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RESUMO

Introducéo: A infeccdo por pneumonia associada a ventilagdo é responsavel por 30% a 42%
das infeccbes que ocorrem em Unidades de Terapia Intensiva, elevando para 46% a
probabilidade de letalidade, além de estar ligada ao aumento de morbidade e dos custos sobre
0 sistema de saude. Objetivo: Elaborar uma sintese de estudos publicados em periddicos
cientificos que discutem a assisténcia de enfermagem na prevencao da pneumonia associada a
ventilagdo mecénica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, referente ao
periodo de 2018 a 2022, em portugués, usando os operadores Booleanos AND e/ou OR, em
pesquisa em sites eletrénicos de acesso publico: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que engloba a base de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e da Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Google Académico e Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes). Resultados: Foram identificados 668 artigos; ap6s a
aplicacdo dos métodos de triagem e elegibilidade, 14 foram incluidos neste estudo. Discussao:
Os estudos abordados destacam a importancia e os cuidados de enfermagem associados ao
paciente critico hospitalizado que depende da ventilagdo mecanica. Consideracdes finais: Foi
possivel identificar as potencialidades das medidas de prevencdo em relacdo a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, bem como o modo de atuacdo do enfermeiro, a fim de
promover qualidade na assisténcia, com a ampliacdo dos conhecimentos por meio de constantes
capacitacoes.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia associada a ventilagdo mecénica. Respiracdo Artificial.
Cuidados de enfermagem. Prevencao.



ABSTRACT

Introduction: Ventilator-associated pneumonia infection is responsible for 30% to 42% of
infections that occur in Intensive Care Units, increasing the probability of lethality to 46%, in
addition to being linked to increased morbidity and costs on the system of health. Objective:
To elaborate a synthesis of studies published in scientific journals that discuss nursing care in
the prevention of pneumonia associated with mechanical ventilation. Methodology: This is a
narrative review of the literature, referring to the period from 2018 to 2022, in Portuguese, using
the Boolean operators AND and/or OR, in research on publicly accessible electronic sites:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (BVS), which includes
the Latin American and Caribbean Literature database in Health Sciences (LILACS) and the
Nursing Database (BDENF), Google Scholar and the Coordination of Improvement Journal
Portal of Higher Education Personnel (Capes). Results: 668 articles were identified; after
applying the screening and eligibility methods, 14 were included in this study. Discussion: The
studies discussed highlight the importance and nursing care associated with the hospitalized
critical patient who depends on mechanical ventilation. Final considerations: It was possible
to identify the potential of preventive measures in relation to pneumonia associated with
mechanical ventilation, as well as the nurses’ way of acting, in order to promote quality in care,
with the expansion of knowledge through constant training.

KEYWORDS: Ventilator-associated pneumonia. Artificial respiration. Nursing care.
Prevention.
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1 INTRODUCAO

As infeccBes associadas aos cuidados de satde (IACS) sdo aquelas que se apresentam
na admissdo ou que se desenvolvem nas primeiras 48 horas ap0s o recebimento do paciente,
conforme alguns critérios ja estabelecidos (CRUZ, 2018; RODRIGUES, 2019). Esses eventos
consistem em um problema de salde, devido a elevada taxa de morbimortalidade, maior tempo
de internacdo e aumento nos custos hospitalares, considerando o tempo de internacdo e o
impacto na qualidade das prestagdes do cuidado. Ressalta-se que as IACS néo se encontram
somente em unidades hospitalares. Todavia, apresentam maior incidéncia nesses ambientes,
pelos cuidados intensivos destinados a pacientes em estado critico, que estdo sujeitos ao uso de
dispositivos invasivos (CRUZ, 2018).

Assim, observa-se, nesse contexto, que a pneumonia associada a ventilagdo (PAV)
constitui o grupo de infe¢cBes mais comuns nas unidades de cuidados intensivos, tendo em vista
as caracteristicas desses cuidados e os tipos de procedimentos realizados nessas unidades. Desse
modo, é considerada uma infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS), sendo que a
atuacdo diaria dos enfermeiros nesse ambiente influencia na ocorréncia dessas infeccdes
(RIBAS, 2020; RODRIGUES, 2019).

A infeccdo por pneumonia associada a ventilacdo € responsavel por 30% a 42% das
infeccbes que ocorrem em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), elevando para 46% a
probabilidade de letalidade, além de estar ligada ao aumento da morbidade e dos custos sobre
o sistema de satde (JORDAO, 2021; RODRIGUES, 2019). Em 2016, a densidade de incidéncia
de PAV nas UTI paulista foi de 10,64 casos/1000 dias de ventilagdo mecanica (VM), em
hospitais publicos; e 6,56 casos/1000 dias de VM, em hospitais privados (ALECRIM et al.,
2019). Diante disso, pontua-se que, no cenario econdémico global, é evidente que uma gestao
estratégica e eficaz pode garantir cuidados economicamente viaveis e seguros, com vistas ao
bem-estar do paciente (JORDAO, 2021; RODRIGUES, 2019).

Considerando os riscos significativos que as infeccdes hospitalares causam, em especial
a PAV, e, sobretudo o papel da equipe de enfermagem na prevencgéo de eventos dessa natureza,
é preciso avaliar as intervengdes e estratégias relatadas em revisdes bibliograficas sobre as
praticas de enfermagem na prevencédo e controles desses agravos.

Com base nos achados da literatura, verificou-se a necessidade de efetuar uma revisao
bibliografica, de modo a abordar as medidas de prevencao e controle sobre a PAV. Isso porque,

ao longo dos ultimos anos, tem-se observado aumento da sobrecarga do sistema de satde devido



aos custos e ao prolongamento das internagfes, além dos danos provocados aos pacientes
internados em UTI.

Compreende-se que esta revisdo seja relevante para enfermeiros e prestadores de
cuidados intensivos. A sintese exposta, neste estudo, apresenta medidas de intervengdo voltadas
para pacientes em estado critico, a fim de contribuir para a prevencdo da PAV. Sob essa

perspectiva, acredita-se que séo fundamentais levantamentos e pesquisas sobre o tema.



2 OBJETIVO

Elaborar uma sintese de estudos publicados em periddicos cientificos que discutem a

assisténcia de enfermagem na prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
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3 METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura acerca da assisténcia de enfermagem na
prevencdo da PAV. A busca dos artigos cientificos foi realizada entre os meses de agosto e
setembro de 2022. Para tanto, buscou-se sites com acesso publico, a saber: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que engloba a base de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e da Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), Google Académico e Portal de Periodicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Também foram considerados artigos
identificados na bibliografia dos artigos selecionados para o estudo.

A estratégia de buscas foi construida a partir do emprego de descritores para a
localizagdo dos artigos, conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o operadores
booleanos OR e AND: (“Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica” OR “Pneumonia
Associada a Respirador” OR “Pneumonia Associada a Respirador Mecéanico” OR “Pneumonia
Associada ao Ventilador” OR “Pneumonia Associada ao uso de Ventiladores Artificiais” OR
“Pneumonia Associada ao uso de Ventiladores Pulmonares”) AND (“Cuidados de
Enfermagem” OR “Assisténcia de enfermagem” OR “Atendimento de Enfermagem” OR
“Cuidado de Enfermagem” OR “Enfermagem”) AND (“Preven¢ao”); e descritores nao
identificados no DeCS: “Infec¢do Relacionada a Assisténcia de Saude” AND “Reducao de
Infec¢des” AND “Cuidados Intensivos”.

Para a inclusdo dos artigos, determinou-se como parametros limitadores da busca
inicial: pesquisa em sitios eletrdnicos de acesso publico; artigos no idioma portugués,
disponiveis on-line e na integra, publicados no periodo de 2018 a 2022. As publica¢des que ndo
estavam em formato de artigo cientifico, como teses, dissertacGes, editoriais, artigos de opinido,
comentarios, debates e resenhas, bem como artigos escritos em outros idiomas, foram excluidas.

Apos identificacdo preliminar dos artigos nos sitios mencionados, procedeu-se a leitura
dos titulos e resumos; posteriormente, fez-se a leitura na integra dos materiais que compuserem
este estudo. Nessa etapa, além de considerar os critérios de inclusdo, foram excluidos artigos
repetidos em outros sites e 0s que nao se relacionavam com a tematica. Em caso de estudos
repetidos em outras bases, considerou-se o primeiro.

Os dados foram analisados a partir da analise dos resultados apresentados pelos artigos

selecionados, identificando informacdes pertinentes ao desenvolvimento do presente estudo.
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4 ASPECTO ETICO

Este estudo, por se tratar de uma revisdo narrativa da literatura, ndo necessitou ser

submetido & analise por Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos.
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5 RESULTADOS

A busca inicial identificou 668 textos nas bases de dados indexadas, no periodo de 2018
a 2022, com o uso dos referidos descritores para a pesquisa acerca das assisténcias de
enfermagem na prevencdo da PAV. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos dos artigos,
separando aqueles que néo traziam termos relacionados com o tema abordado e que ndo se
encaixavam na pesquisa base. Desse total 461 ndo continham informagdes sobre pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, e 201 traziam essa informacédo. Estes foram separados para a
leitura do resumo. Ao todo, 125 eram de revisdo, 56 eram teses, dissertagdes ou trabalho de
concluséo de curso, e 9, duplicados. Apos essa etapa, foram selecionados 11 artigos e incluidos

trés apos a leitura das referéncias bibliograficas.
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Fonte: Elaborada pela autora (2022).
Figura 1 — Fluxograma de selecéo e identificacdo dos estudos

Em todos os estudos analisados, as pesquisas envolveram os géneros feminino e
masculino, envolvendo profissionais da area da saude e pacientes em estado critico, que
estavam sob o uso de ventilacdo mecanica. Foram obtidos cinco artigos sobre a prevaléncia das
pneumonias associadas a VM, mostrando os microrganismos predominantes nas internagoes,

as comorbidades, os fatores de risco e o perfil demogréfico.
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Para proceder a discussdo, é oportuno ressaltar as consequéncias da PV no sistema de
salide, além da taxa de mortalidade e dos custos para 0s sistemas publico e privado. Destaca-se
que, na presente abordagem, os impactos dos custos foram limitados em razdo dos poucos
estudos realizados no Brasil e de dados atualizados.

Para o ultimo topico da discussédo, foram levantados sete artigos relacionados com a
assisténcia e o cuidado de enfermeiros na prevengdo da PAV. Nos estudos de Dutra et al.
(2021), Maran et al. (2019), Polycarpo et al. (2021) e Silva et al. (2019), verificou-se que 0s
profissionais de enfermagem possuem conhecimento satisfatério e prestam corretamente 0s

cuidados de prevencdo e controle da PAV (Quadro 1).



Quadro 1 - Sintese das publicagdes selecionadas
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Ne AUTOR | ANO/TITULO [ op5eTivos | TIPO DE ESTUDO RESULTADOS CONCLUSOES
DO ARTIGO
Prevaléncia das pneumonias associadas a ventilacdo mecanica
2017. Analisar se o0 uso do | Estudo clinico, | Foram  analisados 14 | Concluiu-se que o tubo de
tubo de aspiracgdo supra | prospectivo, pacientes, 7 em cada grupo. | aspiracdo supra cuff diminui a
O tubo de : L x - : A x
. cuff tem fatores de | intervencionista ndo | A prevaléncia de PAV foi | prevaléncia de PAV e nédo tem
aspiracdo supra ~ ) 0 laca | N
cuff 6 eficaz na alteragc_)e§ _ randomizado. de 0% no grupo com TOT | re agdo com  as alteragdes
diminuicio  da hemodinamicas, supra cuff, e de 42,8% no | hemodindmicas em pacientes
revaléncia  de mecanica ventilatéria e grupo com TOT | neuroldgicos, 0 que demonstra
g AV em marcadores de infecgdo convencional, p = 0.05. No | ser uma técnica segura para ser
acientes pulmonar em pacientes grupo TOT supra cuff, o | utilizada nessa populacdo. Além
ﬁeurolé icos? neuroldgicos. leucograma, apoOs 48 horas | disso, 0 uso desse dispositivo
FIGUEIREDO, 9 ' de TOT. foi de 11.487 + | ndo mostrou alteracdes na
1° | Rafaella Rocha et 1728; e no grupo TOT | mecanica ventilatoria.
al. convencional foi de 22.300
+ 8711, p =0 .05. N&o foram
encontradas diferencas
estatisticas para os valores
de internagdo hospitalar e
para as variaveis
hemodindmicas e  de
mecanica ventilatoria, o que
demonstra ser uma técnica
segura.
MENDONCA, | 2019. Analisar a prevaléncia | Foi realizado um | Pseudomonas aeruginosa | Observou-se alta prevaléncia de
Daniela Lima; Prevaléncia e | € perfil de | estudo transversal de | foi a  bactéria  mais | bactérias Gram-negativas nas
RIBEIRO, Elisa . sensibilidade de | prevaléncia, por meio | comumente isolada, | PAVs de UTI, e elevados niveis
2° — perfil de | . - . o S .
Vilela; SILVA, o microrganismos do levantamento de | representando 40%, seguida | de resisténcia antimicrobiana.
. - sensibilidade dos | . u - . - x
Janaina Teixeira . . isolados de secrecdo | dados de prontuérios | de Staphiloccocus aureus, | Estudos posteriores sdo
microrganismos . . . g
Nunes. traqueal de pacientes Acinetobacter  baumanni, | necessarios para acompanhar

isolados em
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aspirado traqueal
de pacientes com

pneumonia
associada a
ventilacdo
mecanica em
unidade de

terapia intensiva

com pneumonia
associada a ventilagdo
mecanica (PAV) em
UTI, de forma a tracar
o perfil epidemioldgico
e orientar a terapia
empirica.

de pacientes
internados numa UTI.

Klebsiella sp (13% cada).
Proteus mirabilis,
Enterobacter sp e
Burkholderia cepacia foram
responsaveis por 6,7% cada.
P. aeruginosa apresentou
alguma  resisténcia &
ceftazidima (33%) e pouca
resisténcia a  cefepime,
levofloxacino,
ciprofloxacino e
meropenem (16%).

esse perfil de resisténcia, pois
trata-se de um padrdo que pode
apresentar variagdo com o0
decorrer do tempo.

2020.

A adesdo aos

Comparar e apresentar
os dados de pacientes

Trata-se de um estudo
comparativo,

Nos estudos, apés a analise
do gréfico de densidade de

Acredita-se que a adesdo aos
bundles é fundamental para o

| bundles reduz a | 9Y€ desenvqlveram descritivo_ e incidéqcia de PAVM, sucesso da implantacdo das
S“—VA; Magali léncia  d PAVM, relacionando | retrospectivo, através | conclui-se que houve uma | medidas de atenuacdo da
3° Francisca de prevafencia — G€ | com a assisténcia da | de gréaficos e estudos | reducdo significativa nos | PAVM.
Oliveira et al. ZQS?CTa%r:a 5 | equipe publicos. casos de PAVM entre 2017
ventilacio multiprofissional. e 2018, o que ndo se
mecanica? manteve em 2019.
2021. Determinar a | Trata-se de um estudo | As pneumonias associadas a | Este estudo contribuiu com
Andlise das prevalérlci_a e as retr(_)spectivo, _ ventila_u;éo mecanica foram qados~ epidemiolégi(_:o_s das
infeccdes do paractgrlstlcas _ ,Qas real_lz_ado~a partir das | as mais prevalentes, apesar !nfe_cgqe§ nosocomiais da
trato respiratério mfecgoes resplra'torlas pot|f|c~agoes _ de | de dempnstrar um declinio |nst|t_u[g§o pesquisada,
em unidade de pcorrldas em pacientes mfe_cga(_) hospitalar, | no periodo e_studado. As possn?ll!tando _ elencar
40 LEMOS, Amanda | terapia intensiva internados nessas | de janeiro de 2017 a | traqueobronquites, embora estratégicas e medidas  de
de Sousaetal. | de um hospital unidades. dezembro de 2019, | menos prevalentes, | prevencao com  maior
4o sul do Brasil ocprrldas nas | apresentaram  a  maior espeC|f|C|dadeedlreglonamento,
unidades de terapia | letalidade (31,6%). O | voltadas para a realidade local,
intensiva de  um | Staphylococcus aureus | além de poder ser utilizado para

hospital tercidrio do
Parana.

resistente & meticilina foi o
microrganismo mais
frequente (11%), seguido de

comparacdo em estudos futuros.
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50

GARBUIO,
Danielle Cristina
et al.

Pseudomonas aeruginosa
(9,6%).
2022. Caracterizar as | Estudo quantitativo, | A média de idade dos | Dentre as infeccBes analisadas, o
o infecgcbes relacionadas | descritivo e | participantes foi de 55,6 | microrganismo mais prevalente
Caracterizacio N AR . . x . . i
das infeccoes a assisténcia a §aude retrospectivo. anos (deswo_padrao 19,_7), foi a Kleb_S|eIIa pneumoniae,
. nos pacientes com acometimento maior | sendo as infecgbes do trato
relacionadas a | . . . 0 N . _
assisténcia 3 mternados_em Unlda_tde no sexo mas_cullno (64%) e resplratorlo as mals_prevale_ntes,
satide em de Terapia Intensiva em pacientes com | a idade foi a Unica variavel
unidade de Adulto, em 2019. comorbidades (72%), sendo | relacionada com o desfecho.

terapia intensiva
adulto

hipertensédo arterial
sistémica a mais prevalente
(43%). Quanto aos
procedimentos e
dispositivos, a maioria
estava em  ventilagdo
mecéanica (87%), sedado
(77%), em uso de sonda
vesical de demora (96%) e
com cateter venoso central
(94%). O microrganismo
isolado com maior
incidéncia foi Klebsiella
pneumoniae  (9%). O
antibidtico mais utilizado
para combater 0S
microrganismos foi
Vancomicina (66%). Como
desfecho, 47% dos
pacientes tiveram alta, e
53% evoluiram para o dbito.
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Consequéncias da pneumonia associada & ventilacdo mecanica

2020. Caracterizar as | Estudo transversal, | Foram identificados 20 | Concluiu-se que a PAV resulta
Pneumonia consequéncias e | documental, com | casos confirmados de PAV. | em prolongamento do tempo de
associada 3 mortalidade dos | abordagem descritiva | Foram observadas | internacdo,  resisténcia  aos
ventilacio pacientes com | gquantitativa, por meio | prevaléncia do sexo | antimicrobianos, dentre outros
mecanica: pneumonia associada a | dos dados do ano de | masculino, com | agravos, tornando a infeccdo
consequéﬁcias o ventilagdo  mecénica | 2018, colhidos junto | predominédncia da faixa | hospitalar um problema para o
mortalidade em (PAV) na Unidade de | @& Comissdo  de | etaria com idade inferior a | paciente e para a instituicao.
uma unidade de Terapia Intensiva | Controle de Infeccdo | 60 anos, e taxa mortalidade
CAVALCANTE, - . UTI) de um hospital. | Hospitalar e ao | por PAV foi de 5%. A
terapia intensiva
6° Aline Brito Lira Servico de Arquivo | média de permanéncia dos
et al. Médico Hospitalar, | pacientes ap6s o diagnostico
mediante prontudrios. | de PAV foi de 15,65 dias. A
maior parte dos casos de
PAV foi diagnosticada com
perfil clinico, e 0
microrganismo encontrado
em amostra isolada com
maior prevaléncia foi o
Klebsiella pneumoniae.
Assisténcia de enfermagem para a prevenc¢do da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
2020. Conhecer a percep¢do | Tratou-se de um | Totalizaram 20 | A pesquisa permitiu identificar a
Cuidados da equipe | estudo descritivo, | profissionais. Verificou-se | maneira como cada membro da
multiprofissiona multiprofissional qualitativo. que a equipe | equipe percebe a sua atuagéo e a
is relacionados 2 | 2¢€rca dos cuidados multiprofissional conhece e | atuacdo do outro.
70 LIZ, Janaina prevencio  da relacionados as realiza  cuidados  com
Souza et al. pneumonia medidas de prevencgdo algumas medidas
associada 3 da pneumonia preventivas. No entanto, o
ventilacio associada a ventilagdo enfermeiro  percebe o
meca ni?: a mecanica. fisioterapeuta como

protagonista nesse processo.
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2020.

Identificar os cuidados

Estudo descritivo.

Os enfermeiros

As boas praticas de enfermagem

Boas praticas de relacionado,s_ como cops_ideraram como boas em ventilacdo _ mecéanica
enfermagem  a boas  préticas  de pratl'caSNaos pamentesﬂ em | invasiva, concebidas Apel_os
pacientes em enft_ermagem a yentll_agao mecanica | enfermeiros d_a .emergeéncia,
ventilacio paC|§3nte~s _em invasiva um total_ de %3 fun_daAmeptam C|ent|f|f:amente a
mecanica yentll_a(;ao mecéanica cwda_dos, 0s quais estdo | assisténcia a0 ,p_aC|e_nte em
SANTOS, invasiva na mvasn{an_oconte_xtode relacionados com 0 tubo | suporte ventllatorlq invasivo,
8 | Cleverson dos et | emergéncia emergéncia hospitalar. endptraqueal, oventllaldore podendo ser aplicadas em
al. hospitalar 0 circuito, a prevengao de | contextos similares.
broncoaspiragéo, o controle
de infeccdo e a sedacdo, a
analgesia/sono e a
vigilia/dor. Os cuidados
foram extraidos de estudos
com niveis de evidéncia llb,
IVe VL
2019. Identificar os | Estudo longitudinal e | A verificacdo da presséo do | A frequéncia de pneumonia nos
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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6 DISCUSSAO

6.1 PREVALENCIA DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA

A PAV ¢ a infecgdo mais comum em pacientes internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva. Dependendo do método de diagnostico e da populagdo estudada, a sua incidéncia
pode variar entre 5% e 68% nesses pacientes (FIGUEIREDO et al., 2017; SILVA et al., 2020).
Em consonancia com a analise dos estudos sobre a prevaléncia da PAV, foram encontrados
alguns elementos determinantes, a saber: comorbidades, fatores de risco, perfil demografico e
causas microbioldgicas.

No que se refere as comorbidades, as mais prevalentes foram: hipertensao arterial
sisttmica (HAS), acidente vascular cerebral (AVC), seguida de afeccdes respiratorias,
especialmente a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), diabetes mellitus (DM),
cardiopatias e insuficiéncia renal (GARBUIO et al., 2022; LEMOS et al., 2021; MENDONCA,;
RIBEIRO; SILVA, 2019).

Por conseguinte, os autores descreveram como fatores de risco associados a PAV, que
incluiram: o sexo, predominantemente masculino; idade acima de 60 anos; dias de internagdo
hospitalar, comorbidades associadas; sedagéo; cateter venoso central; extremos do estado
nutricional; fatores adjuntos a cirurgia; e uso de sondas gastricas. Alguns desses fatores de risco
ndo podem ser modificados. Em compensacéo, os modificaveis podem ser controlados por meio
de medidas simples, tais como: lavagem das mdaos antes e apds manipulacdo do paciente,
diagnosticos precoces e perfil de sensibilidade, reforgando a vigilancia microbioldgica e de
protocolos, visando a redugédo de prescrigdes inadequadas de antimicrobianos. No entanto,
julga-se necessario, a constante educacdo continuada dos profissionais assistenciais para a
manutencdo e o fortalecimento dessas praticas (GARBUIO et al., 2022; LEMOS et al., 2021,
MENDONCA,; RIBEIRO; SILVA, 2019).

Com relagdo ao perfil demogréfico, a prevaléncia da PAV foi maior em pacientes do
sexo feminino do que no sexo masculino (MENDONCA; RIBEIRO; SILVA, 2019). Por outro
lado, o estudo Lemos et al. (2021) identificou maior prevaléncia dessa infeccdo no sexo
masculino, semelhante ao estudo de Garbuio et al. (2022). No que tange a idade, a prevaléncia
dessa infecgdo ocorre entre 17 e 96 anos, com tendéncia a maiores riscos em pacientes com
mais de 60 anos, com taxa de mortalidade maior nessa faixa etaria (GARBUIO et al., 2022;
LEMOS et al., 2021).



23

Quanto aos microrganismos identificados, a Pseudomonas aeruginosa foi a bactéria
mais prevalente, seguida por Staphiloccocus aureus, Acinetobacter baumanni, Klebsiella sp.
Proteus mirabilis, Enterobacter sp e Burkholderia cepacia (MENDONCA; RIBEIRO; SILVA,
2019). Observou-se nos estudos elevados niveis de resisténcia antimicrobiana.

No estudo de Lemos et al. (2021), a prevaléncia foi do Staphiloccocus aureus, seguido
por Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanni e por enterobactérias, como a
Klebsiella pneumoniae (KPC) e Escherichia coli. Constatou-se maior gravidade dessas
infeccdes quando causadas por bactérias produtoras de KPC e ESBL, com maior taxa de 6bito.

Nos estudos analisados, a KPC foi o patégeno mais prevalentes seguido por
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas fluorescens s. Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus aureus e Serratia marcescens (GARBUIO et al., 2022). Esses patogenos podem
apresentar diferentes perfis de resisténcia aos antimicrobianos. Por isso, é necessario conhecer
o seu perfil fenotipico, para implementar a terapéutica adequada.

Considerando os resultados dos estudos, julga-se imprescindivel o diagndstico preciso
e o reforco da equipe multidisciplinar em observar os sinais clinicos de infecgdo, quando houver
suspeita de PAV. Os sinais e sintomas mais encontrados nos estudos, foram: febre > 38 °C;
alteragdo do nivel de consciéncia em pacientes > 70 anos; surgimento de secrec¢ao purulenta ou
mudanca das caracteristicas (cor, odor, consisténcia e quantidade) ou aumento da secrecdo;
piora da troca gasosa (aumento dos parametros ventilatorios ou aumento da oferta de oxigénio);
ausculta com roncos e/ou estertores; inicio ou piora da tosse ou dispneia ou taquipneia; achados
laboratoriais com leucopenia (< 4.000/mm?3) ou leucocitose (12.000/mm?) (BRASIL, 2017).

6.2 CONSEQUENCIAS DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA

A PAV ¢ responsavel pelo aumento da morbimortalidade, pela presenca de patégenos
multirresistentes, prolongando os dias de permanéncia nas unidades de internacdo e o uso de
antibioticos. Assim, é iminente a superelevacdo com o0s gastos das despesas hospitalares,
tornando-se um grande problema de saude publica e privada (CAVALCANTE et al., 2020).

Cavalcante et al. (2020), constataram 20 casos confirmados de PAV, em pacientes de
ambos o0s sexos, maiores de 18 anos, com prevaléncia do sexo masculino e da faixa etaria menor

gue 60 anos. Constatou-se, ainda, taxa de mortalidade global de 20% a 60%, intensificada, em
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parte, por doengas de base. Aproximadamente 30% dos pacientes com PAV morrem devido a
essa infeccdo. Contudo, essa taxa pode variar, superando 50%, a da especificidade da populacao
estudada

Segundo os autores acima citados, no periodo estudado, as interna¢cbes com mais de 15
dias consistiram em fator de risco para as infecg¢des. O prolongamento do tempo de permanéncia
foi propicio a microrganismos patogénicos, 0 que gera consequéncias graves ao paciente, por
incidir em tratamentos complexos e aplicacdo de dispositivos e procedimentos invasivos. Fatos
que podem tornar 0 microrganismo resistente aos antimicrobianos e provocar a morte do
paciente. Os maiores indices de morte dizem respeito a pacientes com intubacdo orotraqueal
(10T), sujeitos a ventilacdo mecénica. Os autores concluem que a PAV reflete no aumento dos
dias de internacdo, bem como em impactos clinicos e gastos financeiros.

Na referida pesquisa, identificou-se limitacdo em encontrar dados estatisticos ou
amostra de valor atual do que seriam o0s gastos em decurso da PAV e do prolongamento da

estadia de internacao.

6.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

Considerando o uso de intervencdo para auxiliar na recuperacao respiratdria de paciente
critico, compreende-se que aquele sob ventilacdo mecénica encontra-se vulneravel. Isso porque,
a barreira de protecao fisioldgica do organismo foi violada pela insercéo do tubo endotraqueal,
facilitando a colonizacdo por parte de microrganismos e a aspiracao de secre¢des contaminadas,
0 que possibilita a retencéo de secrecdo no espaco subglético (DUTRA et al., 2019).

A enfermagem participa ativamente do cuidado quando planeja, implementa, atribui,
treina a equipe e 0 usuario, se expressa com outros profissionais, antecipa e disponibiliza
recursos. Nesse sentido, o enfermeiro consiste em um dos profissionais mais responsaveis pela
organizacdo do ambiente, a partir de sua competéncia. Ao introduzir técnicas que reduzem a
agressdo microbiana e estabelecer contato direto e rotineiro com os pacientes, exerce papel
fundamental na prevencéo e no controle desses eventos (LIZ et al., 2020).

A preocupacao do enfermeiro esté ligada a propria profissao, pois as atividades com
responsabilidades privativas incluem a prevencdo e o controle de infec¢bes hospitalares e
doencas transmissiveis. Assim, no contexto da PAV, entende-se que cabe a esse profissional
exercer a autonomia, inclusive no planejamento da assisténcia, contribuindo para neutralizar os

eventos adversos e cooperar para a qualidade da assisténcia.



25

Considerando as atribui¢des e o papel de cada profissional envolvido na prestacdo de
assisténcia, pode-se afirmar que o enfermeiro € um dos profissionais mais presentes e
envolvidos no cuidar. Acerca da assisténcia e das boas praticas junto a pacientes sob VM, o
estudo de Santos et al. (2020) considerou 13 cuidados fundamentais, que estdo relacionados
com o manejo do tubo endotraqueal, a prevencédo de broncoaspiracédo, o ventilador e o circuito,
o controle de infeccdo e a sedacdo/analgesia/sono/vigilia/dor.

Cruz e Martins (2019), ao abordarem os cuidados de enfermagem em doentes
submetidos a ventilacdo, identificaram algumas agdes inerentes a equipe, as quais foram:
elevacdo da cabeceira da cama, higienizacdo das maos, aspiracdo de secrecOes, higiene oral,
manutencdo dos circuitos ventilatorios e avaliacdo da pressdo do cuff. Esses achados séo
similares ao de Maran et al. (2019), Silva et al. (2019) acerca das melhores praticas de cuidados
a esses pacientes.

As praticas apontadas nesses estudos, se implementadas corretamente, contribuem com
a reducdo das taxas de eventos indesejaveis. A conduta mais enfatizada nos estudos foi a
higienizacdo das méos, por ser uma medida simples e de baixo custo e, sobretudo, pelas méos
consistirem na principal via de transmissdo de microrganismos. Assim, o cuidado deve ser
realizado antes e apds o0 contato e 0 manuseio do paciente (DUTRA et al., 2021; MARAN et
al., 2019; POLYCARPO et al., 2021; SILVA et al., 2019). A segunda conduta mais enfatizada
foi a higiene da cavidade bucal, com clorexidina (0,12% ou 0,2%), de trés a quatro vezes ao
dia, utilizando uma gaze para evitar lesdes na cavidade. Outro cuidado citado diz respeito ao
posicionamento do paciente no leito, que interfere diretamente na mecénica da respiracéao.
Recomenda-se manter a cabeceira do leito inclinada de 30° a 45°, para reduzir o risco de
pneumonia e permitir ventilacdo alveolar mais homogénea. A cabeceira elevada também evita
a broncoaspiracdo das dietas. A infusao de dieta por sonda é considerada um fator predisponente
para PAV, devido ao risco de aspiracdo do conteudo gastrico.

Portanto, cuidados devem ser tomados, como monitorar a presenga de distensdo
géstrica, verificar a colocacdo do tubo para evitar broncoaspiragdo e aspirar secrecfes
subgloticas. Essa aspiracao ocorre de forma asséptica, por uma sonda conectada a um sistema
a vacuo, introduzida na traqueostomia ou no tubo orotraqueal. Esse processo permite manter as
vias aéreas abertas e devidamente ventiladas, por promover uma respiracéo eficiente (DUTRA
etal.,, 2021; MARAN et al., 2019; POLYCARPO et al., 2021; SILVA et al., 2019).

Deve-se atentar & verificacdo da pressao do cuff, a recomendacéo é que ela esteja de 20
a 30 cmH20, pois a manutencdo da pressdao adequada assegura a vedacdo da traqueia,

impedindo microaspiracdes subgldticas para o trato respiratorio inferior. E importante
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mencionar que a aspiracdo endotraqueal rotineira € relevante para atenuar o acimulo de
secrecOes, manter as vias aéreas livres e reduzir as trocas gasosas, propiciando uma ventilacédo
adequada. No tocante ao circuito do ventilador, o cuidado é o de conservar as traqueias do
respirador elevadas, deixando-as livres de dgua ou condensacgdes. A troca € indicada em caso
de falhas, sujidades ou alta (DUTRA et al., 2021; MARAN et al., 2019; POLYCARPO et al.,
2021; SILVA et al., 2019).

Para isso, € necessario atender a todas as categorias de especializacdo e buscar
capacitacao profissional, de modo que os enfermeiros reflitam em torno do servico prestado.
Dessa forma, as estratégias educativas surgem como meios de integracdo da equipe ao processo.
Isso ocorre por meio de metodologias diversificadas, como treinamentos presenciais, aulas
praticas e simulacdes, discussdes sobre a pratica a beira do leito e respostas dos indicadores

com debate geral sobre medidas preventivas.
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7 CONCLUSOES

Ao discutir os cuidados e as atribui¢cdes do enfermeiro junto a pacientes com PAV, o
presente estudo evidenciou fragilidades e potencialidades das medidas de prevencdo em relacdo
a esse agravo, de modo a promover qualidade na assisténcia. Ficou evidenciado que isso deve
ocorrer com a ampliacdo de conhecimentos especificos, por meio de constantes capacitacdes.
Dessa forma, € notdria a relagdo entre a educacao e a reducao dos riscos decorrentes do cuidar,
com implicagdes positivas na seguranga do paciente.

Diante disso, pode-se considerar a educacdo em salude como uma ferramenta
indispensavel na prevencao e controle de infecgfes. Reforca-se, nesse contexto, a necessidade
de os profissionais de enfermagem, que prestam cuidados a doentes em estado critico,
consolidarem, renovarem e ampliarem seus conhecimentos, por meio da formagao permanente,
em Servico.

Como sugestdo para pesquisas futuras, propde-se a abordagem em torno dos impactos e

gastos com PAV, ressaltando seus efeitos nesse cenario.
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