critico. Nessa perspectiva, Chicayban et al,
(2017) destacam a importancia do uso de instrumentos com embasamento cientifico como estratégias para evité-la. Os bundles,
aplicados diariamente pela equipe multidisciplinar renem um conjunto de intervencfes preventivas, como: a elevagdo da
cabeceira do leito; a interrupcdo diaria de sedacdo; realizacdo de higiene bucal; verificagdo da pressdo do cuff regularmente;
aspiracéo subgldética e cuidados com os circuitos do ventilador mecénico. Neste contexto, a equipe Multidisciplinar assume
importante papel na prevengdo das IRAS através da monitorizagdo adequada e avaliagdo continua dos pacientes, bem como, a
pratica de educagdo em salde, buscando evitar falhas no processo de prevencdo e tratamento (Liz et al., 2020). Diante do
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exposto, este estudo tem por objetivo verificar a atuacéo do profissional de fisioterapia em conjunto da equipe multidisciplinar

no que diz respeito a prevencdo da PAVM.

2. Metodologia

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual é definida por Pereira et al. (2018), como
um tipo de investigacdo voltada para o aspecto qualitativo de uma determinada questdo. A revisdo de literatura permite
aprofundar dentro de diversos autores e referenciais, sobre os discursos e principais temas abordados.

A busca na literatura se deu através da exploracdo das bases de dados Literatura Latino-Americana de Ciéncias da
Salde (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e PUBMED entre 0 més de outubro e novembro de 2023.
Utilizaram-se os seguintes descritores indexados na Biblioteca Virtual da Saude (BVS): “Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica”, “Infec¢do Hospitalar”, “Prevencgdo de Doengas”, “Especialidade de Fisioterapia”. Estes descritores foram usados
combinados em formuléario avangado com o operador booleano OR.

Para refinamento da pesquisa, 0s seguintes critérios de inclusdo foram estabelecidos: artigos que abordaram assuntos
sobre a prevencdo da pneumonia associada & ventilagdo mecanica, disponiveis na integra nos idiomas portugués e inglés,
publicados nos Gltimos dez anos. Foram excluidos os artigos incompletos, teses, dissertacdes, cartas ao editor, resumos,

resenhas e estudos duplicados.

3. Resultados

Nos bancos de dados pesquisados, foram encontrados 364 artigos, ao serem filtrados para texto completo houve
reducdo para 314 artigos, quando selecionados pelo idioma portugués e inglés e filtrado nos Gltimos 10 anos restaram 117
artigos. Desses 117 artigos foram selecionados 7, (Figura 1), cujo temas se encaixavam nos critérios para o estudo. Informando
sobre os protocolos e a atuagdo da fisioterapia na preven¢do da PAVM, a adesdo aos cuidados de prevencgdo e a prevaléncia da
PAVM.

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca.

Busca eletrénica
364 titulos

l Excluidos: 247

Artigos lidos na integra
117 titulos

l Excluidos:110

Artigos selecionados 7
titulos

Fonte: Autores.
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O Quadro 1 apresenta os estudos selecionados para a composicdo da presente revisdo integrativa da literatura de

forma detalhada, seguindo as informagdes como, autores e ano, tema, metodologia e resultados.

Quadro 1 - Distribuigdo dos artigos selecionados de acordo com o titulo, autores e ano de publicagdo e resultado.

Autores/Ano Titulo Métodos Resultados
Silva; Pneumonia associada | Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza | Os relatos deram origem a quatro discursos
Nascimento; & a ventilacdo qualitativa. Realizou-se entrevista semiestruturada | relacionados a prevencdo da PAV que tiveram
Salles mecanica: discursos | de maio a setembro de 2011, com 25 profissionais | como ideias centrais: higiene oral e das mdos; a
(2014) de profissionais de um hospital plblico de Santa Catarina. Para o | prevencdo da broncoaspira¢do; cuidados com a
acerca da prevengdo | tratamento dos dados utilizou-se o Discurso do | aspiracdo das secre¢Bes e circuito ventilatorio, e

Sujeito Coletivo (DSC). avaliagdo didria da possibilidade de extubagéo.

Rodrigues; Impactos e fatores Estudo longitudinal retrospectivo, descritivo, com | Observou-se aumento na incidéncia de PAV
Fragoso; determinantes no abordagem quantitativa, realizado no Hospital | apés implementagdo do bundle; os patdgenos
Beserra; & bundle de pneumonia | publico de ensino. Coleta realizada entre maio de | prevalentes foram bactérias gram-negativas. Os
Ramos associada a 2014 e abril de 2015. Participaram da pesquisa, 0s | 6bitos foram iguais ou maiores a 50%. As
(2016) ventilagdo mecénica | pacientes da UTI, notificados com PAV. Para a | mudangas de profissionais e a falta de insumos

organizacdo dos dados foi utilizado o programa
Microsoft Excel 2010. Estabeleceu-se uma analise
critica entre os dados levantados e as taxas de
infecgdo.

foram fatores determinantes.

Sachetti; Rech;
Dias; Fontana;

Adesdo as medidas
de um bundle para

Foram avaliados 198 leitos em 60 dias por meio de
uma lista de checagem, contendo os itens: elevacao

O estudo demonstrou aumento da adesdo dos
seguintes itens do bundle de ventilagdo:

Barbosa; & prevencao de da cabeceira de 30 a 45° posicdo do filtro | elevacdo da cabeceira de 18,7% para 34,5%,
Schlichting pneumonia associada | umidificador, auséncia de liquidos no circuito do | auséncia de liquidos no circuito do ventilador de
(2014) a ventilacdo ventilador, higiene oral, pressdéo do balonete e | 55,6% para 72,8%, higiene oral de 48,5% para
mecanica fisioterapia. Posteriormente, foi realizada uma | 77,8%, e pressdo do balonete de 29,8% para

palestra educativa e foram avaliados outros 235
leitos nos 60 dias posteriores a intervengdo. Ainda
foram coletados dados de incidéncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica.

51,5%. A incidéncia de pneumonia associada a
ventilagio  mecénica foi  estatisticamente
semelhante em ambos os periodos (p=0,389).

Sousa; Sousa;

O volume minimo de

Trata-se de um estudo analitico transversal,

A amostra contou com 25 pacientes adultos,

Santos; oclusdo é um método | realizado com 25 pacientes adultos, intubados ou | sendo 48% do sexo masculino, com idade média
Chicayban & seguro e eficaz para o | traqueostomizados, com tempo de VM superior a 48 | de 58,9 anos. Do total, 80% dos participantes
Chicayban ajuste da pressdao do | horas. Todos os pacientes estavam em VM | eram intubados e 20% de traqueostomizados. O
(2022) cuff em pacientes controlada através dos modos ventilagdo com | tempo de ventilacdo mecénica foi de 8,9+5,8
ventilados pressdo controlada (PCV) ou volume controlado | anos, variando de 3 a 24 dias, sendo 2 a 11 dias
mecanicamente (VCV) e pressdo positiva expiratoria final (PEEP) | nos pacientes intubados e de 16 a 21 dias nos
entre 5 e 8cmH:0. traqueostomizados.

Silva; Salles, Evaluation of a Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com | No periodo do estudo foram realizadas 1.147
Nascimento; bundle to prevent abordagem quantitativa, realizado na UTI - geral de | (100%) observacfes das praticas de prevencdo
Bertoncello & ventilator-associated | um hospital publico de Santa Catarina, que dispde | da PAV que compdem o bundle. Desse
Cavalcante pneumonia in an de 14 leitos de internagdo a pacientes adultos. | quantitativo, 431 (37,6%) corresponderam a
(2014) intensive care unit Trabalham, na unidade, 81 profissionais de | elevagdo da cabeceira; 321 (28%), a aspiracdo
enfermagem e fisioterapia. das secre¢Oes endotraqueais; 225 (19,6%), a
verificagdo da pressdo do cuff; e 170 (14,8%), a
higiene oral. O maior nimero de oportunidade
de observagbes ocorreu no turno da manha 455
(39,7%) e, o menor, no turno da noite 284

(24,7%),
Nobrega; Pneumonia associada | Estudo retrospectivo, documental e de abordagem | A maioria era do sexo feminino (57,6%), com
Vasconcelos; a ventilagéo quantitativa, desenvolvido em um hospital-escola, | faixa etdria de 60 anos ou mais (55,9%),
Morais; Aradjo; mecénica em localizado em Jodo Pessoa - Paraiba. A coleta de | apresentava doengas infecciosas (50,8%) como
Neto & leite pacientes graves de | dados foi realizada no periodo de setembro a | diagnéstico médico de internagdo, e possuiam
(2021) uma unidade de novembro de 2020, utilizando-se questionario | comorbidades (74,6%). O microrganismo

terapia intensiva

sistematizado com amostra aleatéria simples de 59
prontuarios.

causador foi a pseudomonas aeruginosa
(30,5%). O tempo de internagdo era menor ou
igual a 30 dias (57,6%), o tempo de ventilagdo
mecanica acima de 15 dias (74,6%) e havia uma
associagdo estatisticamente significativa entre a
idade e o desfecho clinico, bem como o tempo
de internacdo e o desfecho.
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Leal & Rabelo A percepgdo do Com o intuito de avaliar o conhecimento dos | O estudo revelou que os conhecimentos sobre o
(2017) fisioterapeuta sobre o | Fisioterapeutas Intensivistas sobre o Bundle de | pacote de bundle por parte dos Fisioterapeutas
bundle de prevengdo | ventilagdo mecéanica na prevencdo da PAV, o | Intensivistas é menor do que o esperado, e que a

da pneumonia presente estudo foi realizado segundo uma | falta de fiscalizacdo na utilizagdo do mesmo faz

associada a abordagem quantitativa, através de estudo descritivo | com que sua execugdo dependa exclusivamente

ventilagéo (PAV) e transversal. O instrumento utilizado para a coleta | do senso ético e humano de cada um dos
de dados foi um questionario contendo oito (08) | profissionais atuantes na UTI, o que dificulta o
questdes fundamentadas no pacote de cuidados do | controle e a prevencdo da PAV.

Bundle, acerca da percepcéo do fisioterapeuta sobre
0 Bundle de prevencéo da PAV.

Fonte: Autores.

4, Discussao

Nobrega et al. (2021), descreveram o perfil clinico epidemioldgico e os fatores associados a mortalidade em pacientes
com pneumonia associada a ventilagdo mecéanica em uma UTI e verificaram que as condigdes clinicas do paciente, a
terapéutica utilizada e assisténcia prestada pela equipe multiprofissional, sdo fatores de risco para a ocorréncia da PAVM. Os
autores ressaltam que os fatores predisponentes a ocorréncia de PAVM dividem-se em modificaveis, quando estdo
relacionados as préaticas de assisténcia em salde e ndo modificaveis, relacionadas as condi¢des orgénicas do individuo, como a
presenca de comorbidades.

A equipe multiprofissional desempenha relevante papel quanto a prevencdo das IRAS. (de Liz et al., 2020). Medidas
preventivas da PAVM adotadas por enfermeiros e fisioterapeutas na UTI geral de um hospital piblico de Santa Catarina, foram
descritas por Silva et al. (2014). A higiene das méos e da cavidade oral; cuidados com a aspiracdo endotraqueal; a prevencgao
da broncoaspiragdo através da pressurizagdo do cuff entre 20-30cm H20 e da elevagéo da cabeceira de 30-45°; cuidados com o
circuito ventilatdrio e a avaliacdo didria da possibilidade de extubacdo foram mencionadas como de suma importancia e por
vezes negligenciadas.

Corroborando com esses achados, Silva e Ultra (2017) e Silva et al. (2021) refor¢cam a higieniza¢do das maos como
um dos principais cuidados para prevencdo de PAVM, devendo ocorrer antes e apds do contato direto com o paciente, apos
remocao das luvas, antes da realizacdo de procedimentos assépticos, apds risco de exposicao a fluidos corporais e apds contato
com superficies e/ou objetos inanimados, incluindo equipamentos médicos, ndo devendo ser substituida pelo uso de luvas de
procedimento.

Sobre a higiene oral do paciente submetido a VM, Hillier et al. (2013); Silva e Ultra (2017) apontaram a sua
realizacdo associada ao uso do antisséptico gluconato de clorexidina 0,12 % como indispensavel para a prevengdo da PAVM,
devido a sua agdo antibactericida. Contudo, a falta da higienizacéo oral ou a sua realiza¢do inadequada, favorece a colonizagdo
por micro-organismos causadores de doengas e a formacao de placa bacteriana. Bactérias orais podem tornar-se mais virulentas
48 horas ap6s a intubacdo orotraqueal (Teixeira et al., 2022). No contexto microbioldgico, Nobrega et al. (2021), apontam que
a maioria das PAVM tem apresentacdo polimicrobiana associada predominante a bacilos Gram-negativos.

Concordam com Silva, Nascimento & Salles (2014) os autores Silva e Ultra (2017) e Silva et al. (2021) quando
relacionam os cuidados com a aspiracdo endotraqueal, afirmam que apesar de ser um cuidado indispensavel em pacientes sob
VM, a técnica deve ser feita somente apds a avaliagdo com ausculta pulmonar prévia, evitando a instilagédo de soro fisioldgico
na via aérea artificial. Os materiais usados para a realizagdo da técnica de aspiragdo endotraqueal aberta devem ser estéreis e 0
frasco de coleta a vicuo trocado em pacientes distintos. Além disso, precisa ser realizada cuidadosamente e com agilidade para
que o tempo de introducdo da sonda ndo ultrapasse 10 segundos. Ademais, destacam que a utilizacdo de canulas endotraqueais,
com aspiracdo continua na regido infra-glética, podem reduzir a incidéncia de PAVM.

Varios autores discorrem sobre a mensuracdo dos valores da pressdo do cuff na prevencdo da PAVM, Sousa et al.

(2022), relatam a técnica do volume minimo de oclusdo (VMO), visando atingir uma pressdo minima para a vedagdo da
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traqueia, capaz de evitar microaspiracées, evitando assim pressdes excessivas. A hiperinsuflacio do cuff acima de 30 cm H20
pode ocasionar reducdo do fluxo sanguineo na mucosa traqueal, lesdo de cartilagem, estenose e fistula traqueoesofagica. O
estudo demonstrou que o método VMO foi eficaz na prevencdo de microaspiracdes e manteve a pressao do cuff dentro do
recomendado, de 20-30 cm H20. Vale ressaltar, que a monitorizacdo rigorosa do cuff deve ser realizada de duas a trés vezes
ao dia em pacientes com via aérea artificial, para evitar microaspiracdes subgléticas (Appavu, 2013; Moraes et al., 2016).

E consenso que a elevacéo da cabeceira e o posicionamento adequado do circuito ventilatorio sdo fundamentais. Para
varios autores conservar as traqueias do VM livres de dgua e/ou condensacdes, evitar a troca periddica do circuito do paciente
em VM e realizar somente em presenca de falhas, sujidades ou alta da UTI, podem reduzir os riscos para PAVM (Silva et al.,
2014; Silva & Ultra, 2017; Acioli et al., 2023). Os autores Leal e Rabelo (2017), comprovam em seu estudo que a elevacdo da
cabeceira entre 35° a 45° em relagdo a posicdo supina, reduziu o risco de PAVM e também foi eficaz na prevencdo de
broncoaspiracdo em pacientes com dieta enteral, além de melhorar a ventilagdo pulmonar, diminuindo a incidéncia de
atelectasias.

Além das praticas preventivas descritas anteriormente, a Anvisa tem recomendado a implementacéo de bundles para a
prevencgdo de PAV, visto que a aplicagdo de intervengBes em conjunto é comprovadamente mais eficaz do que a aplicagdo de
medidas isoladas. Sua viabilidade aumenta por possuirem baixo custo, facil implantacdo e adeséo. A aplicacdo de bundles pela
equipe multiprofissional treinada, incentiva a adoc¢éo de boas préaticas (Alecrim et al., 2019; Teixeira et al., 2022). No entanto,
Salles et al. (2014), realizou um estudo de observacdo das préaticas preventivas dos bundles quantificando a sua adeséo,
percebeu que apesar de fortemente recomendadas e do baixo custo apresentado, a elevagdo da cabeceira e a verificagdo da
pressdo do cuff nos valores recomendados tiveram pouca adesao dos profissionais.

Contrario a maioria das corroboragdes da literatura, um aumento na incidéncia de PAVM foi observado por Rodrigues
et al. (2016) apds a implementagdo, por meio do acréscimo de notificagcdes da infeccdo. Os autores atribuem um déficit de
treinamento dos profissionais como a possivel causa, haja vista que a implementacdo do bundle se deu em um periodo de
admissdo de novos profissionais, resultando em uma baixa adesdo ao cumprimento das medidas preventivas. Outro fator
relevante que aconteceu nos seis meses pos-implementacao do bundle foi a falta de clorexidina 0,12 % para higiene oral, o que
pode ter repercutido no aumento da incidéncia. Diante do exposto, 0s autores ressaltam a necessidade da educagao continuada
em saude, com a finalidade de sensibilizar os profissionais para adogdo das medidas preventivas.

Um estudo realizado por Lal e Rebelo (2017), sobre a percepgdo de profissionais fisioterapeutas a respeito da
relevancia do uso dos bundles, expds a importancia de evitar 0 uso de sedacdo desnecessaria, com o intuito de reduzir o tempo
de permanéncia em ventilacdo mecénica. Outros autores corroboram com esse achado expondo resultados positivos, ao realizar
stops diarios de sedacéo, associadas a avaliagdo das condigdes clinicas e a viabilidade de extubagdo. No entanto, alertam que
esses procedimentos devem ser guiados por protocolos bem fundamentados a fim de evitar entubagdes equivocadas e
necessidade de reintubacéo (Silva et al., 2014).

Sobre a execucdo das técnicas de medidas preventivas, realizadas por fisioterapeutas, Barrada e Araujo (2016)
observaram comportamentos heterogéneos, entre os profissionais, uma vez que parte deles, cumpriram os protocolos e outros
negligenciaram condutas basicas, como o uso de materiais estéreis durante a realizacdo das aspiragBes endotraqueais e
elevacdo de cabeceira. Reforgando a necessidade de vigilancia destes profissionais sobre 0 manejo adequado do paciente.

Entretanto, Zeferino e Filho (2017) e Mota (2020) destacaram que o fisioterapeuta executa manobras respiratorias que
favorecem a ventilacdo pulmonar, a remocdo de secre¢do, com consequente prevengdo de possiveis infeccdes, reducdo do
tempo de permanéncia em VM e internacdo. Além disso, os autores ressaltaram a mobilizagdo precoce, como coadjuvante para
a diminuicdo de PAVM.
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5. Considerac0es Finais

Pode-se notar que a PAVM ¢ uma IRAS frequente nas UTI’s, gerando grave repercussdo para o paciente. Apresenta
impactos, nas taxas de morbimortalidade, no tempo de VM e permanéncia na UTI, como no aumento dos custos assistenciais.
A sua prevencgdo é uma atribuicdo da equipe multiprofissional e o fisioterapeuta como parte integrante dessa equipe, pode
contribuir aderindo as rotinas hospitalares, ao uso correto dos protocolos de prevencdo da PAVM e a execucdo acertada de
técnicas respiratdrias que favorecam a manutencao adequada da ventilagéo e limpeza das vias aéreas.

Contudo, faz se necessario a busca constante de conhecimentos técnicos-cientificos e a realizacdo de treinamentos
multiprofissionais, para melhor adesdo das medidas preventivas da PAVM e um tratamento de qualidade aos pacientes
gravemente enfermos. Haja vista a dificuldade de encontrar pesquisas sobre o tema em questdo, sugere-se a realizacdo de mais
estudos acerca das técnicas de fisioterapia e sua eficacia na prevencéo da PAVM, a fim de favorecer a qualidade da assisténcia

prestada a pacientes ventilados mecanicamente.
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