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Resumo

Objetivou-se analisar as evidéncias cientificas da literatura, acerca da prevencdo da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica em unidades de terapia intensiva. Trata-se de
uma pesquisa do tipo revisao integrativa. A busca dos artigos ocorreu durante o periodo de
mar¢o/2016, com recorte temporal de 2011 a 2015, e se deu por meio das bases eletronicas da
MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS, utilizando como descritores controlados Decs/Mesh:
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica, Prevencdo e Controle, Unidades de Terapia
Intensiva. Foram selecionados e analisados 10 artigos para amostra final, que obedeceram aos
critérios de inclusdo e que responderam a questdo de pesquisa. Apds analise, os resultados
foram apresentados em duas categorias: Importancias e desafios de Medidas de controle e
prevencado; e Descrigdo das medidas especificas recomendadas para prevencdo da PAVM. A
Pneumonia associada a VM é um dos principais agravos que acometem a salde dos pacientes
que se encontram em cuidados intensivos. Dessa forma, € necessario que medidas e
estratégias de prevencdo sejam adotadas pelos profissionais que comp&em as equipes do setor
da UTI, no intuito de diminuirem as altas taxas de incidéncia de pneumonia nesse ambiente.
Ademais, faz-se necessario o desenvolvimento de maiores pesquisas, que ajudem no
desenvolvimento e implementacdo de novas acdes, que irdo direcionar para melhoria
assistencial, em relacdo ao tema abordado, bem como colaborar para qualidade e seguranca a
salde dos pacientes que necessitam desses cuidados.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica; Prevencdo & Controle;
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem.

Abstract
The objective was to analyze the scientific evidence in the literature about the prevention of
pneumonia associated with mechanical ventilation in intensive care units. It is an integrative

review type research. The search for the articles took place during the period from March /
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2016, with a time frame from 2011 to 2015, and took place through the electronic bases of
MEDLINE, LILACS, BDENF and IBECS, using Decs / Mesh: Ventilation-Associated
Pneumonia as controlled descriptors. Mechanics, Prevention and Control, Intensive Care
Units. Ten articles were selected and analyzed for the final sample, which met the inclusion
criteria and answered the research question. After analysis, the results were presented in two
categories: Importance and challenges of Control and Prevention Measures; and Description
of the specific measures recommended for the prevention of VAP. Pneumonia associated with
MV is one of the main diseases that affect the health of patients in intensive care. Thus, it is
necessary that preventive measures and strategies are adopted by the professionals who make
up the teams in the ICU sector, in order to reduce the high rates of pneumonia in this
environment. In addition, it is necessary to develop further research, which will help in the
development and implementation of new actions, which will lead to improvement in care, in
relation to the topic addressed, as well as collaborating for quality and safety to the health of
patients who need this care. .

Keywords: Pneumonia, Ventilator-Associated; Prevention & Control; Intensive Care Units;
Nursing.

Resumen

El objetivo fue analizar la evidencia cientifica en la literatura sobre la prevencion de la
neumonia asociada con la ventilacion mecénica en unidades de cuidados intensivos. Es una
investigacién de tipo de revision integradora. La busqueda de los articulos tuvo lugar durante
el periodo comprendido entre marzo y 2016, con un marco temporal de 2011 a 2015, y se
realizd a través de las bases electronicas de MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS,
utilizando Decs / Mesh: Ventilation-Associated Pneumonia como descriptores controlados.
Mecénica, Prevencion y Control, Unidades de Cuidados Intensivos. Se seleccionaron y
analizaron diez articulos para la muestra final, que cumplié con los criterios de inclusién y
respondio la pregunta de investigacion. Después del analisis, los resultados se presentaron en
dos categorias: importancia y desafios de las medidas de control y prevencion; y Descripcion
de las medidas especificas recomendadas para la prevencion de VAP. La neumonia asociada
con MV es una de las principales enfermedades que afectan la salud de los pacientes en
cuidados intensivos. Por lo tanto, es necesario que los profesionales que integran los equipos
en el sector de la UCI adopten medidas y estrategias preventivas para reducir las altas tasas de
neumonia en este entorno. Ademas, es necesario desarrollar mas investigacion, lo que ayudara

en el desarrollo e implementacién de nuevas acciones, lo que conducira a una mejor atencion,
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en relacion con el tema abordado, asi como a colaborar para la calidad y la seguridad en la
salud de los pacientes que necesitan esta atencion.
Palabras clave: Neumonia Asociada al Ventilador; Prevencién & Control; Unidades de

Cuidados Intensivos; Enfermeria.

1. Introducéo

A presenca de agentes infeciosos no ambiente hospitalar € uma problematica discutida
mundialmente, nas diferentes organizacdes e servicos de saude, bem como uma das principais
preocupacdes de saude publica, culminando muitas vezes em situagdes de morbimortalidade
nas instituicdes (Bordignon et al., 2020). Dentre essas, destaca-se a Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica (PAVM), que surge entre 48 a 72 horas apds a intubacéo endotraqueal e
a instituicdo da ventilagdo mecénica invasiva (VMI), como também até 48 horas apos a
extubacdo. Esta infeccdo € uma das mais incidentes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
com taxas que variam de 9 a 40 % das infeccOes adquiridas nestas unidades. Portanto,
encontra-se como um dos eventos adversos mais temiveis no ambiente de terapia intensiva
(Boundy, Consendey, Souza, 2009).

De acordo com Lawrence & Fulbrook (2011), PAVM é uma infeccdo nosocomial do
parénquima pulmonar que estd associada ao uso de tubos endotragueais em doentes
ventilados. Os doentes encontram-se mais predispostos a este tipo de infe¢bes, porque 0s
tubos endotraqueais violam os mecanismos do corpo para a defesa contra agentes patogénicos
que invadem os pulmdes. Por sua vez, a colonizacdo da orofaringe e do estdmago, com
organismos patégenos, procedem ao desenvolvimento da PAVM, visto que a presenca da via
aérea artificial ird facultar a entrada dos mesmos no trato respiratorio.

A PAVM é geralmente de origem aspirativa, sendo a principal fonte, as secrecdes das
vias aéreas superiores, vindo a ocasionar uma resposta inflamatéria do hospedeiro a
multiplicacdo ndo controlada de microorganismos que invadem as vias aéreas distais (Brasil,
2013; Martins et al.,, 2014). O trato respiratorio € a principal topografia de infeccdo
relacionada a assisténcia a saude nas unidades de terapia intensiva adulto do nosso servigo
(52% do total), sendo quase 40% pneumonias associadas a ventilagdo mecéanica (PAVM)
(Cocentino et al., 2012).

Estudos nacionais e internacionais definem as Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
como 0s servicos de maior risco para os doentes adquirirem esta entidade nosologica. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2011) aponta uma taxa de 30% de doentes admitidos

em UTIs afetados por um episddio de Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS),
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estando associadas a taxas de morbilidade e mortalidade significativas. Nessas unidades, nos
EUA, a PAVM é a segunda IACS mais comum, com taxas de 25%. (Sedwick et al. 2012). Em
Portugal, em 2010, as UTI tiveram uma taxa de prevaléncia de 39.7%, sendo a infecéo
respiratoria a mais prevalente com uma taxa de 31,6%, (Pina et al., 2010).

Os pacientes em ventilagdo mecénica sdo um grupo de risco aumentado para
pneumonia e isto se deve essencialmente a trés fatores: 1) diminuicdo das defesas do paciente;
2) risco elevado de ter as vias aéreas inoculadas com grande quantidade de material
contaminado; 3) presenca de micro-organismos mais agressivos e resistentes aos
antimicrobianos (Anvisa, 2013). Nesse sentindo, a PAV apresenta uma mortalidade global
que varia de 20 a 60%, refletindo em grande parte a severidade da doenca de base destes
pacientes, a faléncia de orgdos, e especificidades da populacdo estudada e do agente
etioldgico envolvido. Estimativas apontam que a mortalidade atribuida a esta infeccéo varia
nos diferentes estudos, mas aproximadamente 33% dos pacientes com PAVM morrem em
decorréncia direta desta infeccdo (Brasil, 2013).

Além da mortalidade, o impacto da PAVM, traduz-se no prolongamento da
hospitalizacdo, em torno de 12 dias e no aumento de custos, em torno de 40000 dolares por
episodio (Anvisa, 2013b). Os doentes submetidos a este tratamento s&o considerados doentes
criticos e deste modo, os enfermeiros e os demais profissionais de salde, devem dotar-se de
conhecimento cientifico e técnico, para que sejam prestados os melhores e mais seguros
cuidados de saude (Dornelles et al., 2012).

Nesse sentido, em virtude dos fatos e pela necessidade de estudos que relatem o
direcionamento de ac¢Bes para prevencdo e diminuicdo da incidéncia desse agravo a saude,
entre o0s pacientes em cuidados intensivos, essa pesquisa teve como questdo norteadora: Quais
as principais estratégias utilizadas pelas instituicdes e profissionais da saude para prevenirem
e minimizarem os indices de PAVM na UTI? Na busca por respostas, objetivou-se analisar as
evidéncias cientificas da literatura, acerca da prevencdo da pneumonia associada a ventilacao

mecénica em unidades de terapia intensiva.

2. Metodologia

Estudo de revisdo integrativa, realizado de acordo com 0s seis passos operacionais:
identificacdo do problema; elaboracdo da pergunta norteadora; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo; coleta de dados em bases cientificas; selecdo dos artigos; analise e
interpretacdo dos resultados e discussdes (Mendes, Silveira & Galvao, 2008).

A busca dos artigos utilizados deu-se por meio da base eletrénica do Caribe de
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Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME) ou Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A
busca dos descritores deu-se atraves da consulta a base de dados Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) e foram selecionados o0s seguintes descritores para buscar dos artigos:
pneumonia associada a ventilacdo mecénica, prevencdo e controle, unidades de terapia
intensiva.

Esta busca foi realizada no més de marco de 2016, por meio dos critérios de incluséo:
artigos cientificos publicados entre 2011 a 2015 disponiveis em portugués e espanhol, na
integra e de acordo com a tematica do estudo.

Foram detectados 379 na literatura detectados com esses descritores, sendo apenas
(278) disponiveis na integra, nas bases de dados utilizados foram MEDLINE, LILACS
BDENF e IBECS, sendo que desses 14 artigos encontrados, 4 eram repetidos, sendo
utilizados apenas 10 (dez) artigos para analise e discussdo neste trabalho.

Foram excluidos da pesquisa artigos que nao se enquadrarem aos critérios prévios de
inclusdo descritos, ou seja, artigos que ndo estavam na integra, teses, artigos repetidos ou que
fugiam da temaética proposta, no periodo de 2011 a 2015.

Apdbs compilacdo, foi realizada a leitura minuciosa de todos os artigos, na sequéncia
no qual delimitaram-se, as seguintes varidveis para compor resultados e discussdo: autores/
ano de publicagéo, titulo, idioma, revista e base de dados.

Ao término do recorte dos dados, ordenamos o material e classificacdo por
similaridade seméntica, e as teméaticas foram agrupadas conforme semelhanga de contetdo,
sendo formadas duas categorias de andlise tematica que serdo discutidas, descritas e
analisadas a seguir, bem como a confeccao de um bundle de PAVM para melhorias

assisténcias.

3. Resultados e Discussao

Dentre os 10 artigos incluidos nessa revisao, observou-se que a maioria das
publicacdes ocorreu entre os anos de 2013 e 2014; prevaleceram estudos indexados nas bases
de dados da MEDLINE 6 (60%) e LILACS 2 (20%), seguidas da BDENF e IBECS, ambas
com 1(10%) publicagdo; Os paises que mais houveram publicacdes foram, Brasil 4 (40%) e
Chile 3 (30%), porém 6 (60%) artigos no idioma Espanhol e 4 (40%) em portugués. Quanto
aos tipos de pesquisa, identificou-se diversificados tipos de metodologias, como podem ser

visualizados na Tabela 1.




Tabela 1 - Caracterizagdo dos artigos por ano/autor,
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periddico/base de dados,

objetivo/método/local do estudo e principais resultados. Teresina, Piaui, Brasil, 2016 (n=10).

Autor/ | Periodico Obijetivo/Método/Local do Principais Resultados
Ano /Base de estudo
dados
Calvo et Rev Atualizar o consenso de Pneumonia | Algumas estratégias foram recomendadas com
al. Chilena | associada & ventilagdo mecénica dados de eficicia semelhante, mas com melhor
Infectol. N relacdo custo-beneficio como: o wuso de
2011 Estudo descritivo umidificadores  higroscépicos; e troca de
Chile umidificadores a cada 5 a 7 dias. O uso de
sistemas de succdo abertos ou fechados nédo
MEDLINE s .
afeta a incidéncia de pneumonia.
Llauradd Determinar o grau de conhecimento | O conhecimento de enfermeiros em unidades
etal. dos enfermeiros de terapia intensiva | de terapia intensiva nos paises do sul da
) MEd_- no sul da Europa sobre as diretrizes | Europa sobre diretrizes para a prevencdo de
Intensiva | para a prevengdo de pneumonia | pneumonia associada & ventilagdo mecanica é
2011 associada a ventilagdo mecanica. baixo, embora melhor do que na amostra
global na Europa.
IBECS
Estudo observacional
Barcelona
Gongalve Determinar a eficacia de estratégia | Trinta dias apds workshops (intervencdo),
setal. educativa para melhorar 0 | cada procedimento foi utilizado como unidade
Esc. Anna | gesempenho  da  equipe  de | de analise e desfecho. A intervencio foi eficaz
Nery Rev. | enfermagem na realizacdo de | para higienizacio da lingua (51%), montagem
2 Enferm. | procedimentos  preventivos  da | do ventilador (43%) e ordem correta tubo-
pneumonia associada a ventilagdo | nariz-boca na higiene bronquica (13%).
mecanica.
BDENF T x
Ensaio clinico controlado, ndo
randomizado
Brasil
Comparar  ventilagdo mecénica | A taxa de intubagdo no VPN foi de
invasiva (VMI) e ventilagdo com | 40%. Comparado ao sucesso da VPN, a falha
Belenguer Med_. pressio  positiva ndo invasiva | no grupo VPN envolveu mais complicacdes,
- Intensiva | (\/pN) em pacientes hematoldgicos | maior duragio da ventilagio mecénica e
Munchara com insuficiéncia  respiratoria | permanéncia na UTI e maior mortalidade na
zetal. aguda. UTI e no hospital.
2013 | MEDLINE

Estudo observacional retrospectivo

Espanha
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Relatar os resultados de 13 anos de

As intervencfes com maior impacto foram a

o vigilancia  epidemioldgica  da | implementacdo de um protocolo de desmame
Ajenjo M R_ev pneumonia associada & ventilagdo | precoce, a introducdo de enfermeiros treinados
Chilena | mecanica (PAV) ap6s cirurgia | para  realizar o  gerenciamento  de
Infectol. | cardiaca e as  principais | equipamentos de ventilagio mecanica e 0 uso
2013 intervencOes aplicadas para reduzir | rotineiro de esfrega de méo a base de éalcool.
a incidéncia de PAV.
MEDLINE . .
Estudo retrospective descritivo
Chile
Avaliar os procedimentos de | Em 2011, apds a implantacdo do bundle, a
higiene bucal na prevencdo da | pneumonia deixou de liderar como a mais
Souza REME PAVM. frequente. Em ndmeros percentuais, a reducio
'_A‘F' ) Rev. Min. N de pneumonia apdés a implantagdo
Guimarae |  Enferm. Estudo descritivo do bundle até a incorporagdo do protocolo de
SAC& . higiene bucal variou de 33,3% para 3,5%.
Ferreira Brasil
EF LILACS
2013
Avaliar a adesdo ao bundle de | O estudo demonstrou aumento da adesdo dos
) ventilagho mecanica em uma | seguintes itens do bundle de ventilagdo:
Sachetti | Rev.Bras. | ynidade de terapia intensiva, bem | elevacio da cabeceira de 18,7% para 34,5%,
Acetal. Ter.- como 0 impacto dessa adesdo nas | auséncia de liquidos no circuito do ventilador
Intensiva | taxas de pneumonia associada a | de 55,6% para 72,8%, higiene oral de 48,5%
ventilacdo mecanica. para 77,8%, e pressdo do balonete de 29,8%
2014 Estudo transversal para 51,5%. A incidéncia de
LILACS
Brasil
Zhou Q et Avaliar a eficacia de um programa | Com a implementacdo do ICP, observou-se
al. de controle de infeccdo (ICP) na | uma diminuicdo nas taxas de NAVM durante
R_ev. redu¢dlo da NAVM em uma | 0 periodo pos-intervencdo (fase 2 e 3): 54
Chilena | ynidade de terapia intensiva | eventos de NAVM, com uma taxa de 20,8 /
2014 Infectol. | neonatal (UTIN). 1000 dias de VM. Quando comparado com a
taxa de 48,8 / 1000 dias no periodo pré-
intervencdo (fase 1), foi significativamente
MEDLINE . menor (p = 0,01). Embora a taxa de NAVM
Estudo prospectivo durante a fase 3 tenha sido ainda mais baixa
(de 25,7 na fase 2 para 18,5 / 1000 dias), essa
reducdo ndo atingiu significancia estatistica (p
Chile =0,15).
Lerma FA Propor a implementagdo de uma | O “Zero-VAP”, por meio de seu registro on-
etal. intervencdo multimodal simultdnea | line continuo de resultados e programa de
Med_- em unidades de terapia intensiva da | melhoria da qualidade e seguranca do
2014 Intensiva | Espanha. paciente, possui ferramentas incorporadas
eficientes para detectar e corrigir erros e
implementar modificacbes ou melhorias,
garantindo assim a adesdo futura as
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MEDLINE Estudo de intervencdo recomendacoes.

Espanha

Einstein | Apresentar revisdo sistematica da | O controle do biofilme bucal reduz a
literatura sobre o controle do | incidéncia de pneumonia nosocomial, porém o

Vilela biofilme bucal e a incidéncia da | nivel de evidéncia e o grau de recomendagéo
MCN et MEDLINE pneumonia nosocomial. intermediario deixam evidente a necessidade
al. da  elaboracdo de  estudos  clinicos

randomizados controlados com viés minimo
para estabelecer futuros protocolos para
higiene bucal em unidades de terapia
intensiva.

2015
Revisdo sistematica

Brasil

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Em seguida, apds analise das producdes e no intuito de esclarecer melhor o tema
proposto, atendendo os objetivos propostos, foram tracadas categorias para melhor analise e
discussdo dos resultados encontrados, que sdo: Importancias e desafios de Medidas de
controle e prevencéo; e Descricdo das medidas especificas recomendadas para prevencdo da
PAVM.

3.1 Importéncia e desafios de medidas de controle e prevencao

Os desafios tém sido frequentes quando o assunto é salde publica e, notadamente,
infeccdo hospitalar. As infecgdes constituem um problema de saude publica que ndo distingue
paises ricos, pobres ou em desenvolvimento e exigem acdes governamentais e esforcos da
ciéncia (Andrade, 2010). Embora nem todos os casos de IRAS sejam evitaveis, h4 dados na
literatura de que o estabelecimento e a aplicacdo de um programa de controle e prevencao
efetiva contribuam para sua reducdo em até 85%, e a realizacdo de vigilancia no meio
hospitalar tem sido a forma mais utilizada como medida de prevencao (Jardim, 2011).

As PAV continuam a ser um desafio para satde publica, e possui elevadas taxas de
mortalidade, que afetam uma parcela especifica de pacientes internados. Apesar das
estratégias serem projetadas para iniciar o tratamento oportuno e adequado, melhorando o
prognéstico da mortalidade dos pacientes, a verdade é que a mortalidade atribuivel é alta
mesmo com tratamento adequado. Portanto, o desenvolvimento e implementagdo de medidas
preventivas adequadas parece ser um dos esforcos mais bem sucedidos para diminuir a
morbidade e mortalidade associada com esta condicdo. Nos Ultimos nove anos, 0
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desenvolvimento da literatura cientifica voltada para este aspecto tem sido enorme e variado,
incluindo novos tipos de intervengdes (Calvo et al., 2011).

E desafiador ainda, a caréncia de evidéncias fortes sobre quais estratégias educativas,
serdo mais adequadas para cada procedimento, 0 que pode levar a manutencdo de programas
educacionais ineficientes e, secundariamente, & alta incidéncia de PAV (Goncalves et al.,
2012). Pesquisa de comparacdo realizada por Llauradé et al. (2011), com intuito de
determinar o grau de conhecimento dos enfermeiros nos cuidados intensivos na prevencédo de
PAV no sul da Europa, identificou que o conhecimento destes profissionais, sobre diretrizes
de prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecénica é baixo, embora melhor do que
na amostra global da Europa.

Auditoria diaria dos cuidados de enfermagem para prevencdo da PAV, foram
utilizadas no estudo de Gongalves et al. (2012), em uma UTI de Goiés, os com piores
resultados para os procedimentos, foram: posicdo da cabeceira da cama, higiene brénquica,
cuidados com os circuitos e condensados do VM, higienizacdo de mdos, cuidados com a
umidificacdo do oxigénio, avaliacdo do residuo gastrico, higiene oral e verificacdo da pressao
do balonete rés vezes ao dia, sendo desafio diario para os profissionais de saude do referido
hospital.

Ainda o mesmo autor aponta a utilizacdo de workshop como estratégia de educacao
continuada para higiene da lingua e montagem do ventilador com técnica asséptica. Revelou-
se, que a menor eficacia da estratégia do workshop para a sequéncia correta da higiene
bronquica, provavelmente ocorreu por ser um procedimento realizado corretamente por quase
todos os profissionais de ambos os grupos. A falta de resultados promissores relativos a
periodicidade da higiene brénquica e uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI),
durante o procedimento, provavelmente também foi devido a realizacdo adequada por quase
todos os profissionais de ambos os grupos (Gongalves et al., 2012).

Um desafio encontrado neste estudo, mesmo com as recomendacOes realizadas, foi
que a instituicdo ndo possibilita a realizacdo de uma radiografia a cada instalagdo ou troca da
sonda nasoenteral. Esse fato foi considerado como limitacdo do estudo, visto que pode ocorrer
quando néo ¢ realizado investimento de materiais antes de se realizar o treinamento para esses
profissionais, colaborando para que em algum momento haja falha nesta assisténcia
(Gongalves et al., 2012). No entanto, as intervencGes educativas tiveram eficacia. No estudo
de Sacheltti et al. (2014), no qual mostrou limitagdes com tempo reduzido de intervencdo
educativa, impossibilidade de abranger todos os profissionais do setor no momento da inter-

vencao e a falta de informac6es nos prontuarios.
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Outro estudo sobre incidéncia de PAVM apds cirurgia cardiaca mostrou reducdo
significativa e sustentada, com resultados na taxa observada de PAVM. As intervengdes com
maior impacto foram a implantacdo de um protocolo de inicio de desmame, a introducéo de
enfermeiros treinados para realizar a gestdo de equipamentos ventilador mecanico e 0 uso
rotineiro de fricces mao a base de alcool. Assim, a Vigilancia epidemioldgica associados
com o estabelecimento de uma intervencdo multifatorial programa aplicada em colaboracéo
com a equipe de atendimento, demonstraram uma reducéo significativa da PAVM, incidéncia
apos cirurgia cardiaca (Wormwood et al., 2013).

Mudanga na preparagdo do equipamento: incluindo a limpeza, esterilizagdo e
desinfeccdo de ventilagdo mecénica por enfermeiros treinados, fisioterapeutas, substituindo
empresa externa, diminuiram a incidéncia de PAVM apds essas cirurgias (Wormwood et al.,
2013). Em estudo que comparava a utilizacdo de Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) versus
Né&o-Invasiva (VNI), demostrou que o uso de VNI reduziu a mortalidade em comparacdo com
VMI (Belenguer-Muncharaz et al., 2013).

Outra estratégia para prevencdo da PAVM, utilizado pelos autores Souza, Guimaraes
& Ferreira (2013) foi a criacdo do bundle da ventilagdo. O objetivando avaliar os
procedimentos de higiene bucal na prevencdo de PAV. Trouxe ainda que a pneumonia foi a
principal causa de infeccdo na UTI, de 2008 a 2010. Em 2011, apds a implantacdo do bundle,
a pneumonia deixou de liderar como a mais frequente. Em nameros percentuais, a reducdo de
pneumonia apds a implantacdo do bundle até a incorporagdo do protocolo de higiene bucal
variou de 33,3% para 3,5%. Cem por cento dos profissionais ainda, responderam que eram
favoraveis a insercéo do dentista na UTI.

Dos 14% do entrevistados referido estudo, citado anteriormente, responderam que 0s
indices de pneumonia associados a ventilacdo mecanica pioraram, apontando como principais
responsaveis a falta de informacdo dos profissionais (11%), problemas relacionados com a
aspiracdo (5%), dada a maior gravidade do paciente, maior tempo de ventilacdo mecénica; o
uso de antimicrobianos (3%); e 2% responderam que havia falta de assisténcia da fisioterapia.
Em relacdo a atuacdo do dentista na prevencéo e tratamento de patologias bucais no paciente
internado no UTI e sua insercdo para completar a assisténcia integral a salde do paciente,
100% dos profissionais responderam que eram favoraveis (Souza, Guimarées, Ferreira, 2013).

PAVM ¢é evidenciada como grande risco em pacientes também nas UTIs Neonatais,
por isso o0 seu controle é feito em ambos 0s paises desenvolvidos, quanto os desenvolvimento.
PAV relataram taxas nos paises em desenvolvimento sdo mais elevados do que nos paises

desenvolvidos. Mesmo em paises desenvolvidos ha uma variacdo consideravel entre o0s
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paises. Esta variabilidade pode ser devida a falta de uma diferenca de diagndstico
normalizados nos outros sistemas de vigilancia populacdo, metodologia, ou de intervencéo
(Labrana, 2014).

O fato de os artigos, em sua maioria, apresentarem nivel de evidéncia e grau de
recomendacdo intermediario B e 2B, respectivamente, deixa evidente a necessidade da
elaboracdo de estudos clinicos randomizados controlados com viés minimo, em razdo da
necessidade dos servicos de unidade de terapia intensiva terem a sua disposicdo protocolos
validos para a aplicacdo efetiva dos cuidados bucais e consequente reducdo de pneumonias
nosocomiais, sendo assim, outro grande desafio no intuito de melhoramento da assisténcia
(Vilela et al., 2016).

3.2 Descricdo de medidas especificas recomendadas para prevencdo da PAVM

Llauradé et al. (2011), o questionario utilizado para determinar o grau de
conhecimento de enfermeiros sobre prevencdo de PAVM, contemplou recomendacdes para
intubacéo (nasal x oral), a taxa de mudanca de circuitos de ventilacdo, tipos de umidificadores
e troca com frequéncia de sistemas de aspiracdo (aberta x fechado) e mudanca de frequéncia,
tubo endotraqueal com aspiracdo subgl6tica, camas cinéticos vs padrdo e a posi¢cdo do
paciente. A intubacdo oral é a mais recomendada; mudanca de circuitos de aspiracdo €
recomendada para cada novo paciente, assim como o sistema de aspiracdo fechado. A
frequéncia de mudanca de equipamento de aspiracdo recomenda-se a mudar para cada novo
paciente (ou quando for clinicamente indicado); tubo endotraqueal com aspiracdo subglética:
Estes tubos de reduzir o risco de PAVM. A posi¢cdo semi-sentada € a mais recomendada.

Dados obtidos no estudo de Calvo et al. (2011) apoiaram diferentes estratégias, como:
posicdo semideitada a 45° de pacientes rotineiramente incorporacdo de procedimentos de
higiene bucal com clorexidina; preferéncias de intubagdo orotraqueal; aspiragdo realizando
subglotica; uso de técnicas de higiene das maos padrao; rotina de mudanga de circuitos dos
ventiladores; e definicdo de pacotes para organizar o trabalho na UTI, foram algumas
estratégias recomendadas por ser de eficacia semelhante.

No estudo de Gongalves et al. (2012) a estratégia educativa utilizada para incentivar a
prevencdo da PAVM foi o workshop. Ocorreram 12 workshops no proprio setor de trabalho,
com duragéo de quatro horas cada, durante o horario de trabalho e, com grupo de no maximo
5 profissionais. Durante esses workshops foram discutidos os cuidados de aspiracdo traqueal,

higiene de maos, higiene oral, verificagdo de pressdo de cuff, uso de EPI, posicionamento do
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paciente no leito e cuidados com a instalacdo e manutengdo de dieta enteral. Também foram
analisadas as charges dos cartazes.

Como desafio citado na categoria anterior, referente a auséncia de alguns matérias
ausentes nos servicos de saude. O autor, trouxe alguma solugdes e estratégias foram tomadas.
Durante os meses de intervencdo educativa, materiais ainda ndo existentes na UTI foram
adquiridos: equipamentos para verificagdo da pressdao do balonete (mandmetros adaptados
com sonda de aspiracdo, torneira de trés vias e seringa de 5 cm3), caixas inox para
armazenamento dos materiais utilizados na higiene oral e dispostas em cada leito; sugadores
bucais descartaveis para estimular a troca da sonda de aspiracdo durante a higiene oral;
abridores de boca esterilizaveis com afastador de labios e bochechas para facilitar o acesso a
cavidade bucal e limpadores ou raspadores linguais reprocessaveis para remoc¢ao mecanica do
biofilme lingual. O procedimento de higiene oral foi discutido por mais tempo que 0s demais
temas por solicitacdo dos participantes do workshop; houve a colaboracéo de dois cirurgides-
dentistas residentes, e foi acrescida uma atividade pratica individualizada, com supervisdo.
(Goncalves et al., 2012).

O checklist utilizado no artigo de Goncalves et al. (2012), foi construido com base em
estudos brasileiros e adaptado com recomendagdes do Guidelines for Preventing Health-Care
Associated Pneumonia e do protocolo da ANVISA. O checklist incluiu procedimentos e
passos: Ventiladores Mecanicos: observados os cuidados antes e durante a montagem do VM
no inicio do processo ventilatorio e ao instalar a nebulizagdo; Posicionamento no leito:
posicionamento da cabeceira e mudanca de decubito; Aspiracdo de vias aéreas: uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI) e execucdo da técnica de higiene brénquica;
Higiene oral: produto usado e execucdo da técnica de higienizagdo bucal.; Tubo orotraqueal e
traqueostomia: verificagcdo da pressdo do balonete; Sonda enteral: instalacdo e testagem da
sonda (avaliacéo clinica e radiologica).

No trabalho de Wormwood et al. (2013) apresentou a revisao das normas do VM, de
acordo com as estratégias atuais e prevencdo baseadas em evidéncia disponivel no momento
da cirurgia desde 2002. Dentre as primeiras atividades desenvolvidas pela odontologia na
UT], foi realizado um levantamento de lesdo de mucosa e higiene bucal de todos os pacientes
internados no setor. Assim, deu-se origem a necessidade de adequacdo do protocolo de
higiene bucal utilizado pela instituicdo. Além de acertos no método de higiene bucal, incluiu a
substituicdo da solucdo utilizada (cloreto de cetilpiridino a 0,05%) pela solugdo aquosa de
clorexidina a 0,12% para uso odontoldgico (Souza, Guimardes, Ferreira, 2013).
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Outras intervengdes foram utilizadas como medida de controle prevencdo de PAVM,
como a higienizacdo das méos, gestdo de residuos, os circuitos de mudanga e fazes de
esterilizacdo, foram medidas de isolamento reforcadas, melhoradas de acordo com as
condicdes clinicas dos pacientes e um programa de uso racional de antimicrobianos foi
realizada . A reducdo observada na PAVM em UTIs Neonatais (Labrana, 2014).

Outra implementacgdo, encontrada nos artigos foi da " Zero-VAP " é uma proposta
multimodal de intervencdo espanhol, UTI, constituido por um conjunto de medidas de
prevencdo de PAVM. A metodologia utiliza-se recomendaces basicas " obrigatdria "como
:educacdo e medidas na gestdo das vias aéreas, a higiene das méos rigorosa para a gestao das
vias aéreas, controle de pressdo do balonete, higiene bucal com clorexidina, o posicionamento
semi-deitada, e desencorajando as mudancas programadas de circuitos de ventilagdo,
umidificadores e tubo endotragueal), medidas (de descontaminacao seletiva do trato digestivo,
aspiracdo de secrecdes subgléticas, e uma curso pequeno de antibiético) (Lerma et al., 2014)
No estudo Sachetti et al. (2014), utilizou-se do bundle para prevencéo de PAVM.

Medidas especificas também foram recomendadas, como Elevacdo da cabeceira entre
30-45°; Awvaliar diariamente a sedacdo e diminuir sempre que possivel; Profilaxia de
Trombose Venosa Profunda (TVP); Higiene oral com clorexidina 0,12%; Medidas adicionais
de prevencdo PAVM, pressdo do balonete entre 20-30 cm H»O; Cuidados com aspiragédo de
secrecdes; e Higienizacdo das méos (Amaral, Cortés, Pires, 2009; Munro et al., 2009; Pobo et
al., 2009; Scannapieco et al., 2009; Vilela et al., 2016).

4. Considerac0es Finais

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude, em especial, a PAVM, sdo um grave
problema de saude publica, ndo s6 no Brasil, mas em todo o0 mundo. S&o responsaveis por
ocasionarem grandes impactos na salde dos pacientes, elevando o0s indices de
morbimortalidade e, consequentemente, trazendo prejuizos para o sistema de saude, pois
acabam influenciando para o prolongamento do periodo de internacdo e tratamento dos
usuarios acometidos por essa complicagéo.

Nesse sentido, a pesquisa em tela oportunizou identificar as principais estratégias
utilizadas para a diminuicdo das taxas de incidéncia da pneumonia em pacientes com
ventilacdo mecénica. A utilizacdo de medidas de educacdo e capacitagcdes, como workshop,
para os profissionais, medidas de antissepsia, a incorporacdo de enfermeiros treinados para
realizar a gestdo de equipamentos (ventilador mecanico), demonstram-se ser 0s meios mais

utilizados para prevenir a PAVM entre os pacientes. Tais achados podem direcionar para
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formulacdo de novos protocolos e o desenvolvimento de agdes permanentes que irdo orientar
os profissionais no melhor manejo do VM, bem como na adesdo de medidas de prevencao
para PAVM.

Portanto, é necessario maior aprofundamento da equipe multiprofissional acerca dessa
tematica, com o intuito de melhorar a assisténcia em salide no ambito da UTI, bem como o
desenvolvimento de novas pesquisas que busquem a implementagdo de medidas de
prevencdo, seguranca e combate a estes agravos a saude dos pacientes que necessitam de

cuidados intensivos, oferecendo um cuidado com mais qualidade e seguranca.
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