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RESUMO:

O estudo teve como objetivo identificar as agdes realizadas pela equipe de enfermagem para
prevenir a pneumonia associada a ventilacdo mecénica. Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, que teve como pergunta norteadora: quais as acOes realizadas pela equipe de
enfermagem para prevenir a pneumonia associada a ventilagdo mecénica? A busca foi realizada
em maio de 2020, através da Biblioteca Virtual de Saude, mediante as bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online e Banco de Dados em Enfermagem. Os descritores utilizados na busca
foram selecionados por meio dos Descritores em Ciéncias da Salde, sendo eles: “enfermagem”,
“pneumonia associada a ventilagdo mecanica” e “controle de infec¢ao”. Para cruzamento
desses, utilizou-se o operador booleano AND. Para selecdo foram estabelecidos critérios de
inclusdo e exclusdo. Sendo os de inclusdo: estudos afins a tematica, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, com publicagdo nos ultimos cinco anos. E exclusdo: teses, dissertacoes,
monografias, relatos de experiéncias, editoriais, cartas ao editor, estudos de revisao, estudos
duplicados e aqueles que apos a leitura na integra ndo corresponderam ao objetivo do estudo.
Foram selecionados 144 estudos. Apos a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusédo, apenas
11 compuseram a amostra final. Os estudos evidenciaram que as medidas mais utilizadas pela
equipe de enfermagem, sdo: a higienizacdo oral, a elevacdo da cabeceira do leito entre 35°-40°,
a higienizacdo das maos, aspiracdo das secrecdes, reajuste diario do nivel de sedacédo, além da
manutencdo da pressdo do cuff entre 20-30cmH20 e da limpeza do circuito ventilatério. As
medidas se mostraram eficazes na prevencdo direta da pneumonia associada a ventilacao
mecanica, podendo ser aplicadas em diferentes realidades. Além disso, sdo medidas ndo
farmacoldgicas de baixo custo.

Descritores: Enfermagem. Pneumonia associada a ventilagdo mecénica. Controle de infeccéo.
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INTRODUCAO

A Pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) constitui uma das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude mais importante, correspondendo a 15% dessas infeccdes
(BRASIL, 2017). Configura-se como a pneumonia evidenciada apds as 48 horas do inicio da
intubacdo endotraqueal ou até 48 horas apés a desintubacdo (VIEIRA et al., 2014; MILLER,
2018).

Em se tratando de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a situacéo torna-se ainda mais
preocupante, tendo em vista que a PAV ¢ a infecgdo mais incidente nesta unidade (GUERRA
et al., 2017), sendo responsavel por aproximadamente 25% das infec¢fes ali presentes
(BRASIL, 2017). Além disso, auxilia na potencializacdo dos danos a salde dos pacientes,
aumentado assim, o tempo de internamento, as taxas de morbimortalidade e o custo para o
sistema de saude (GUERRA et al., 2017; VIEIRA et al., 2014; CAVALCANTE et al. 2020).

Diante desse panorama, surgem as estratégias de enfrentamento, dentre elas 0s pacotes
ou bundles de cuidados (ALECRIM e al., 2019), sendo esses caracterizados por um grupo de
acOes, que quando executadas em conjunto, possuem um grande impacto na prevencdo desta
pneumonia (BRASIL, 2017; SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014).

Dentre os cuidados que compdem esses pacotes estdo a higienizacdo oral com
antisséptico, o posicionamento da cabeceira entre 30°-40°, a higienizacdo das maos, ajuste do
nivel de sedacdo, aspiracdo das secrecdes subgldtica, dentre outros (MARAN et al., 2019;
ZIGART et al., 2019; CRUZ; MARTINS, 2019; BRASIL, 2017).

Ademais, convém pontuar que a equipe de enfermagem desempenha um papel essencial
na prevencdo da PAV, visto que grande parte das intervencgdes utilizadas envolve essa equipe,
seja na implementacdo das medidas, na monitorizardo ou no gerenciamento (ALECRIM et al.,
2019). Além disso, esses profissionais mantém contato direto e ininterrupto com os pacientes
(GUERRA et al., 2017).

Neste sentido, considerando que PAV é um evento adverso que impacta diretamente na
seguranca do paciente e reconhecendo que a enfermagem pode contribuir significativamente na
reducdo dos impactos dessa problematica, o estudo objetivou identificar as acdes realizadas

pela equipe de enfermagem para prevenir a pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

MATERIAS E METODO



Trata-se de uma revisd@o narrativa da literatura, que de acordo com Rother (2007) séo
publicacGes amplas e adequadas para descrever e discutir o desenvolvimento de estudos sobre
determinado assunto, diante do ponto de vista tedrico e conceitual.

Formular uma boa pergunta de pesquisa € essencial para a obtencao de bons resultados
na busca, pois ela representa a necessidade da informacéo e deve manter o foco no que se esta
procurando. Nesse sentido, a pergunta de pesquisa utilizada foi: quais as atividades/acGes
realizadas pela equipe de enfermagem para prevenir a pneumonia associada a ventilacdo
mecénica?

Inicialmente, foi realizada uma consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
afim de selecionar os descritores para realizagdo da busca, e dessa forma foram selecionados:
“Enfermagem”, “Pneumonia associada a ventilagdo mecanica” e “Controle de infecgdo”.

A busca foi realizada no més de maio de 2020, nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), através
do portal da Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Essas bases foram escolhidas para busca tendo
em vista sua abrangéncia e relevancia nas pesquisas em enfermagem.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos estudos foram: pesquisas cientificas que
tratassem sobre as acOes realizadas pela equipe de enfermagem para prevenir a pneumonia
associada a ventilacdo mecénica, publicadas nos idiomas inglés, portugués e espanhol
publicados nos ultimos cinco anos. E, os de exclusao foram estudos do tipo teses, dissertacoes,
monografias, relatos de experiéncias, editoriais, cartas ao editor e estudos de revisdo. Além
disso, foram excluidos também, estudos duplicados e aqueles que apos a leitura na integra ndo
corresponderam ao objetivo do estudo. E importante destacar que foram escolhidos os ultimos
cinco anos no intuito de apresentar estudos mais recentes.

Com a finalidade de abranger o maior nimero de artigos sobre a tematica, utilizou-se
duas estratégias de busca em cada base de dados, a partir do entrecruzamento por pares,
mediados pelo operador booleano AND sendo elas: “Enfermagem” AND “Pneumonia associada
a ventilagdo mecanica” e “Controle de infeccao” AND “Pneumonia associada a ventilagdo
mecanica”. No primeiro cruzamento foram encontrados 63 artigos, € no segundo 81 artigos,
obtendo uma somatodria de 144 artigos.

A primeira fase do refinamento dos artigos encontrados foi a realizagédo da leitura dos
titulos, excluindo os que explicitamente ndo se adequavam ao objetivo deste estudo. Com isso,
foram selecionados 20 artigos de cada um dos entrecruzamentos, totalizando 40. A segunda

fase se deu a partir da leitura dos resumos para identificacdo dos artigos potencialmente



elegiveis para compor este estudo. Com esse processo identificou-se que cinco néo
correspondiam ao objetivo, 11 eram duplicados e 13 ndo estavam disponiveis para download
gratuito.

Diante disso, foi realizado o download de 11 artigos para serem lidos na integra. Apds
a leitura na integra identificou-se que 0os mesmos estavam aptos a compor a amostra desse
estudo. O processo de busca e selecdo detalhada dos artigos estd apresentado de forma

esquematica na figura 1.

Figura 1 — Sinopse de busca e selecdo dos artigos.

Estratégia de busca:
1° Enfermagem AND Pneumonia Associada a Ventilacéo

Mecénica
2° Controle de Infecgdo AND Pneumonia Associada a Ventilagéo|
Mecénica
Encontrados: 144
LILCAS: 46
MEDLINE: 68
BDENF: 30
1 1 1
Leitura dos Leitura dos
Titulos: 40 Resumos: 11 Leitura na
LILCAS: 15 LILCAS: 4 Excluidos: 29 Integra: 11
MEDLINE: 17 MEDLINE:5 | | nfcr;;g‘;z o Amostra do
. . Estudo: 11
BDENF: 8 BDENF: 2 objetivo: 5

Duplicados: 11
Né&o disponiveis: 13

Fonte: Elaborado pelos autores.



Apbs a selecdo dos estudos, esses foram submetidos a uma andlise criteriosa, a fim de

obter as ac¢Oes de enfermagem utilizadas para prevencéo da PAV.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para caracterizacdo dos estudos foram considerados o titulo, ano de publicacao,

periodicos em que foram publicados, e objetivo do estudo, descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos: titulo, ano, periddico e objetivo. Crato, CE, 2021.

TITULO ANO PERIODICO OBJETIVO
1. Reducing ventilator- | 2015 BMC Infect | Avaliar a eficacia do nosso "pacote de
associated pneumonia in Dis prevencdo de PAV" projetado na
neonatal intensive care reducdo da taxa de PAV em nossa
unit using “VAP unidade de terapia intensiva neonatal
prevention Bundle”: a (UTIN).
cohort study
2. Impact of oral hygiene | 2017 BMC Infect | Verificar se a interrupcdo da
involving toothbrushing Dis colonizacdo de bactérias patogénicas,
versus chlorhexidine in representa um procedimento potencial
the prevention of para a prevencdo de pneumonia
ventilator-associated associada a ventilagho mecanica
pneumonia: a randomized (PAV).
study.
3. Successful | 2018 Journal of Investigar a eficacia do pacote baseado
Implementation of a Tropical em evidéncias que desenvolvemos para
Bundle  Strategy to Pediatrics reduzir as taxas de pneumonia
Prevent Ventilator- associada ao ventilador (PAV) e avaliar
Associated Pneumonia in 0 grau de taxas de adesdo a essa
a Neonatal Intensive Care estratégia em uma unidade de terapia
Unit intensiva neonatal tercidria.
4. Ventilator-associated | 2019 Rev enferm | Apreender a percepcao dos
pneumonia: perception of UFPE on line | profissionais de Enfermagem sobre a
the nursing staff seguranca do paciente sob ventilacdo
mecénica com vistas a prevencdo da
PAV.
5. Boas praticas para| 2019 Revista Esc. | Avaliar a conformidade do conjunto de
prevencdo de pneumonia Enfermagem | boas praticas para prevencdo da
associada a ventilacdo da USP pneumonia associada & ventilacdo

mecanica no servico de
emergéncia

mecanica no servico de urgéncia e
emergéncia de um hospital
universitario.



https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28143414
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28143414
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28143414
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28143414
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28143414
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28143414
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28143414

6. Prevengéo da| 2019 Rev Fun Care | Descrever o0 conhecimento  dos
pneumonia associada a Online académicos concluintes do curso de
ventilagdo mecanica sob a Enfermagem sobre a prevencdo de
Otica de académicos de Pneumonia Associada a Ventilacdo
enfermagem Mecéanica e comparar esse
conhecimento entre esses académicos
nos anos de 2013 e 2016.
7. Adesdo ao protocolode | 2019 Rev enferm | Conhecer a adesdo da equipe de
pneumonia associado a UFPE on line | enfermagem ao  protocolo  de
ventilacdo mecanica pneumonia associada a ventilacéo
mecéanica nas Unidades de Terapia
Intensiva
8. Adesdo ao bundle de | 2019 Rev Cuidarte | Avaliar a adesdo e conformidade das
prevencdo de pneumonia praticas que integram um bundle de
associada a ventilacdo prevencdo da Pneumonia Associada a
mecanica Ventilagdo Mecanica em uma Unidade
de Terapia Intensiva de adulto
9. Pneumonia Associada 2019 Revista de Identificar 0S procedimentos
a ventilagdo Mecénica Enfermagem | de enfermagem em doentes submetidos
Invasiva: cuidados de Referéncia | aventilaghio  mecanica invasiva e
enfermagem 0 desenvolvimento de pneumonia num
servico de medicina intensiva.
10. Pneumonia Associada | 2019 Rev. pesqui. | Avaliar o  conhecimento  dos
a Ventilacdo Mecanica: cuid. fundam. | profissionais de salde sobre a
Conhecimento dos (Online) prevencdo da Pneumonia Associada a
Profissionais de Saude Ventilagdo Mecénica (PAVM) em
Acerca da Prevencdo e pacientes  criticos internados nas
Medidas Educativas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
e, promover educacdo permanente (EP)
para profissionais das UTIs sobre
prevencdo de PAVM.
11. Adesdo as medidas | 2019 Rev. Avaliar a taxa de adesdo das acOes
preventivas Versus Epidemiol. | preventivas da equipe de enfermagem
incidéncia de pneumonia Controle para PAV, ap6s a reestruturacdo e
associada a ventilacdo Infecg. aplicacdo do protocolo de prevencéo e

mecanica

verificar as taxas de densidade de
incidéncia de pacientes com PAV.

Fonte: elaborado pelos autores




Para identificar as acOes realizadas pela equipe de enfermagem com intuito de prevenir
a PAV, foi elaborado o Quadro 2, com a descricdo das acGes de acordo com cada artigo
apresentado.

Quadro 2 — Acbes de enfermagem realizadas para prevengdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecénica. Crato, CE, 2021.

Acdes de enfermagem realizadas para prevencao da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica

1. Bundles: elevacdo da cabeceira da cama 30°- 45°, reforco da pratica de higiene das
maos, aspiracao subglotica com técnica estéril, manuseio de equipamento respiratorio,
intubagdo, reintubagdo somente quando restritamente indicado, trocar o circuito do
ventilador se estiver visivelmente sujo ou com mau funcionamento mecanico; higiene
oral rotineiramente com solucdo salina normal e succdo da secrecdo orofaringea;
avaliacdo didria da prontiddo para extubacao para pressao nasal continua das vias aéreas.

2. Higiene oral: com creme dental, clorexidina a 0,12% e aspiracdo de secrecdes
orofaringeas.

3. Bundle: higiene das méos, avaliacdo diaria para desintubacao, manutencao do circuito
ventilatério visivelmente limpo, drenagem e descarte periddico do condensado do
circuito respiratério, elevacdo da cabeceira, higiene oral.

4. Succao de secrecdes orofaringeas, higiene das maos e higiene oral.

5. Profilaxia de Ulcera péptica, elevacao da cabeceira e higiene oral.

6. Bundle; higienizacdo das maos, ajuste o nivel de sedacdo do paciente diariamente,
higiene oral com clorexidina a 0,12%, verificar posicdo do cateter nasoenteral
rotineiramente, elevar a cabeceira de 30° a 45° e manter a pressdao do cuff entre 20-30
cmH20. Além de ndo realizar a troca do circuito do respirador em menos de 48 horas.

7. Cabeceira elevada entre 35° a 45°, cuidados com os artigos respiratérios, manter 0s
filtros Heat and Moisture Exchanger (HME) identificados e dentro do prazo de validade
de 72 horas.

8. Bundle: posicionamento da cabeceira entre 30 e 45°, manter a pressdo do cuff entre
20-30 cmH20, higiene oral com clorexidina 0,12%, cuidados com a aspiragdo das
secrecdes e interrupcdo didria da sedacéo.

9. Bundle: elevacdo da cabeceira da cama entre 35°-40°, higienizacdo das maos,
aspiracao de secreces, higiene oral com gluconato de clorexidina 1x por turno, manter
circuitos ventilatorios limpos e substituir apenas quando visivelmente sujos ou em mau
funcionamento, a pressao da cuff medida 1x por turno e mantida entre 20-30 cm H20.

10. Bundle: higienizagdo das méos, elevacdo da cabeceira; pressdo adequada do cuff,
higiene oral, monitorizacdo do nivel de sedacdo, educacao permanente sobre controle de
infeccéo e implantacdo de protocolos de prevencdo de PAV.




11. Posicao correta do filtro, cabeceira elevada, higiene oral com clorexidina 0,12% e
pressdo adequada do cuff.

Fonte: elaborado pelos autores

A maioria dos estudos selecionados na amostra foram publicados no ano de 2019, o que
indica que as acOes referidas sdo as utilizadas atualmente pela equipe de Enfermagem.
Adicionalmente, grande parte das a¢fes preventivas sao usadas em conjunto através do bundle
de PAV.

A partir da organizacéo dos achados na literatura, foi possivel identificar como medidas
mais prevalentes usadas pela equipe de enfermagem para prevencdo da PAV a higienizacao
oral, apontada por 10 estudos, seguida pela elevacdo da cabeceira do leito entre 35°- 40°,
relatada por nove estudos, e a higienizacdo das méaos, citada por seis estudos. Além desses trés
cuidados, foram citados outros como os cuidados com a aspiracdo de secrecdes, reajuste diario
do nivel de sedacdo para realizacdo da interrupcdo o mais precocemente possivel, manter a
pressdo do cuff entre 20-30 cm/H20 e manter o circuito ventilatorio visivelmente limpo.

Dentre as medidas de prevencdo mais utilizadas, citadas anteriormente, a higiene oral e
a elevacdo da cabeceira apresentam grau Il de recomendacéo, com efeitos moderados para
prevencdo da PAV (BRASIL, 2017). A higienizacdo das méos estd entre os cuidados mais
prevalentes nos estudos, e de acordo com Cordeiro e Lima (2016) é a principal medida
preventiva isolada para controle de infeccGes em servicos de salde, reconhecida
internacionalmente como uma medida efetiva para prevencgédo de todas as IRAS, incluindo a
PAV.

A maioria dos estudos identificou que medidas preventivas aplicadas de formas isoladas
ndo apresentam quase nenhuma eficacia, mas quando unidas a outros cuidados mostram-se
efetivas para a seguranca do paciente através da qualidade da assisténcia prestada. Nesse sentido
0 Institute for Healthcare Improvement — IHI criou um pacote de cuidados, os bundles, para
prevencao da PAV, sendo que as medidas inclusas nesse pacote podem ser adaptadas de acordo
com a realidade de cada instituicdo (RODRIGUES, 2016). Seis dos 11 estudos selecionados,
apresentam as medidas do bundle como acbes de prevencdo da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica.

Somente um dentre os estudos selecionados (10) apresentou a educagdo permanente
sobre controle de infeccdo como uma medida para prevencdo da PAV. A assisténcia a saude

deve manter-se constantemente atualizada, sendo necessario a realizacdo de treinamentos da



equipe de enfermagem embasados em evidencias cientificas com intuito de melhorar e adequar
as medidas preventivas e de cuidado (MARAN et al.; 2019). De acordo com Sahni et al. (2017)
e Rodrigues et al. (2016) a implantacdo de um bundles ou qualquer outra estratégia de
prevencdo da PAV ndo apresentam resultados positivos se ndo forem aliados com o treinamento
adequado da equipe.

A realizacdo das acOes de enfermagem para prevencdo da PAV so é apresenta resultado
positivo diante da execugdo correta e continua pela equipe. O agrupamento de algumas
medidas, ja utilizadas como cuidados regulares em pacientes em uso de VM, pode representar
a solucdo para o aumento da conformidade e adesdo por parte da equipe de Enfermagem
(REPER et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAS

Diante dos achados, foi possivel identificar que as medidas de prevencdo da PAV mais
utilizadas pela equipe de enfermagem foram a higienizacdo das méos, a elevagéo da cabeceira
da cama em 30°- 45° e a higiene oral. Com isso, verificamos que as medidas mais utilizadas
sdo medidas ndo farmacoldgicas e de baixo custo, sendo possivel sugerir que a utilizacdo desses
métodos pode ser realizada em diferentes realidades. Também foi possivel identificar que essas

medidas séo eficientes para prevencao da PAV de forma direta.
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