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Resumo

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo apresentar formas de prevencao da pneumonia
associada a ventilacdo mecanica em unidade de terapia intensiva. Método: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura de carater qualitativo. A busca dos trabalhos envolvidos na
pesquisa foi buscada nas seguintes bases de dados: SCIELO, LILACS, BDENF E MEDLINE,
a partir dos descritores em ciéncias da satde: “Pneumonia”, “Ventilagdo mecanica” e “Unidade
de terapia intensiva”. Os critérios de inclusdo foram: publicados no peri 2022,
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cuja acesso ao periodo era livro aos textos completos, artigos em idioma portugués, inglés e
espanhol e relacionados a tematica. Critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
incompleto, resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e indisponiveis
na integra. Resultados e Discussdo: As estratégias de prevencao sdo medidas de baixo custo
que podem ser facilmente implantadas, como a elevacédo da cabeceira entre 30° e 45°, higiene
oral com clorexidina coletoria 0,12%, escovacao mecanica dos dentes, avaliacdo da presséo do
tubo endotraqueal e posi¢éo do filtro do ventilador mecéanico. Conclusdo: O presente estudo
conclui-se que os profissionais envolvidos na unidade de terapia intensiva devem abordar
estratégias de prevencdo para que possa diminuir grande taxa de pacientes com pneumonia por
ventilacdo mecanica, visto durante o estudo que, para resultados positivos as equipes da unidade
devem estar promovendo orientagdes e buscando formas de abordar uma assisténcia de
qualidade.

Palavras-chave: Pneumonia; Ventilacdo mecanica; Unidade de terapia intensiva.

Area Tematica: Eixo Transversal

E-mail do autor principal: ba7511385@gmail.com

1 INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é uma das infec¢bes que ocorre
48 horas ap06s a intubacdo ou 72 horas apds a extubacgdo, os individuos etiolégicos ndo estavam
presentes no periodo da admissdo do paciente. Surgindo como uma infeccdo que
minuciosamente acomete em pacientes criticos, ventilados mecanicamente na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (LIZ et al., 2020).

Séo frequentes em UTI paciente que necessitam de ventilagdo mecanica, a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAV) é uma das infeccGes mais presente na populacéo critica
e a mais frequente entre os pacientes ventilados. Portanto a PAV é considerada como um
marcador da qualidade e assisténcia a salude por ser uma doenca sujeita a prevencdo
(NASCIMENTO; FARIAS; SOUZA, 2019).

A PAV é responsavel por 15% das infeccBes relacionadas a assisténcia a salde, e
aproximadamente 25% de todas as infec¢des adquiridas na UTI. A maioria dessas infeccoes
por incidéncia aumenta 3% por dia nos primeiros 5 dias de ventilacdo e 2% para cada dia
subsequente. A mortalidade varia de vérios fatores (severidade da doenca de base, faléncia de
orgdos+, especificidade da populacdo) e do tipo de agente etiolégico (pode variar de 24% a
76% quando associada a Pseudomonasspp ou Acinetobacter spp) (SILVA; MOURA, 2019).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de PAV em unidade de terapia intensiva,
destaca-se uma faixa etaria acima de 70 anos, rebaixamento do nivel de consciéncia, doengas

respiratdrias e coronarianas, traqueostomia, uso continuo de antimicrobiano, dietas por via

2,

INSTITUTO

PRODUZIR



EBOOK PESQUISA E EXTENSAO:

Ry nBORDAGEM INTERDISCIPLINAR

ISBN 978-65-995353-8-3

enteral, elevacdo inadequada da cabeceira e bronco aspiracdo de microrganismos da orofaringe
(SILVA et al., 2019).

Foram identificado em alguns estudos fatores de risco para PAV sdo conhecidos como
modificaveis e ndo modificaveis, além disso estes fatores estdo presentes ao desenvolvimento
da PAV, como idade, rebaixamento de consciéncia, intubacdo e reintubagdo traqueal,
administracdo de drogas imunodepressora, doenga pulmonar obstrutiva cronica, tempo de
internacdo por ventilagdo mecanica superior a 7 dias, estado nutricional, presenca de
colonizacdo microbiana, cirurgia de tempo prolongado, aspiracfes de secre¢Ges contaminadas
(CHICAYBAN et al., 2017).

A prevencdo e controle de PAV é um desafio para os servicos de salde, as estratégias
de prevencao e controle desta infeccdo devem ser implementadas, visto que estas medidas sdo
de suma importancia. A implantacdo de medidas preventivas e padronizadas devem ser
executadas de formas continua e coletiva pelos profissionais para que haja uma assisténcia de
qualidade (ALECRIM et al., 2019).

Diante da situacdo é de suma importancia que acdes de prevencdo da PAV sejam
prioritarias nas instituicdes de salde, promovendo seguranca aos pacientes que necessitam de
assisténcia ventilatdria invasiva durante sua internagdo em UTI (SILVA; NASCIMENTO;
SALLES,2014).

O presente estudo tem como objetivo apresentar formas de prevencdo da pneumonia

associada a ventilacdo mecanica em unidade de terapia intensiva.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa de literatura, de carater
qualitativo. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010) a revisao integrativa é a mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a incluséo de estudos experimentais
e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fenémeno analisado.

As etapas da producédo da presente revisao integrativa se constituem pela identificagcao
da tematica, questdo norteadora, amostragem (sele¢do dos artigos), categorizagdo dos estudos.

Adotou-se para a elaboracdo da pergunta norteadora e definicdo de critérios de
legibilidade, a estratégia PICO, na qual (P) Populacdo; (1) Intervencdo; (C) Comparacao; (O)
Resultados. Estruturou-se, diante disto, a seguinte questdo: “O que a literatura aborda acerca
das formas de prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica?”’.

Para responder a pergunta norteadora foram utilizados como critérios de inclusao artigos

publicados no periodo entre 2012 e 2022, cujo acesso ao
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completos, artigos em idioma portugués, inglés e espanhol e relacionados a tematica que foram
localizados através da busca com os seguintes descritores utilizando o operador booleano and
entre eles: Pneumonia and ventilagdo mecanica and Unidade de terapia intensiva. Para a selecédo
destes descritores, foi efetuada consulta ao DeCs — Descritores em Ciéncias da Saude. Como
critérios de exclusdo, enquadraram - se artigos duplicados, incompletos, resumos, resenhas,
debates, artigos publicados em anais de eventos e indisponiveis na integra.

Para a obtencdo dos artigos, foi realizado um levantamento nos seguintes bancos de
dados eletronicos: Scientific Electronic Library — SCIELO, Literatura Latino - Americana do
Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, Banco de Dados em Enfermagem — BDENF, Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online — MEDLINE via Biblioteca Virtual em Sadde
- BVS.

A partir da revisdo de literatura e analise dos estudos indexados nas bases de dados
eletronicas, acerca da tematica proposta, foram encontrados 500 estudos cientificos, sendo que,
apenas 90 estudos foram selecionados, 50 atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos, destes, 30 foram excluidos com base nos critérios de excluséo, restando 20
artigos para composicéo e analise do estudo. O fluxograma com o detalhamento das etapas de

pesquisa estd apresentado a seguir na figura 1

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos. Teresina, Piaui, Brasil. 2022.
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Fonte: Autores (2022)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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As estratégias de prevencdo sdo medidas de baixo custo que podem ser facilmente
implantadas, como a elevacdo da cabeceira entre 30° e 45°, higiene oral com clorexidina
coletoria 0,12%, escovacdo mecanica dos dentes, avaliacdo da presséo do tubo endotraqueal e
posicao do filtro do ventilador mecanico. Para a implantacdo de Brundle ser bem-sucedida a
ponto da melhoria de baixa redugdo da PAV no ambiente de terapia intensiva, é de grande
importancia que todos os profissionais envolvidos estejam trabalhando em conjunto, abordando
estratégias para resultados positivos e identificando o que deve ser melhorado (BRANCO et
al., 2020).

A posicdo do paciente no leito € um dos grandes fatores determinados e assegurando a
complacéncia do sistema respiratério em pacientes sob VM, acerca de garantir uma qualidade
adequada na ventilacdo. Portanto a mudanca de decubito e a manutencao do paciente em Fowler
(30-45°) sdo essenciais quando ndo houver restricGes, além disso sdo estratégias para 0S
pacientes submetido a VM, visto resultados que permitem a mobilizagdo das secrecOes e a
reducdo do risco de bronca aspiracéo, diminuindo a possibilidade de contaminacdo da via aérea
inferior (LEAL et al.,2017).

A cavidade bucal em pacientes com PAV deve ser vista por todos os profissionais de
salde como parte integrante do corpo e que ndo pode ser deixada de lado no cuidado desse
paciente durante sua hospitalizacdo. Este processo deve ser tdo bem assistido quanto qualquer
parte do corpo. Pois 0s microambientes orais e a colonizagdo por microrganismos patogénicos
sdo de grande influéncia na fisiopatologia das pneumonias, principalmente quando o nivel de
consciéncia do paciente esta rebaixado (SOUZA; GUIMARAES; FERREIRA, 2013).

Estudos apresenta a diminui¢éo significativa da PAV ao utilizar protocolos de higiene
oral que favorece a escovacédo dentaria com clorexidina. A utilizacdo da solucéo de clorexidina
0,2% com gaze ou escovacao dental seguida de sucgéo, apesar de mencionar que uma higiene
oral minuciosa é um dos grandes fatores chaves, quando associada a outras estratégias de
medidas com a utilizacdo de Brundle para prevenir casos de PAVM (MAIA et al., 2021).

Sabidamente a higiene das maos é de suma importancia nos servicos de salde como
pratica essencial na assisténcia. As maos dos profissionais de salde vém sendo implicadas como
fonte de transmissdo de microrganismo no ato do cuidar, sdo contaminadas durante o contato
direto com paciente ou indireto com produtos e equipamento no ambiente préximo a ao mesmo,
como: bombas de infusdo, barras protetoras dos leitos e estetoscdpio. Diante disso formas de

prevences e orientacfes sdo implantadas para que haja abordagem positivas (NASCIMENTO
etal., 2017).
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Foram identificados em alguns estudos que a aspiracdo de rotina aumenta os riscos de
eventos adversos, como alteracbes hemodinamicas, da saturacdo de O2 e presenca de sangue
no muco, diante desses fatos apontados é recomendado como estratégia para uma prevencao
gue haja uma abordagem minimamente invasiva, somente quando necessaria, (tosse; aumento
do trabalho respiratério; queda de saturacdo arterial; presencga de secrecdo audivel ou visivel,
sons respiratdrios grosseiros na ausculta;) seja preferida (SILVA et al., 2014).

Cabe salientar que todas as formas de estratégias sdo validas, portanto, como todos os

cuidados devem ser registrados no prontuario as observacoes feitas pela equipe de saude, assim

ISBN 978-65-995353-8-3

como os cuidados prestados, para que toda a equipe tenha acesso, promovendo assim, um
cuidado de forma continua, além de respaldo legal. Portanto, é de grande importancia buscar
estimular envolvimento e responsabilidade de todos os profissionais envolvidos. Desta forma,
as estratégias do cuidado poderdo contribuir para efetividade do processo do cuidar (ALMEIDA
etal., 2015).

4 CONCLUSAO

O presente estudo conclui-se que os profissionais envolvidos na unidade de terapia
intensiva devem abordar estratégias de prevencdo para que possa diminuir grande taxa de
pacientes com pneumonia por ventilagdo mecanica, visto durante o estudo que, para resultados
positivos as equipes da unidade devem estar trabalhando em conjunto, promovendo a
conscientizacao dos profissionais envolvidos, portanto é de grande valia buscar estratégias de
prevencdo para uma assisténcia de qualidade, que possa ser executada de forma continua por

toda equipe implantada em uma unidade de terapia intensiva.
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