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Acoes de enfermagem na prevencao da
pneumonia associada a ventilacao mecanica:
Uma revisao integrativa

RESUMO | OBIJETIVO: Objetivou-se identificar medidas de prevencao realizadas pela equipe de enfermagem para prevenir
pneumonia associada & ventilacdéo mecanica. METODO: Trata-se de revisdo integrativa da literatura norteada pela questéo: quais as
medidas de prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica utilizadas na assisténcia de enfermagem ao paciente adulto?
A busca foi realizada durante o més de dezembro de 2020, sem recorte temporal,nas bases: Cumulative Index toNursingandAllied
Health Literature; Web of Science; Base de Dados em Enfermagem; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.
Utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude: “Pneumonia associada a ventilacdo mecanica”; “Cuidados de enfermagem”;
“Pacote de assisténcia ao paciente”. RESULTADOS:Encontrou-se 1.864 estudos, desses 16 compuseram a amostra final. As
medidas mais utilizadas sdo: elevacao da cabeceira do leito, higiene oral e reajuste diario do nivel de sedacao.CONCLUSAQ:Sao
medidas de baixo custo financeiro e que se mostraram eficazes na prevencao direta.

Descritores: Enfermagem; Pneumonia associada a ventilacdo mecanica; Cuidados de enfermagem; Pacote de assisténcia ao
paciente.

ABSTRACT | OBJECTIVE: Objective to identify preventive measures carried out by the nursing team to prevent pneumonia
associated with mechanical ventilation. METHOD: This is an integrative review of the literature focused on the question: what are
the preventive measures for pneumonia associated with mechanical ventilation used in nursing care of adult patients? The search
was carried out during the month of December 2020, in the bases: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature;
Web of Science; Database in Sickness; Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences. Using the Describers in Health
Sciences: “Pneumonia associated with mechanical ventilation”; "Sick care"; "Pacote of assistance to the patient". RESULTS:
1,864 studies were found, 16 of which were composed in the final sample. The most used measures are: elevation of the head
of the bed, oral hygiene and daily readjustment of the level of sedation. CONCLUSION: There are low financial cost measures
that will be effective in direct prevention.

Keywords: Nursing; Pneumonia associated with mechanical ventilation; nursing care; Patient assistance package.

RESUMEN | OBJETIVO: Objetivou-se identificar medidas de prevencao realizadas pela equipo de enfermagem para prevenir
pneumonia associada & ventilacion mecanica. METODO: Trata-se de revisdo integrativa da literatura norteada pela questéo:
;cudlessonlas medidas de prevencién de neumoniaasociada a laventilacibonmecanica utilizada enlaasistencia de enfermagem ao
paciente adulto? Una busqueda realizada durante o mas de diciembre de 2020, nas bases: Cumulative Index toNursingandAllied
Health Literature; Web de laCiencia; Base de Dados en Enfermagem; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude. Utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude: “Pneumonia associada a ventilacdo mecanica”; “Cuidados de
enfermagem”; “Paquete de asistencia al paciente”. RESULTADOS: Encontrou-se 1.864 estudos, desses 16 compuseram a
amostra final. Las medidas mas utilizadas son: elevacao da cabeceira do leito, higiene oral y reajuste diario do nivel de sedacao.
CONCLUSAO: Sao medidas de baixo custo financeiro e que se muestraneficaces na prevencéo direta.

Palabras claves: Enfermagem; Neumoniaasociada a ventilacionmecanica; Cuidados de enfermagem; Paguete de asistencia al

paciente.
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INTRODUCAO

ventilagdo mecanica (VM) é um

componente essencial para a so-

brevida de pacientes que se encon-
tram em situagdes criticas. Porém, o uso do
dispositivo acarreta riscos, como infecgdes
relacionadas a assisténcia a satide (IRAS), es-
pecialmente a pneumonia associada a venti-
lacio mecanica (PAV).

As IRAS sdo infecgdes adquiridas du-
rante o processo de cuidado em unidades
prestadoras de saide. Geralmente de inicio
silencioso, podem ser fatais para imuno-
comprometidos, além de implicarem maior
tempo de internagdo e custos mais elevados.
Essa classe de infeccdes é considerada de
causas evitaveis e representa uma falha no
que diz respeito a seguranca do paciente™?.

Dentre as IRAS, a PAV destaca-se devido
a alta incidéncia e suas graves consequén-
cias. £ definida como pneumonia vinculada
a ventilagdo mecanica invasiva que ocorre
apos 48 horas de intubacdo, sendo precoce
quando ocorre até o quarto dia de uso do
VM e tardia ap6s o quinto dia. Afeta cerca de
25% dos pacientes em VM, sendo causada
por bactérias multirresistentes a antibidticos.
G4

A preocupacao relacionada a PAV dé-
-se devido a alta taxa de mortalidade dos
pacientes acometidos, que chega a aproxi-
madamente 33% em decorréncia direta da
infeccdo. Em relacdo a mortalidade global,
0s nimeros variam de 20 a 60% dos casos,
de acordo com a gravidade da doenca de
base e outros fatores como o tempo de per-
manéncia em uso de VM.”

A prevencdo da PAV é desafio para os
servigos de saide. A implantacdo de boas
praticas na assisténcia a pessoa internada na
unidade de terapia intensiva mostra-se fator
essencial para a diminuicdo da incidéncia
das IRAS, do tempo de permanéncia na UTI
e dos agravos que pode implicar, além de ser
meio de promogdo da seguranca do pacien-
te.6

A atuacdo do enfermeiro esta diretamen-
te ligada a prestacdo de cuidados, incluindo
tais medidas de prevengdo. Geralmente, a
identificagdo dos sinais e sintomas dos ca-
sos de pneumonias na UTI é realizada pela

Rodrigues, A. L., Sampaio, R. L., Gondim, E. S., Lishoa, K. W. S. C., Beltrdo, I. C. S. L., Pinto, S. L.
Acbes de enfermagem na prevencao da pneumonia associada a ventilagio mecénica: Uma revisao integrativa

equipe de enfermagem, sendo prontamente
iniciados os cuidados necessarios.”?

A motivagdo para realizagdo dessa pes-
quisa é a identificagdo da importancia da
assisténcia a saide de qualidade prestada
pelos enfermeiros, de forma a implementar
as boas prdticas e as recomendagdes dos
orgdos regulamentadores nacionais e inter-
nacionais.

Diante disso, o estudo objetivou iden-
tificar as medidas de prevencao realizadas
pela equipe de enfermagem para prevenir
a pneumonia associada a ventilagdo me-
canica. Nessa perspectiva a pergunta de
pesquisa utilizada foi: Quais as medidas de
prevencao de pneumonia associada a venti-
lagdo mecanica utilizadas na assisténcia de
enfermagem ao paciente adulto?

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, na qual é possivel a obtencdo de
ferramentas para a pratica baseada em evi-
déncias. Assimilando seis etapas indispen-
saveis: 1) Reconhecimento da questdo de
pesquisa; 2) Implantacao de critérios para
compilagdo dos estudos; 3) Defini¢do dos
conhecimentos a serem retirados dos estu-
dos; 4) Classificacdo dos estudos seleciona-
dos; 5) Interpretagdo dos resultados; 6) Apre-
sentacdo em sintese da revisdo.”

Para a elaboragdo da pergunta de pes-
quisa utilizou-se a estratégia PVO (P = popu-
lation; V= variable; O= outcome) em que: P
= paciente adulto em uso de ventilagdo me-
canica; V = cuidados de enfermagem; e O =
ocorréncia ou ndo da pneumonia associada
a ventilagdo mecanica.

Os critérios de inclusdo foram: pesqui-
sas cientificas que tratassem sobre as medi-
das de prevencdo da pneumonia associada
a ventilagdo mecanica publicadas nos idio-
mas inglés, portugués e espanhol. E, os de
exclusdo foram estudos do tipo teses, disser-
tagGes, monografias, relatos de experiéncias,
editoriais, cartas ao editor, e estudos de re-
visdo. Além disso, foram excluidos também
estudos duplicados e aqueles que apds a
leitura na integra ndo corresponderam ao
objetivo. E vdlido salientar que nio houve
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estabelecimento de recorte temporal na in-
clusdo dos artigos, de modo a obter o maior
quantitativo de estudos.

A coleta de dados foi realizada de ma-
neira pareada, no més de dezembro de
2020, por meio do portal de periddicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pesso-
al de Nivel Superior (CAPES), nas seguintes
bases de dados: Cumulative Index toNursin-
gandAllied Health Literature(CINAHL) via
EBSCO Information Services; Web of Scien-
ce (WoS); Base de Dados em Enfermagem
(BDENF); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS).

Para realizagdo da busca utilizou-se os
descritores controlados dos tipos Medical
SubjectHeadings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS), sendo eles: “Cui-
dados de enfermagem”; “Pneumonia asso-
ciada a ventilagio mecanica”; “Pacote de
assisténcia ao paciente”. Ocorreu de forma
avancada, utilizando-se de trés estratégias de
busca em cada base, mediados pelo opera-
dor booleano AND.

Inicialmente foram identificados 1.864
estudos nas quatro bases de dados utiliza-
das; 486 na CINAHL, 1.356 na WoS, 10 na
BDENF e 12 na LILACS.
deu-se inicio ao processo de triagem, sendo

Posteriormente,

os estudos submetidos a andlise do assunto
por meio da leitura de titulo e resumo, ex-
cluindo os repetidos e duplicados. Com isso,
294 foram selecionados para leitura na inte-
gra, sendo entdo avaliados através dos crité-
rios de inclusdo e exclusdo. Diante da leitura
na integra, 16 estudos foram definidos como
amostra da revisao.

Para demonstracdo detalhada do proces-
so de busca e selecdo dos estudos utilizou-se
o fluxograma do PreferredReporting Itens for
Sistematic Review and Meta-Andlises (PRIS-
MA),"? descrito na figura 1.

Para garantir a qualidade dessas etapas
utilizou-se a dupla checagem, pelos pesqui-
sadores, a fim de evitar vieses de sele¢do.

Para coleta dos dados elaborou-se um
instrumento que contempla a caracteriza-
¢do dos estudos selecionados para andlise,
sendo eles: titulo, autor, ano, base de dados,
periédico e objetivo; os aspectos metodolé-
gicos: abordagem, tipo de estudo, local, par-
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ticipantes, cendrio, instrumento para coleta
de dados, andlise dos dados; e aspectos éti-
cos. Por dltimo, os dados referentes a ques-
tdo de pesquisa.

Diante da extragdo dos dados, iniciou-
-se a fase de andlise utilizando o método de
reducdo de dados, que consiste nas etapas
de ordenar, codificar, categorizar e sumari-
Zar‘(ﬂ)

Como primeiro momento, foi realizada
a divisdo em subgrupos das fontes primarias,
estruturados de acordo com as medidas de
prevencdo da PAV. No segundo momento,
foi realizada a técnica de extracdo de dados
das fontes primdrias e a exibicdo dos dados
de forma a reunir as informagdes da amostra
em torno de varidveis especificas. Posterior-
mente, ocorreu a comparagdo dos dados,
envolvendo um processo interativo para
andlise das exibigdes, com intuito de iden-
tificar padroes."”

A partir da organizacdo dos resultados
encontrados na amostra, foram construidas
duas tabelas com auxilio do programa com-
putacional Microsoft Word 2019 contendo
as informagdes analisadas.

RESULTADOS

Foram analisados 16 estudos cujos da-
dos referentes a autoria, ano de publicagdo,
base de dados, local de realizacdo do estu-
do e métodos encontram-se sumarizados no
quadro 01.

Rodrigues, A. L., Sampaio, R. L., Gondim, E. S., Lisboa, K. W. S. C., Beltrdo, I. C. S. L., Pinto, S. L.
Acdes de enfermagem na prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica: Uma revisao integrativa

Em seguida realizou-se também uma
sintese das medidas de prevengdo da pneu-
monia relacionada a ventilagdo mecanica e
evidéncias dos estudos que compuseram a
amostra da revisdo integrativa, apresentada
no quadro 03.

DISCUSSAO

A maioria dos estudos utilizou um
conjunto de medidas preventivas, contem-
plando de trés a oito medidas, achado que
converge com um estudo de revisao reali-
zado no ano de 2019 com amostra quan-
titativamente semelhante, em que apenas
39,1% da sua amostra total utilizou de trés

Figura 1 — Demonstracdo do processo de busca e selecao dos estudos primario,

Crato, CE, 2020

. - BDENF (n = 10)
Identificagio Estudos |den_t|1flgzios nabusca LILACS (n=12)
{n=1.864) CINAHL (n=486)
WOF (n = 1.356)
- Estudos incluidos apas analise
iiagem dos titulos e resumos (n=294)
Estudos excluidos por:
Repeticao (n=7)
Duplicidade (n = 3)
i Estudos selecionados para
Elegibilidade ) p
£ leitura na integra (1284) 268 estudos excluidos:
163 ndo possuem relagao com
o tema
3 estdo em outro idioma
91 ndo estao disponiveis na
integra
- Estudos incluidos na amostra 11530 do tipo dissertacges
Inclusao

Fonte: PRISMA adaptado de Moheret al. (2015)

final (n=16)

Quadro 01 - Caracterizacdo dos estudos quanto aos dados de identificagdo, Crato, CE, 2020.

AUTORIA/ANO LOCAL
1. Lourencone'™? Porto Alegre, RS —
Brasil
2. Reper™ Bélgica
3. Deluca Ji™¥ Arizona — Estados
Unidos da América
4. Samra; Sherif; Egito
Elokda™
5. Hassankhani™® Azerbaijao
6. Sahni™ india

8750 Revista Nursing,

Revista de Epidemiologia e Controle de

American Journal of Infection Control/

Egyptian Journal of Chest Diseases and
Journal of Clinical and Diagnostic

Indian Journal of Critical Care Medicine/

PERIODICO/ BASE DE DADOS

Infeccdo/ WOS
Public Health/ WOS

WOS

METODOS

Estudo observacional, longitudinal. Amostra de 154 pacientes internados na

UTI em uso de VM.

Estudo quantitativo. Amostra por coleta de dados eletronicos de 49 hospitais.

Estudo de coorte, quantitativo. Retrospectivo para identificar a taxa de PAV no
departamento de emergéncia, com 387 pacientes. Prospectivo apos a implan-

tacdo de um pacote de prevencao de PAV com 152 pacientes.

Tuberculosis/ WOS

Research/ WOS

WOS

Estudo retrospectivo com amostra de 130 pacientes, e prospectivo com amos-
tra de 250 pacientes internados na UTI.

Ensaio clinico prospectivo randomizado simples-cego, com amostra de 25
pacientes internados na UTI em uso de VM.

Estudo qualitativo, observacional, prospectivo, realizado em uma UTI de um

hospital tercidrio com 12 leitos.
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7. Chacko™® India

8. Alcan; Korkmaz'"” Izmir — Turquia

9. Sen® Califérnia — Estados
Unidos da América

10. Grassie®” Yenimahalle — Turquia

11. Nobahar?? Ira

12. Mogyor6di®! Budapeste -Hungria
13. Rodrigues®” Fortaleza, CE —Brasil
14, Parisi® Atenas — Grécia

15. Shitrit® Israel

Estados Unidos da
América

16. Stone Jr?”

Fonte: elaborado pelos autores,2020.

British Journal of Nursing/ CINAHL

American Journal of Infection Control/
WOS

Journal of Burn Care & Research/ WOS

Journal of the Turkisih Society of Intensi-
ve Care/ WOS

The Brazilian Journal of Infectious
Diseases/ WOS

Interventional Medicine & Applied
Science/ WOS

Revista Brasileira de Enfermagem /
LILACS

CriticalCare Nurse/CINAHL

Journal of the American Geriatrics
Society — JAGS/WOS

Surgical Infections/ WOS
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Estudo prospectivo, randomizado e ‘duplo-cego’. Realizado em uma UTI mé-
dica com 24 leitos.

Estudo quase experimental, por meio de observagao, sem interferéncia, por
ronda diaria corriqueira, com 128 pacientes internados na UTI.

Estudo retrospectivo, quantitativo e comparativo pré-implantacéo do pacote
de prevencdo da PAV e pds. Amostra composta por todos os adultos queima-
dos em uso de VM.

Estudo experimental comparativo realizado em uma UTI mista com 15 leitos.
Ensaio clinico randomizado, realizado com 68 pacientes.

Estudo observacional prospectivo, feito em uma UTI multidisciplinar com 12
|eitos.

Estudo longitudinal retrospectivo, descritivo e com abordagem quantitativa.
Realizado com 26 pacientes internados na UTI.

Estudo prospectivo de intervencéo composto por trés fases, pré-intervengao,
intervencéo e pos-intervengao realizado em UTI com 30 leitos.

Estudo de coorte ndo randomizado comparativo do antes e depois da implan-
tacdo de um pacote modificado de prevengdo de PAV. Amostra composta por
23 pacientes de um centro geriatrico de longa permanéncia.

Estudo quase experimental, realizado em uma UTI com 12 leitos.

Quadro 03 - Sintese das medidas de prevencdo da pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica e evidéncias dos estudos,

Crato, CE, 2020.

OBJETIVO

MEDIDAS DE PREVENCAO DA PAV

EVIDENCIAS APRESENTADAS

1. Avaliar a taxa de adesao das agdes preventivas da equipe
de enfermagem para PAV, apds a reestruturacéo e aplicacdo
do protocolo de prevencdo e verificar as taxas de densidade
de incidéncia de pacientes com PAV.

2. Verificar se a implementacdo das praticas baseadas em
evidéncias como um pacote era viavel, influencia a confor-
midade e poderia reduzir as taxas de PAV.

3. Avaliar a prevaléncia de PAV em pacientes intubados no
departamento de emergéncia, a viabilidade da sua preven-
¢do e 0 efeito sobre as taxas.

4. Estimar a microbiologia incluindo: taxa de PAV e mor-
talidade atribuida entre pacientes criticamente enfermos, e
avaliar a eficacia da adesdo ao pacote de prevengao da PAV
na eliminagao da infeccao, também relacdo custo-eficacia
como reflexo de tempo de permanéndia na UTI.
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-Higiene oral com clorexidina 0,12%;

-Cabeceira elevada em angulacdo de 30 a 45°;

- Pressdo do cuff 18 a 22 mmHg ou 25 a 30 cmH20;

-Filtro do circuito do ventilador posicionado acima de sua insercéo do
tubo e sem sujidade.

-Elevacdo da cabeceira do leito; -Higiene bucal (com gluconato de clo-
rexidina proposto como tratamento de escolha); -Despertar didria da
sedacdo e avaliacdo para o desmame; -Medicdo da pressao correta do
cuff.

- Elevacdo da cabeceira da cama para 30 °- 45 ©;

- Higiene bucal a cada 2 horas;

-Aspiragdo subglotica;

-Titulagéo de sedagdo (bolus, ajustes de gotejamento ou documentacdo
da escala Richmond Agitation Sedation);

-Despertar didrio da sedagdo e testes de respiracdo espontanea;
-Profilaxia de trombose venosa profunda (TVP);

-Profilaxia de tlcera por estresse.

-Elevacdo do leito maior que 30° até 45°;

-Profilaxia TVP; -Profilaxia de Ulcera péptica (bloqueador H2);

-Higiene oral com clorexidina (15 ml duas vezes ao dia até 24 h apés
a extubacdo);

-Despertar dirio da sedacdo e avaliacdo para desmame.

A taxa de densidade de incidéncia de PAV na UTI deste es-
tudo foi menor em relacdo as demais do mesmo municipio.
Avigilancia e o reforco continuo da equipe de enfermagem
para a realizacdo das medidas preventivas alcancaram in-
dices de adeséo acima dos 77%, simultaneamente a dimi-
nui¢do nos de PAV.

A taxa de incidéncia de PAV passou de 8,34 para 4,78
ocorréncias / 1000 dias de ventilagdo. A implementacdo
sistematica de iniciativas para reducéo de IRAS mostrou-se
viavel e, de fato, levou a uma melhor implementacéo e ade-
580 a aplicacdo do bundle.

As medidas de prevencdo da PAV pareceram reduzir as ta-
xas neste estudo de centro Unico.

A taxa de mortalidade geral foi de 32% para a coorte PRE1,
26% para a coorte PRE2 e 25% para a coorte pos-inter-
vencao.

A taxa de mortalidade foi de 38% no grupo sem aplicacdo
do pacote de prevencao e de 30% no grupo com aplicacao
do mesmo.

A diferenca no tempo de permanéncia na UTI foi 5% menor
para o grupo em uso do pacote de prevencdo. E, a reducdo
de quase dois dias no tempo de internacdo. Consequente-
mente, reducdo dos custos financeiros e recursos humanos
de 2 a 3 mil dolares por caso.

Revista Nursing,
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5. Examinar o efeito da posicao de 60° na prevencdo da
PAV e pardmetros respiratdrios em pacientes ventilados
mecanicamente.

6. Analisar o impacto da educacéo e treinamento de enfer-
meiros sobre a incidéncia de pneumonia associada ao ven-
tilador (PAV) e infeccdo da corrente sanguinea associada ao
cateter central (ICSAC).

7. Avaliar a eficacia de uma nova técnica de higiene bucal
na reducdo da incidéncia de PAV em pacientes mecanica-
mente ventilados.

8. Investigar a implementacdo do pacote de cuidados de
prevencdo da PAV e a relacdo diante das taxas de PAV com
um estudo quase experimental.

9. O objetivo principal foi comparar o risco de PAV de um
periodo de tempo anterior a implementagao de pacote de
prevencdo de PAV em todo o hospital (2008 e 2009) para
o periodo de tempo durante a implementacéo de pacote de
prevencdo de PAV em todo o hospital (2010-2012). Nosso
objetivo secundario foi analisar os fatores de risco para o
desenvolvimento de PAV em pacientes queimados.

10. Investigar o efeito do uso de uma lista de verificago de
prevencdo da PAV na diminuic&o dos casos.

11. Determinar o efeito do enxaguatdrio bucal com peréxi-
do de hidrogénio (HP) na incidéncia de pneumonia associa-
da a ventilagdo mecanica (PAV) em pacientes internados na
unidade de terapia intensiva (UTI).

12. Implementar um pacote de prevengdo de PAV e investi-
gar a sua eficcia na prevencdo da patologia.

13. Avaliar os impactos e fatores determinantes no cumpri-
mento do bundle para reducéo da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica.

14. Avaliar a incidéncia da PAV em uma unidade de terapia
intensiva multidisciplinar e examinar os efeitos da imple-
mentacdo de um pacote de prevencdo e a educacdo da
equipe sobre sua incidéncia.
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-Fixado no leito dos pacientes para manté-los entre 45°-60°, 24 horas
por dia;

-Manutengdo dos cuidados de rotina com os pacientes, como a aspira-
¢do oral e endotraqueal.

-Atividades de educagdo e treinamento da equipe de enfermagem so-
bre métodos de prevencao da PAV.

-Higiene bucal com gluconato de clorexidina 0,12% usando um kit com
uma escova de dentes, cateter de succdo Yankauer descartavel e uma
seringa descartavel.

-Elevagdo da cabeceira da cama (30 °-45 °);

-Despertar didrio da sedagdo e avaliacdo da prontiddo para extubar;
-Profilaxia de tlcera péptica;

-Profilaxia de TVP;

-Higiene oral didria com clorexidina;

-Higienizagao das maos;

-Pressdo adequada do cuff do tubo endotraqueal.

-Elevacdo da cabeceira da cama para 30 °;

-Higiene bucal didria com clorexidina;

-Despertar didrio da sedacdo e avaliacdo da prontido para desmame
da ventilagdo mecénica;

-Profilaxia para tlcera de estresse; -Profilaxia para TVP.

-Elevacdo da cabeceira em 30° ou 45°;
-Despertar diério da sedacdo;

-Profilaxia de TVP;

-Aspiracdo da secrecdo subglotica;

-Pressao do cuffacima de 20 mmHg;
-Profilaxia de Ulcera péptica;

-Higiene bucal com clorexidina

-Controle da acumulagao de fluidos no circuito;
-Técnica asséptica de aspiragdo.

-Higienizagao das maos; -Elevacdo da cabeceira da cama em 30°;
-Usar luvas estéreis para o procedimento, e realizar a lavagem da mu-
cosa oral, lingua e gengiva com 4-6 cotonetes (dependendo da satde
bucal do paciente) embebidos em 15 cc de 3% HP.

-Elevagdo da cabeceira;

-Higiene oral;

-Higienizagao das maos;

-Técnica asséptica de aspiragdo endotraqueal;

-Remogao do condensado de residuos do circuito ventilatorio.
-Controle da pressao do cuff.

-Despertar didrio de sedacdo e avaliagdo da prontiddo para o desmame;
-Avaliacdo diéria do uso de bloqueadores neuromusculares;

-Elevacgdo da cabeceira de 30° a 45°;

-Medicdo do contetdo géstrico antes da ingestdo nutricional;
-Manutengdo da pressdo do cuffde 18 — 25 mmHg;

-Higiene oral com clorexidina aquosa a 0,12%.

-Trés meses de educacdo e treinamento da equipe multiprofissional de
salide;

-Elevagdo da cabeceira da cama;

-Despertar didrio da sedagdo e avaliacdo da prontidao para extubar;
-Profilaxia de tlcera péptica; -Profilaxia de TVP;

-Protocolo de higiene oral com bicarbonato, usando escovas de dentes
especiais de uso Unico, duas vezes por dia;

-Cartazes fixados na UTI descrevendo o procedimento correto de higie-
nizacdo das maos.

A prevaléncia da PAV foi de 20% no grupo intervencao e
73% no grupo controle, reduzindo o risco de PAV mais de
trés vezes.

0 posicionamento dos pacientes resultou na diminui¢do da
infiltragdo pulmonar na radiografia de térax, temperatura
axilar mais baixa, volume corrente do paciente e compla-
céncia pulmonar maiores.

A incidéncia de PAV passou de 28,86 para 35,06/1000
dias de ventilagao, e essa diferenca ndo foi estatisticamente
significativa.

A educacdo e treinamento por um periodo determinado de
tempo ndo influencia na reducéo da PAV.

A diminuicdo na incidéncia de PAV foi de 8,6 para 11,6 /
1000 dias de ventilagdo, ndo havendo diferenca significati-
va na incidéncia de PAV.

As taxas de PAV reduziram de 15,91 para 8,50/ 103 venti-
lacao-dias. A conformidade do pacote de prevencao de PAV
aumentou de 10,8% para 89,8%. Conforme demonstrado
pela diferenca significativa nas taxas de PAV, a implementa-
¢do do pacote parece ser eficaz.

0 pacote de prevencéo da PAV resultou em uma reducéo de
15,4 em 2008 para 9,1 em 2012, entretanto, esse resultado
nao foi estatisticamente significativo.

A taxa de PAV antes da intervencdo era de 38,2%, e ao
final da intervencdo foi de 3,8%. Durante este estudo,
nossa taxa de PAV diminuiu em aproximadamente 75%
com o treinamento, pacote de prevencao de PAV e lista de
controle.

0 risco de desenvolver PAV foi 2,60% maior em pacientes
em uso de solucdo salina do que os em uso de HP.
A taxa de incidéncia de PAV foi de 14,7% no grupo HP, e
38,2% no grupo em uso de solugdo salina.

0 HP foi mais eficaz do que a solucdo salina normal na
reducdo da PAV.

A incidéncia de PAV diminuiu de 21,5 para 12,0 / 1.000
dias de ventilacéo.
Aredugdo do risco relativo de desenvolver PAV foi de 44%.

A média da densidade na incidéncia de PAV aumentou de
11,53 para 16,42 depois da implementacdo do pacote de
prevengao.

Hipdteses para esse resultado sao: falta de educacdo e
treinamento concomitante, falta de alguns insumos (como
clorexidina), superlotagao do hospital e mudanca no quadro
de funcionarios.

Adensidade de PAV foi reduzida de 21,6 para 11,6 eventos
por 1000 dias de ventilagao.

Diminuicdo na incidéncia de 23,4 para 15,4 por 100 pa-
cientes.

Diminuicéo na durago de tempo em uso de ventilagao.
Diminuicdo do tempo médio de permanéncia na UTI de
36 para 27 dias.
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15. Avaliar a eficacia de um pacote de medidas preventivas
modificado para diminuicao da PAV em residentes de insti-
tuigdes de cuidados de longa duragdo em uso de ventilagdo
mecanica cronica.

16. Avaliar a eficacia de nossa intervencao Foco no Objetivo
(GR) aplicada ao pacote de prevencdo da PAV na taxa de
incidéncia de PAV na unidade hospitalar.

Fonte: elaborado pelos autores,2020.

a cinco medidas preventivas em conjunto.
(5)

As medidas preventivas mais utiliza-
das, respectivamente, foram: cabeceira
elevada entre 30°-45°, higiene oral com
clorexidina 0,12%, despertar didrio da se-
dagdo e avaliacdo da capacidade para o
teste de respiragdo espontdnea, manuten-
¢do da pressao adequada do cuffe aspira-
¢do subglética. As medidas apresentadas
também sao as recomendadas pelo Institu-
te for Healthcare Improvement pela Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitdria.®

A elevacao da cabeceira do leito é
usada e recomendada para prevengao da
PAV no angulo de 30°-45°. Um dos es-
tudos avalia a posicdo em um angulo de
60° e os resultados apresentados afirmam
que além da diminui¢ao da incidéncia de
PAV houve uma diminuicao da infiltracao
pulmonar, temperatura axilar e aumento
do volume corrente do paciente e compla-
céncia pulmonar."® Uma revisdo da litera-
tura realizada em 2016 compara diversos
angulos de posicoes semi-reclinadas em
contraposicao a posicao supina, com re-
sultados apresentados evidenciam os be-
neficios para prevencao da PAV em todos
os angulos semi-reclinados.®?

A realizacdo da higiene oral com clo-
rexidina a 0,12% €é uma recomendacdo
da Society for Healthcare Epidemiology of
America and Cambridge University - SHEA
de 2014, considerada uma medida de efei-
to moderado, mas que quando associada a
outras medidas preventivas apresenta gran-
de efeito na prevengao da PAV. Com uso
dessa medida, é apresentada uma menor
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-Higienizagao das maos;

-Elevagdo da cabeceira;

-Higiene oral com clorexidina rotineiramente;

-Canula de traqueostomia sob pressdo do mergulhdo de 15 — 22
mmHg;

-Medir o remanescente de alimento nasogastrico antes de cada refeicdo
para os individuos alimentados através de uma sonda nasogastrica.

Checklist com trés perguntas a serem verificadas:

-(1) A cabeceira da cama estd elevada para 30°;

-(2) esse paciente é um candidato a interrup¢o da sedacéo;

-(3) este paciente é candidato a um teste de respiracao esponténea para
avaliar a prontido para a liberacdo do ventilador?

-Incluindo também: revisao da profilaxia de dlcera péptica e TVP; e intro-
dugdo de enxaguatérios bucais com clorexidina.

frequéncia de PAV em pacientes em uso de
ventilacdo mecanica.?**”

Apenas um dos estudos que compu-
seram a amostra utilizou um tipo diferente
de enxaguante bucal, o peréxido de hidro-
génio a 3% (PH). Foi realizada a compara-
¢ao do peréxido de hidrogénio a 3% com
solucdo salina, evidenciando resultado po-
sitivo para o PH nesse caso.”? Entretanto,a
solucdo supracitada causa queimaduras
se diluida de forma incorreta, e por esse
motivo ndo é considerada segura. Ja a clo-
rexidina a 0,12%, além de prevenir a for-
macao do biofilme na cavidade oral, ndo
apresenta maleficios para a saide.””

A terceira medida preventiva mais uti-
lizada foi o despertar didrio da sedagao e
avaliagdo da capacidade para o teste de
respiracao espontanea. Essa medida esta
diretamente ligada a reducao do tempo
de uso da ventilagio mecénica e conse-
quentemente a diminuicdo do risco de
desenvolver PAV. Em contrapartida, um
estudo de revisao realizado em 2019 nao
evidenciou o uso dessa medida preventiva
em seus achados,”” o que pode indicar a
necessidade de revisar condutas com base
em novas hipdteses e questionamentos na
construgdo dos bundles de PAV, conside-
rando que essa medida apresenta alto nivel
de evidéncia.

A manutencdo da pressao adequada
docufffoi uma das medidas presentes de
forma frequente na amostra selecionada,
porém o valor da pressao adequada nao
teve concordancia nos estudos, no qual fo-
ram apresentados: 18 a 22 mmHg (estudo
1), acima de 20 mmHg (estudo 10), 18 a
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Houve 33 eventos PAV durante os 9 meses antes da imple-
mentacdo do pacote de prevencdo de PAV e 44 durante os
29 meses ap6s a implementacdo.

A taxa total de PAV diminuiu de 5,97 para 2,34 por 1.000
dias de ventilacdo.

Redugdo da taxa de incidéncia de PAV de 26,8 para 7,0 por
1.000 dias de ventilagao, ou uma diminuicdo de 74% na
taxa de incidéncia de PAV.
Nao houve diferenca significativa na taxa de mortalidade e
dias em uso de ventilacdo.

25 mmHg (estudo 13) e 15 a 22 mmHg
(estudo 15). Outros estudos que compdem
a amostra ndo apresentam os valores, so-
mente a indicagdo de manter-se a pressao
adequada.H2—13,19,21,23—24,26)

A aspiracdo subglética apareceu tam-
bém de forma relevante na amostra se-
lecionada. Essa medida é recomendada
e tem alto nivel de evidéncia segundo a
SHEA para prevencao da PAV, além de
apresentar ligacdo direta com a diminui-
¢ao do tempo de internagao em UTI e uso
de antibidticos.”’” O intuito da aspiragdo
subglética em pacientes em uso de VM é
evitar a aspiragao de secre¢des contamina-
das, o que pode levar ao desenvolvimento
da PAV.

E importante destacar que a vigilancia
epidemioldgica sobre os resultados apre-
sentados diante da implantacdo de um
bundle de PAV em uma UTI mostra-se tao
importante quanto a prépria implantacao,
(26)pois realizar a devolutiva e avaliagao
desses dados junto a equipe multiprofissio-
nal de salde representa grande relevancia
para a avaliagdo da qualidade da assistén-
cia prestada ao paciente.

CONCLUSAO

O estudo propos a identificacdo de
medidas de prevencao de PAV utilizadas
na assisténcia de enfermagem ao paciente
adulto, sendo assim, mediante a andlise foi
possivel evidenciar que as medidas mais
utilizadas sdo: elevacdo da cabeceira em
30°- 45°; higiene oral e despertar didrio da
sedagdo. Além disso, torna-se factivel su-
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gerir que a utilizagdo desses métodos em
diferentes realidades hospitalares, uma vez
que sao de baixo custo.

E valido pontuar que, apesar de haver
concordancia no que se refere as medidas
padrdes mais utilizadas pela equipe de en-
fermagem, houveram algumas discordan-
cias diante de pontos especificos, como
exemplo a pressdo ideal do cuff, ressaltan-
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do-se, assim, a importancia de seguir as
recomendacdes que possuem maior nivel
de evidéncia cientifica.

Também foi possivel identificar que es-
sas medidas sdo eficientes para prevencdo
da PAV de forma direta, tendo como pon-
to chave o uso de mais de uma medida,
destacando que tao importante quanto a
implantagao destas é a vigilancia epide-

miolégica sobre seu uso.

Espera-se que o estudo possibilite
melhorias na assisténcia de enfermagem
ao paciente em uso de ventilagdo meca-
nica e que auxilie na promogao de dis-
cussoes a respeito dos impactos positivos
da prevencdo da PAV na seguranca do
paciente.
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