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RESUMO

RESUMO: A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) é a principal
complicacéo respiratoria que acomete os pacientes hospitalizados em unidade
de terapia intensiva. Essa complicacdo na maioria das vezes encontra-se
associada a praticas assistenciais inadequadas que aliadas ao estado
patolégico do paciente, tornam-se fatores importantes para o prolongamento da
hospitalizagdo. Diante disso o objetivo deste estudo € evidenciar a importancia
da assisténcia de enfermagem na prevencdo e controle da pneumonia
associada a ventilacdo mecénica, destacando a necessidade de qualificar a
equipe de enfermagem para prestar uma assisténcia de qualidade nesse
contexto. Trata-se de um estudo bibliogréfico, descritivo e exploratério. Os
dados foram obtidos através da busca em bases de dados virtuais em saude,
como BIREME, SCIELO e GOOGLE ACADEMICO. Através da analise dos
dados observou-se que a prevencdo da PAVM exige a implementacdo de
estratégias que interligadas promovam uma assisténcia de qualidade. Destaca-
se como importante estratégia a implementagdo do “bundle”, que atualmente
ndo é tao eficaz em decorréncia do desconhecimento dos profissionais de
salude e da falta de conscientizacdo sobre a importancia dessas medidas.
Percebe-se entdo que € importante a implementacdo de medidas de educacédo
continuada/permanente que possam aumentar o conhecimento e despertar a
consciéncia do profissional diante da adesdo as estratégias propostas pelos
‘bundles”, para que dessa forma possam garantir a seguranca do paciente e
consequentemente a qualidade da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia, Ventilagdo Mecanica, Prevencao,
Assisténcia de Enfermagem e UTI.
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THE ROLE OF NURSES IN THE PREVENTION OF PNEUMONIA
ASSOCIATED WITH MECHANICAL VENTILATION IN THE INTENSIVE
CARE UNIT

ABSTRACT

SUMMARY: The ventilator-associated pneumonia (VAP) is the main respiratory
complication that affects patients hospitalized in the intensive care unit. This
complication most often is associated with inadequate care practices allied to
the medical condition of the patient are important for prolonging hospitalization
factors. Therefore the aim of this study is to highlight the importance of nursing
care in the prevention and control of ventilator-associated pneumonia,
highlighting the need to qualify the nursing team to provide quality care in this
context. This is a bibliographic, descriptive study. Data were obtained through a
search in virtual databases in health as BIREME SCIELO and GOOGLE
SCHOLAR. Through the analysis of the data revealed that the prevention of
VAP requires the implementation of strategies that promote interconnected
quality care. Stands out as an important strategy to implementation "bundles”,
which is currently not as effective due to the lack of health professionals and a
lack of awareness about the importance of these measures. It can be seen that
it is important to implementation of continuing / lifelong education measures that
could increase knowledge and raise awareness of the professional before the
membership bids by "bundles" strategies, so that way they can ensure the
safety of the patient and consequently the quality of care.

KEYWORDS: Pneumonia, Ventilator Mechanic, Prevention, Nursing Care and
ICU.
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INTRODUCAO

Pacientes hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
encontram-se debilitados em decorréncia do processo patolégico em
desenvolvimento, tal situagdo implica em alteragbes imunologicas que
predispbe a varios tipos de complicacbes, que podem comprometer o
reestabelecimento do  paciente, prolongar a  hospitalizacdo e
consequentemente afetar a seguranca do mesmo (CRUZ et al., 2011).

A insuficiéncia respiratéria, aguda ou crdnica representam as causas
mais comuns de complicacdes respiratorias. Esse fato evidencia a necessidade
de submeter o paciente a um tipo de ventilacdo artificial, ou seja, a hematose
passa a ser realizada com o auxilio de um ventilador mecéanico (ROSA et al.,
2008). A ventilagdo mecéanica (VM) é um procedimento invasivo que usa uma
via artificial para garantir as trocas gasosas (BEZERRA et al.,2012).

A ventilacdo artificial invasiva pode trazer varias complicacdes ao
paciente, sendo que a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM) é
a mais frequente. Tal complicacdo esta associada a idade avancada, gravidade
da doenca de base e procedimentos invasivos realizados de forma inadequada
(SILVA et al., 2011).

A PAVM é uma infeccdo que ocorre de 48 a 72 horas ap0s a intubacéo
orotraqueal. E considerada uma infeccdo associada a praticas improprias de
salude, sendo a aspiracdo de secrecdes das vias aéreas superiores
inadequada, higiene da mucosa oral ineficaz e equipamentos usados de forma
incorreta, as principais causas do surgimento dessas infec¢des. Essas praticas
trazem complicacdes ao quadro clinico do paciente, e consequentemente
compromete a sua seguranca do mesmo, podendo leva-lo a 6bito (POMBO;
ALMEIDA; RODRIGUES, 2010; GONCALVES et al., 2012).

A PAVM pode ser evitada atraves da implementacdo de alguns
procedimentos antecipadamente preconizados no “bundle”, ou seja, através de
pacotes de medidas baseados em estratégias que minimizam a ocorréncia de
pneumonia. Através da adesdo as diretrizes preconizadas pelo “bundle” é

possivel ter uma adeséao significativa as medidas profilaticas contribuindo para
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a reducéao do periodo de uso de ventilagdo mecanica e assim reduzindo o risco
de PAVM (SILVA et al., 2011).

Os “bundles” sao estratégias utilizadas para diminuir os riscos de
infeccdo, reduzir o tempo de hospitalizacdo e consequentemente o desmame.
Vale ressaltar que esses pacotes de medidas sdo preconizados com base em
padrbes de assisténcia internacional, portanto antes da sua implementacao &
plausivel a insercdo ou retirada de estratégias, com o intuito de adequéa-la a
realidade institucional (SILVA et al., 2011).

Percebe-se entdo que os “bundles” sao estratégias com eficacia
comprovada, mas que pela falta de conhecimento e consciéncia do profissional
de saude, frente a sua importancia, ndo apresentam uma aplicabilidade
significativa na UTI. Diante disso torna-se necessario maiores estudos frente a
esta tematica com o intuito de ampliar os conhecimentos dos profissionais de
saude, através de informacdes que enfatizem os beneficios resultantes da
implementacdo dessas estratégias.

Nesse contexto o objetivo deste estudo € evidenciar a importancia da
assisténcia de enfermagem na prevencédo e controle da pneumonia associada
a ventilacdo mecanica, destacando a necessidade de qualificar a equipe de

enfermagem para prestar uma assisténcia de qualidade nesse contexto.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico, descritivo-exploratorio e
retrospectivo, com analise integrativa, sistematizada e qualitativa.

O estudo bibliografico se baseia em literaturas estruturadas, obtidas de
livros e artigos cientificos provenientes de bibliotecas convencionais e virtuais.
O estudo descritivo-exploratorio visa a aproximacao e familiaridade com o
fenbmeno-objeto da pesquisa, descricdo de suas caracteristicas, criagcdo de
hipéteses e apontamentos, e estabelecimento de relacdes entre as variaveis
estudadas no fendbmeno (LIMA et al., 2010).

Apoés a definicdo do tema, foi feita uma busca em bases de dados

virtuais em saude, especificamente na Biblioteca Virtual de Saude — Bireme.
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Foram utilizados os descritores: Pneumonia, Ventilacdo Mecanica, Prevencao,
Assisténcia de Enfermagem e UTI. O passo seguinte foi uma leitura
exploratoria das publicacdes dos bancos de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Google Académico,
no periodo de 2000 a 2013, caracterizando assim o0 estudo retrospectivo.
Foram encontrados 48 artigos, destes, 11 foram utilizados para a pesquisa.
Apéds a leitura analitica, iniciou-se a leitura interpretativa que tratou do
comentario feito pela ligacdo dos dados obtidos nas fontes ao problema da
pesquisa e conhecimentos prévios. Na leitura interpretativa houve uma busca
mais ampla de resultados, pois ajustaram o problema da pesquisa a possiveis
solugdes. Feita a leitura interpretativa iniciou-se a tomada de apontamentos
que se referiram a anotacbes que consideravam o problema da pesquisa,
ressalvando as idéias principais e dados mais importantes. E os dados

apresentados foram submetidos a andlise de conteudo.

REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) 07 de 24 de
fevereiro de 2010, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um conjunto
destinado a atender pacientes em estados graves ou criticos. Sao pacientes
que apresentam comprometimento do sistema fisiolégico, e dependem de
assisténcia continua (BRASIL, 2011). As UTI's sao fontes de prestacao de
assisténcia especializada dos pacientes criticos em diversas situagoes, pela
alta tecnologia, pelo ambiente isolado e rico em cuidados especiais (POMBO;
ALMEIDA; RODRIGUES, 2010).

Os pacientes internados em UTI’s estdo sujeitos a inimeros problemas
devido seus processos patologicos, que podem comprometer 0
reestabelecimento  do  paciente, prolongar a  hospitalizacdo e
consequentemente afetar a seguranca do mesmo (CRUZ et al., 2011). As mais
comuns sao as respiratdrias, que podem colocar em risco a vida do paciente,
agravando ainda mais seu quadro clinico e com isso prolongar o periodo de
hospitalizacdo (ROSA et al., 2008; KUSAHARA et al., 2012).
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Um dos principais recursos de manutengao a vida utilizada em UTI’'s é a
Ventilagdo Mecéanica (VM). Ela é vista como um procedimento avancado capaz
de substituir a atividade respiratoria do paciente de forma total ou parcial.

O objetivo da VM €é manter as trocas gasosas, aliviar o trabalho da
musculatura do diafragma; minimizando a demanda metabdlica; impedindo a
fadiga muscular; reduzindo o consumo de oxigénio e permitindo a implantacao
de terapéuticas especificas (CARVALHO; TOUFFEN JUNIOR; FRANCA,
2007).

A VM resumi-se em duas modalidades: invasiva e néo invasiva. A VM
invasiva é através da introducdo da protese (canula de traqueostomia) na via
aérea (CARVALHO; TOUFFEN JUNIOR; FRANCA, 2007). Ja a VM néao
invasiva consiste na utilizacdo de dispositivos como: suportes orais, selos
bucais, mascaras faciais ou nasais, para proporcionar a ventilagdo mecanica
de modo intermitente ou continuo (CALDEIRA FILHO; WESTPHAL, 2006).

Na ventilagdo mecanica invasiva pode ocorrer a intubacéo endotraqueal
de curta e longa duracédo, fato dependerd do quadro clinico do paciente e da
sua resposta diante da terapéutica respiratoria. E um procedimento invasivo e
estéril, que podera desencadear complicacées como exodontia, lesao de labio,
lingua e faringe, laceracdo em epiglote e pregas vocais (MOTA; CARVALHO;
BRITO, 2012).

Quando os pacientes sdo submetidos a VM invasiva, os mecanismos de
defesa dos pulmdes sofrem alteracdes devido a doenca de base. E possivel
também haver alteracbes nas vias aéreas superiores em pacientes intubados
ocasionando disturbios na fisiologia respiratéria normal durante a VM, dando
inicio desde a hipersecrecdo pulmonar até a um aumento da frequéncia das
infecgdes respiratorias, acarretando em um elevado indice de morbimortalidade
(POMBO; ALMEIDA; RODRIGUES, 2010). Os pacientes em tratamento clinico
em UTl's ndo estdo sujeitos a morte somente pela doenca de base, mas
também por outras patologias como as infec¢des nosocomiais que sdo aquelas
adquiridas na unidade hospitalar (CRUZ, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude, pneumonia € uma infeccdo que
se aloja nos pulmbes, podendo comprometer a regido dos alvéolos

pulmonares. Entretanto, as pneumonias sao provocadas pela penetracao de
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algum agente infeccioso ou irritante no espaco alveolar onde ocorrem as trocas
gasosas. (BRASIL, 2011).

A VM invasiva tras um forte beneficio substituindo as atividades
respiratorias do paciente, contudo também promove algumas consequéncias,
sendo a principal, a pneumonia conhecida como Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecéanica (PAVM). De acordo com Carrilho et al.,, (2006), a
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica € a infeccdo mais frequente
adquirida nas UTI’s, ou seja, a principal complicacdo da VM invasiva, elevando
o tempo de internacéo, a mortalidade e os custos hospitalares.

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica € uma infeccdo do
parénquima pulmonar que compromete os bronquiolos e alvéolos, prejudicando
as trocas gasosas. Com a ocorréncia da PAVM o paciente perde a protecao
das vias aéreas, com iSso 0 mesmo torna-se mais vulneravel ao crescimento
de micro-organismos tanto exdgeno quanto endégeno (BEZERRA et al., 2012;
SILVA et al., 2011; GONCALVES et al., 2012).

Relacionados a assisténcia a saude sao varios fatores de risco da PAVM
como: uso de antimicrobianos, intubacdo e reintubacdo orotraqueal, uso de
sondas gastrointestinais, permanéncia da cabeceira da cama elevada a menos
de 30 graus, uso prolongado de VM e maos contaminadas dos profissionais de
saude (CRUZ et al., 2011).

A prevencdo da PAVM pode iniciar com a orientacdo da equipe de
saude para realizar os procedimentos de forma adequada e asséptica, 0 que
consequentemente minimizara os riscos de complicacdes. O uso da Ventilagdo
nao Invasiva (VNI) ajuda a reduzir o indice de pacientes intubados, sendo
necessario programar uma possivel extubacdo diminuindo a sedagédo
diariamente e fazendo uma avaliacdo mais precisa, para que nao seja
necessario uma nova intubacéo (CRUZ et al., 2011).

De acordo com Gongalves et al., (2012), os fatores de riscos podem ser
reduzidos como a higienizacdo das maos, a implantagdo de protocolos
estimulando o uso racional de antimicrobianos, o desmame ventilatorio e
estratégias para a reducao de procedimentos invasivos na UTI.

Os profissionais da area de saude devem adotar medidas de prevencao,
com a intengdo de diminuir o numero de pacientes com PAVM e também as

complicagbes desencadeadas por essa terapéutica. Faz-se importante a
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implementacdo de estratégias de educacédo continuada para os profissionais
mostrando a importancia da realizacdo de procedimentos de forma asséptica e
correta com a intencdo de diminuir o risco de PAVM. Conscientizar que a
maioria dos procedimentos realizados dentro da unidade de salde necessitam
de assisténcia correta e responsavel. Sendo que a seguranca do paciente e
consequentemente pela qualidade da assisténcia deve ser prioridade da equipe
de enfermagem (CRUZ et al., 2011).

Diante de tantas complicacbes que podem ser desencadeadas pela
ventilacdo mecanica, percebe-se a necessidade da implementacdo de um
pacote de medidas que englobem cuidados primordiais na prevencao e
controle da PAVM. Tais medidas deverdo auxiliar na reducdo dos riscos de
infeccdo, custos hospitalares, dias de hospitalizacdo e Obitos (SILVA;
NASCIMENTO; SALLES, 2012).

A implementagdo de medidas preventivas esta relacionada a diminuigdo
da incidéncia da PAVM, é de grande relevancia a implementacdo do “Bundle”
durante a assisténcia de enfermagem em UTI’'s. Segundo Zambon (2009), o
“Bundle” € um conjunto de boas praticas, que quando implementadas resultam
na reducgdo da incidéncia de eventos adversos e tem como objetivo diminuir a
densidade de incidéncia de PAVM nas UTI’s.

De acordo com o Institute for Helthcare Improvemente (IHI) (2008), as
medidas especificas para a prevencdo das pneumonias hospitalares e da
mortalidade relacionadas a ventilagdo mecéanica sao:

e Decubito elevado 30-45°;

¢ Interrupcéo diaria de sedacéo e evitar o uso de agentes paralisantes;
e Profilaxia de Ulcera péptica;

e Profilaxia de Tromboembolismo venoso (TEV);

e Higiene oral com antissépticos (Clorexidina via oral).

Decubito elevado 30-45°: Manter o paciente com elevacao da cabeceira
em 30-45° reduz o risco de aspiragcdo do conteudo gastrintestinal ou
orofaringeo e de secrecdo nasofaringea, por esse motivo diminui a incidéncia
de PAVM, especialmente em pacientes com nutricdo enteral. Melhorando ainda

0 padrao respiratorio e o retorno venoso. Tem como risco 0 comprometimento
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da integridade da pele devido o mau posicionamento (Institute for Helthcare
Improvemente, 2008).

Interrupcéo diaria da sedacao e evitar o uso de agentes paralisantes: A
utilizacdo da interrupcdo diaria da sedacdo e a avaliacdo da prontiddao do
paciente para a extubacao séo indicados em todos os pacientes sedados e sob
VM. Tem como objetivo reduzir o acimulo de sedativos, o paciente estara
sempre pronto para ser extubado quando as condi¢cbes permitirem e diminuir o
tempo de ventilagdo mecanica (Institute for Helthcare Improvemente, 2008).

Profilaxia de Ulcera Péptica: As causas mais comuns de hemorragias
digestivas em pacientes de terapia intensiva é a Ulcera de stress. Ela € uma
erosdo no revestimento do estbmago ou na primeira parte do intestino delgado,
e a presenca de hemorragia em decorréncia dessas lesGes esta associado a
um aumento de 5 vezes o risco de mortalidade comparado com os pacientes
gue ndo apresentam hemorragia. A profilaxia de Ulcera péptica no “Bundle” é
realizada com medicamentos bloqueadores dos receptores de histamina do
tipo 2, que reduzem a quantidade de acido gastrico produzido pelo estomago
(Institute for Helthcare Improvemente, 2008).

Profilaxia de Tromboembolismo Venoso: A profilaxia de trombose
venosa profunda é uma intervencdo adotada a todos os pacientes que foram
submetidos a procedimento cirdrgico e/ou pacientes hospitalizados em UTI que
ficam de repouso por tempo prolongado. Sdo utilizados como profilaxia o uso
de meias apropriadas, anticoagulantes conforme orientacdo médica, botas de
compresséo que inflam e desinflam automaticamente no caso de pacientes que
vao ficar varios dias acamados e acompanhamento de fisioterapeuta (Institute
for Helthcare Improvemente, 2008).

Higiene oral com antissépticos (Clorexidina via oral): Preconiza-se a
higiene da cavidade oral com clorexidina oral, formulacdo de 0,12%, trés a
guatro vezes ao dia. Reduzindo a carga microbiana oral e o risco de
broncoaspiracdo de grande inoculo bacteriano (Institute for Helthcare
Improvemente, 2008).

Infelizmente a adeséo aos “bundles” nao é significativa nos dias de hoje,
e isso deve-se a falta de conhecimento dos enfermeiros diante desse conjunto
de boas praticas e da extensa jornada de trabalho. Acredita-se que o

conhecimento sobre a importdncia das medidas de prevencdo e
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consequentemente a consciéncia da necessidade de implementa-las séo
fatores impactantes na reducdo dos indices de infeccdo (GOMES; SILVA,
2010).

De acordo com Goncalves et. al.,, (2012), tem sido recomendado a
educacdo continuada para os profissionais da saude, para a implementacao
das acOes preventivas. O enfermeiro tem o papel de ajudar na prevencéo,
recuperacéo e reabilitacdo, promovendo, estimulando e criando condi¢des de
aperfeicoamento a sua equipe (COREN, 2007).

Entretanto, pressupde-se que a assisténcia de enfermagem juntamente
com a educacao continuada, desenvolvera condutas de modo a otimizar a
prevencdo da PAVM, garantindo a assisténcia segura e de qualidade aos
pacientes. Por essa razdo e consideravel a responsabilidade da equipe de
enfermagem, pois é sua atribuicdo realizar o controle e a prevencdo da PAVM
e os cuidado em relacé@o a ventilacdo mecéanica (FERREIRA et al., 2013).

O alicerce para prevencdo da PAVM sdo as agbes atribuidas a
Enfermagem, portanto, o uso de pacotes de cuidados “Bundles” sdo medidas
fundamentais de prevencdo executadas pela equipe de enfermagem
(GONCALVES et al., 2012).

Dentro de uma instituicdo de saude o papel do Enfermeiro vai além do
cuidado assistencial, ele também tem a funcdo de gestor e educador,
assumindo o papel de lider, influenciando, pacientes e equipe em prol de um
objetivo comum, o bem estar do individuo (GARCIA; SANTA-BARBARA, 2009).

Com a intencdo de reduzir efeitos adversos como 0s ocasionados pela
PAVM, existe uma preocupacdo relacionada as acGes de melhoria na
qualidade assistencial e na promoc¢éo de seguranca do paciente. Entretanto,
uma das formas para minimizar estes efeitos € a criacdo de protocolos
assistenciais (VIEIRA, 2009).

Os protocolos assistenciais sdo ferramentas tecnolégicas em saude
aplicadas ao gerenciamento do cuidado, pois trazem em sua formulacdo
etapas processuais do saber-agir em enfermagem.

Evitando que o paciente corra riscos desnecessarios o enfermeiro deve
estar sempre atento e propondo medidas para melhor atendé-lo. A constante
busca do conhecimento para uma assisténcia com mais qualidade é de

primordial importancia. E a educacdo continuada, a conscientizacdo e o
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compromisso sao fatores fundamentais para que os profissionais de saude das

UTI’s contribuam de forma efetiva na prevengéo da PAVM.

CONCLUSAO

Percebe-se que os “bundles” sdo ferramentas importantes para o
controle de determinadas infec¢cdes. Para que essas estratégias sejam
adequadas € preciso a implementacdo de praticas coletivas de saude, que
tenham como objetivo melhorar o quadro clinico do paciente e diminuir o indice
de infeccéao.

A PAVM é uma infeccdo que pode ser reduzida com a conscientizacao
do profissional de saude, diante do compromisso com a implementacdo de
estratégias que possam garantir a seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia.

Mesmo diante da importancia da implementacdo dos “bundles”, os
autores sao unanimes ao discutir que poucos sdo 0s enfermeiros que
conhecem a importancia dos procedimentos propostos pelos ‘bundles”. Nesse
contexto pode-se afirmar que todos os profissionais de saude, em especial os
enfermeiros e o0s participantes das equipes de enfermagem, devem ser
instigados a adotar medidas de prevencdo da PAVM com a intencdo de
diminuir o indice de infeccdo em pacientes que se submetem a procedimentos
invasivos.

Diante do exposto, percebe-se que é importante a implementacdo de
medidas de educacdo continuada/permanente que possam aumentar 0O
conhecimento e despertar a consciéncia do profissional diante da adesao as
estratégias propostas pelos “bundles”, para que dessa forma possam garantir a

seguranca do paciente e consequentemente a qualidade da assisténcia.
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