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RESUMO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) ¢ uma infecgdo relacionada a assisténcia
a saude (IRAS), que acomete o paciente posteriormente 48 horas de intubac¢ao endotraqueal.
Essa infec¢do desenvolve-se em pacientes submetidos a esse tipo de procedimento, ocorrendo
no parénquima pulmonar, atingindo bronquiolos e alvéolos respiratorios dificultando as trocas
gasosas. Com intuito de diminuir esta infec¢do, foi adotado um tipo de pacote de medidas de
prevencao baseados em evidéncias cientificas. Refere-se a um check-list formado por medidas
que executadas em conjunto tendem a reduzir a incidéncia da mesma e deve ser preenchido pela
equipe multidisciplinar da unidade. O objetivo geral desse trabalho ¢ apresentar, por meio da
literatura integrativa, os beneficios da utilizacdo do pacote de medidas na prevengdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Através da revisdo de literatura, foi feito uma
pesquisa, utilizando as bases de dados: BVS, MEDLINE, LILACS e BDENF. A amostra foi
composta por 5 artigos selecionados utilizando os critérios de inclusdo: estudos publicados
entre os anos de 2016 a 2021 do tipo artigos cientificos, monografia, livros e manuais do
Ministério da Saude, nos idiomas inglés e portugués. Os resultados foram organizados em um
fluxograma representando a descricdo dos artigos. A busca realizada a partir bases de dados
identificou 436 artigos. A partir dos cruzamentos dos descritores selecionados, foram filtrados
e excluidos 407 estudos que ndo corresponderam aos critérios de inclusdo, resultando 29
estudos selecionados. Dos 29 artigos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo foram
eliminados 24 artigos. A partir da leitura minuciosa de titulos, resumos e aplicagao dos critérios
de exclusdo, em seguida leitura na integra, a amostra final resultou em 5 artigos para sintese do
estudo. Conclui-se que a adesdo do bundle pela equipe de enfermagem ¢ fundamental no
processo de recuperacdo do paciente, ¢ necessario um treinamento para que haja qualidade nos
cuidados ofertados e melhor adesdo pelos membros da equipe. E evidente os beneficios da
implantacdo do bundle a pacientes submetidos a ventilacio mecanica, porém o pacote de
medidas ndo tem uma boa resposta utilizado isoladamente, € necessario a implantagdo de agdes
com 0 mesmo objetivo.

Palavras-chave: Pneumonia, ventilagdo mecanica, cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a healthcare-related infection (HAI) that affects the
patient 48 hours after endotracheal intubation. This infection develops in patients undergoing
this type of procedure, occurring in the lung parenchyma, reaching the bronchioles and
respiratory alveoli, making gas exchange difficult. In order to reduce this infection, a type of
package of prevention measures based on scientific evidence was adopted. It refers to a
checklist made up of measures that, carried out together, tend to reduce its incidence and must
be completed by the unit's multidisciplinary team. The general objective of this work is to
present, through the integrative literature, the benefits of using the package of measures in the
prevention of ventilator-associated pneumonia. Through the literature review, a search was
carried out using the following databases: BVS, MEDLINE, LILACS and BDENF. The sample
consisted of 5 articles selected using the inclusion criteria: studies published between the years
2016 to 2021 of the type scientific articles, monograph, books and manuals of the Ministry of
Health, in English and Portuguese. The results were organized in a flowchart representing the
description of the articles. The search performed from databases identified 436 articles. From
the crossings of the selected descriptors, 407 studies that did not meet the inclusion criteria were
filtered and excluded, resulting in 29 selected studies. Of the 29 articles that did not meet the
inclusion criteria, 24 articles were excluded. From the thorough reading of titles, abstracts and
application of the exclusion criteria, then reading in full, the final sample resulted in 5 articles
for the synthesis of the study. It is concluded that the adherence of the bundle by the nursing
team is essential in the patient's recovery process, training is needed so that there is quality in
the care offered and better adherence by the team members. The benefits of implementing the
bundle in patients undergoing mechanical ventilation are evident, but the package of measures
does not have a good response when used alone, it is necessary to implement actions with the
same objective.

Keywords: Pneumonia, mechanical ventilation, nursing care.



LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

ANVISA  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
BVS Biblioteca Virtual da Saude

BDENF Bases de Dados Especializados na Area de Enfermagem

CDC Centers for Disease Control and Prevention

DeCS Descritores em Ciéncias da Satude

IRAS Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

IRpA Insuficiéncia Respiratoria Aguda

LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrievel System Online

PAV Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
SAE Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem
UTI Unidade de Terapia Intensiva

VM Ventilagdo Mecanica
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1. INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica (VM) € um suporte respiratério ofertado a partir de um aparelho
na unidade de terapia intensiva (UTI), que tem como finalidade suprir as necessidades
respiratorias em pacientes que apresentam insuficiéncia respiratoria em estado grave que
necessitam de um suporte ventilatoério mecanico (SANTOS et al., 2018).

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) ¢ uma infec¢do relacionada a
assisténcia a satde (IRAS), que acomete o paciente posteriormente 48 horas de intubagdo
endotraqueal (BRASIL, 2019). Essa infeccdo desenvolve-se em pacientes submetidos a esse
tipo de procedimento; ocorrendo no parénquima pulmonar, atingindo bronquiolos e alvéolos
respiratorios dificultando as trocas gasosas (MELO et al., 2019).

Essas infec¢des sdo as que mais ocorrem no ambiente hospitalar, apresentando taxas
variantes entre 9% a 67% em pacientes que foram submetidos a ventilagdo mecénica além de
aumentar o tempo de suporte ventilatério, prolonga os dias de hospitalizacdo, aumenta as
despesas do tratamento e do indice de mortalidade (MELO et al., 2019).

O indice da contamina¢do modifica-se conforme os individuos afetados e métodos
diagnésticos a disposicdo. Pesquisas apontam que a ocorréncia desta infec¢do € intensificada
com a prolonga¢do do suporte ventilatorio e indicam quantidades de acometimentos em 3% no
passar dos primeiros cinco dias e 2% para cada dia seguido (BRASIL, 2017).

Com intuito de diminuir esta infec¢do, foi adotado um tipo de pacote de medidas de
prevencao baseados em evidéncias cientificas. Refere-se a um check-list formado por medidas
que executadas em conjunto tendem a reduzir a incidéncia da mesma e deve ser preenchido pela
equipe multidisciplinar da unidade (RODRIGUES et al., 2016).

O conjunto para boas praticas ¢ nomeado de bundle, sendo um sucedimento no controle
das IRAS, e a aplicacdo das suas intervengdes em conjunto ¢ relativamente mais eficiente do
que medidas isoladas (ALECRIM et al., 2019).

Visando melhoria nas a¢des de assisténcia a saude, prevencdo e controle da infeccdo, o
pacote de medidas tem sido utilizado (MONTINI et al., 2020), como: higieniza¢do das maos,
capacita¢cdo da equipe multidisciplinar, manter o cliente em dectbito elevado 30° a 45°, realizar
limpeza na cavidade oral do paciente, profilaxia para ulcera gastrica, ventilacdo ndo invasiva,
interrupcao da sedagdo, aspirar a secre¢ao do supra balonete, mensurar a pressao do cuff, aspirar

secrecOes das vias aéreas e manter o cuidado com a via aérea artificial (LUCENA et al., 2018).



O protocolo também inclui informagdes extras (data da intubagdo e extubagdo com
identificacdo do modo, se foi programada ou acidental, data da reintubagdo e traqueostomia),
afim de identificar os impactos, cumprimentos de medidas e fatores que podem levar ao
desempenho e as necessidades da equipe na unidade no limitado tempo dos profissionais
(RODRIGUES et al., 2016).

Visando reconhecer o resultado do pacote de medida de controle da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, destaca-se o profissional enfermeiro com sua conduta clinica,
assisténcia e cuidados de enfermagem aos pacientes em suporte ventilatorio que necessitam de
melhoria do padrdo respiratorio (PEREIRA et al., 2017).

O enfermeiro ¢ o profissional ligado diretamente na assisténcia e no gerenciamento do
cuidado, sendo que varias medidas de prevencao desta infeccdo pertencem aos cuidados de
enfermagem na UTI, indagar o conhecimento dos profissionais de enfermagem a respeito da
seguran¢a do paciente nesse suporte, com intuito na prevencao da PAV, pode contribuir com
acOes educativas, realizando o desenvolvimento e a realizagdo de programas para a prevengao
deste acontecimento grave (DUTRA et al., 2019).

Desse modo, observa-se a importancia de analisar a contribuicdo do modelo do bundle
para prevenir esta infec¢do. Dessa forma, a pergunta a ser estudada foi: A adesdo do pacote de
medidas preventivas para a pneumonia associada ventilagdo mecanica ¢ utilizada nas UTI’s de
forma correta pelos profissionais de enfermagem? A partir dessa problematica, estabeleceu-se
estudar especificadamente cada medida que compde o pacote da PAV em relacdo a adesdo da
equipe de enfermagem no ambiente da terapia intensiva.

Levando em considera¢do os resultados citados no estudo sobre a necessidade da
prevencao da infeccdo pulmonar na UTI, analisados pela relagdo da infec¢do com o aumento
do suporte ventilatorio, dias prolongados da hospitalizagdo em terapia intensiva e aumento do
indice de mortalidade, justifica-se este estudo para avaliar a adesdo as medidas preventivas pela
equipe de enfermagem, e como a utilizagdo dessas agdes de prevencao podem influenciar no
indice da infec¢@o na unidade de terapia intensiva.

O atual estudo tem como relevancia, fornecer orientagdo, conhecimento e técnicas
acerca da utilizagdo desse pacote de medidas de prevengdo da pneumonia associada ventilagao
mecanica publicados a partir da literatura, afim de impressionar e estimular os estudantes e

profissionais da area da satde a realizarem futuras pesquisas diante da mesma tematica.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Descrever os beneficios da utilizagdo do pacote de medidas na prevengao da pneumonia

associada a ventilagdo mecanica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever sobre a ventilagdo mecanica e seus fatores de riscos;

e Conhecer a importancia do bundle para preven¢do da pneumonia associada a ventilagao
mecanica;

e Indicar a incidéncia da pneumonia em decorréncia da ventilagdo mecanica no dmbito da

terapia intensiva.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Ventilagdo Mecéanica Invasiva

No século XX deu-se surgimento da ventilagdo mecanica a partir de experimentos do
engenheiro quimico Philip Drinker para a criacdo de um suporte ventilatorio. O respirador
Drinker, conhecido como “Pulmio de Aco”, foi construido em 1928, destinado na ajuda da
higiene industrial, que em seguida tornou-se em um dispositivo para favorecer as vitimas de
poliomielite (DHAWAN, 2018).

Na década de 1950 a disseminagdo da poliomielite fez com que a criacdo de Drinker
tornar-se conhecido o primeiro ventilador mecanico, popularmente conhecido como o “Drinker
Respirator”, onde o paciente era introduzido no interior do tanque, alternando a pressao positiva
e negativa na qual permitia o paciente respirar comprovando o efeito do suporte ventilatdrio
(ARAUJO, 2016).

Na UTI os pacientes se encontram em estado grave, no qual precisam de uma assisténcia
especializada em que viabilize sua recuperacdo. A implementacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE), tem o proposito de cuidados no qual proporciona o
enfermeiro intensivista a interferir e resolver possiveis problemas identificados
antecipadamente, promovendo uma recuperagdo na condi¢do de vida do paciente
(CARVALHO; BARCELOS, 2017).

Um dos métodos de suportes utilizados no ambito da unidade de terapia intensiva ¢ a
ventilagdo mecanica, sendo utilizada no tratamento de pacientes com insuficiéncia aguda ou
cronica, visando manter as trocas gasosas e ofertando o alivio das musculatura respiratoria
(RIBEIRO, 2018).

A VM ¢ definida em: Ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva. Na ventilacdo
invasiva ¢ utilizado um tubo oro ou nasotraqueal ou uma canula de traqueostomia introduzida
na via aérea. Na ventilacdo ndo invasiva ¢ utilizada mascaras faciais ou nasais interligados entre
paciente e ventilador (SANTOS, 2018), esses dispositivos sdo utilizados para o fornecimento
da ventilagdo, sendo ela intermitente ou continua, indicada principalmente na insuficiéncia
respiratéria aguda (IRpA), na assisténcia fisioterapica da musculatura respiratoria e na pos
extubagdo (COSTA et al., 2016).

E irrefutavel o avango tecnolégico da VM, a evolugdo dos ventiladores ¢ sistematica e
proporciona novas intervencdes e monitorizagdes, favorecendo no tratamento das doencas

respiratdria graves e salvando inimeras vidas. Mas a técnica invasiva pode apresentar riscos ao
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paciente, levando a um dano na funcdo respiratoria, prejudicando o mecanismo de defesa
natural, levando ao aumento da contaminagdo (CUNHA; OLIVEIRA, 2018).

Constata-se que pacientes dependentes de suporte ventilatdorio sdo expostos e
vulneraveis a uma grande diversidade de agentes patogé€nicos, além de serem expostos a uma
terapéutica continua de antibidticos de amplo espectro, fatores no qual contribuem a infecgao,
causando graves repercussdes, podendo ser irreversivel levando a letalidade (COSTA et al.,

2016).

3.2 Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) determina infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude as que sucedem seguidamente ao segundo dia de internagdo hospitalar.
(LOURENCONE et al., 2019). Segundo Oliveira 2018, a segunda maior causa das IRAS ¢ a
pneumonia, atingindo taxas de 9% a 40% das infec¢des, elevando a temporada de internagao,
morbidade e mortalidade caracterizando um grande agravo na UTI, compondo assim um indice
de 85% das pneumonias nos hospitais (OLIVEIRA; SOUZA, 2018).

Considera-se PAV quando o diagnostico do paciente ¢ superior a um periodo de 48 a 72
horas posteriormente a intubagdo endotraqueal e a ventilagdo mecanica. De acordo com bases
epidemioldgicas da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, as taxas de morbimortalidade
sdo altas variando a mortalidade global de 20% a 60% (FROTA et al., 2019).

Ha incoeréncia de informagdes no Brasil nas analises da atual condi¢do da doenga no
pais, dado que instituicdes de satde ndo estdo adequados no prosseguimento de regulamentos
de diagnostico, determinado de acordo com a ANVISA, tornando-se um obstaculo no controle
da PAV (BRENTINI et al., 2019).

O episddio da pneumonia corresponde a 15% das IRAS acontecendo de 5 a 10 episodios
a cada 1.000 internagdes anual e 25% de todas as infec¢des obtidas na UTI. As informagdes
desse agravo nas institui¢des sdo indefinidos, pois as notificagdes da pneumonia relacionada a
ventilagdo mecanica tornaram-se obrigatdrias somente no ano de 2017, viabilizando a
divulgacdo dos agravos em 2018. Em Sao Paulo no ano de 2015, foi constatado a média de
acontecimentos da PAV, alcancando a taxa de 9,87 de casos por 1.000 dias de VM (BRASIL,
2017).

A PAV referente a IRAS ocorre no principio aspirativo, equivalendo a importantes

causas as secrecdes das vias aéreas superiores, consecutivo a inoculagdo exogena de
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equipamentos infectados ou pela secrecdo gastrintestinal. A aspirag@o utilizada frequente ¢ a
microaspirac¢do silenciosa e infrequentemente a macroaspiragdo, por levar circunstancia de
insuficiéncia respiratoria grave e de evolucdo rapida. Infrequentemente a pneumonia ¢ gerada
pela disseminagdo hematogénica de um eixo patogénico longe (BRASIL, 2017).

A figura 1 corresponde a patogénese da PAV relacionada a IRAS, como medidas de

precaucao da patologia.

Fatores Uso de Cirurgia Dispositivos Contaminagéo de Mazos dos PS
relacionados antimicrobianos e invasivos equipamentos de (transmissao
ao paciente outras medicagdes terapia respiratéria e cruzada)

anestesia I
I | Aguae
solugdes
Colonizagéo do trato contaminadas
digestivo e respiratério I
Esterilizagéo ou
desinfecgao
Aspiragao inadequada de
Biofilme em sondas dispositivos
(nasogastrica, nasoenteral)
e tubo traqueal Entrada
das
bactérias
Patogénese v
Colonizagao traqueal < '".WUIaqao'
Viruléncia e nimero de inalagéo

micro-organismos

l

Defesas: mecénica, celular
e humoral

v Estagio 1: colonizagéo e invasao do trato
respiratério inferior

- | Colonizagao Translocagéo Estagio 2: interagéo entre as defesas do
Traqueobronquite bacteriana paciente e microrganismo (numero de

l bactérias, viruléncia versus defesas mecanica,
humoral e celular)
Evolugéo | PNEUMONIA Estagio 3: evolugao (colonizagso,

traqueobronquite ou pneumonia)

Fonte adaptada: (BRASIL, 2017).

A PAV ¢ uma patogénese de diversos fatores, a utilizagdo da VM referente a aspiragao
de secre¢do orofaringea colonizada para os pulmdes sdo causas relevantes para a evolugdo desse
problema, relacionada a debilitagdo do paciente critico, por comprometimento na sua
alimentagdo e sistema imunolégico instdvel (MANSANO et al., 2017).

Para o identificagdo da PAV ¢ necessario uma associacdo de achados clinicos, de
imagem e exames laboratoriais, sendo os mais importantes a pirexia, volume e aparéncia da
secrecdo orotraqueal, nivel de consciéncia alterado, agravo na troca de gases, leucopenia,
leucocitose e idade igual ou maior que 70 anos (MONTINI et al., 2020).

Sabe-se que o paciente submetido a ventilagdo mecanica tem um grande potencial para

o desenvolvimento da pneumonia nosocomial, resultando na baixa imunidade do paciente,
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infec¢do nas vias aéreas por patdogenos e resisténcia de microrganismos a antibioticoterapia
(SANTOS et al., 2018).

Os fatores de riscos que contribuem para o progresso da PAV sdo classificados em
modificaveis e ndo modificaveis. Os ndo modificaveis sdo definidos em: idade avangada, alto
escore de gravidade do paciente na realizacdo da hospitalizagdo e associacdo de varias doencas
(SANTOS et al., 2018). Os modificaveis envolvem: microbiota da propria UTI e as quatros vias
relacionadas a patogéneses: aspiracao do contetido orofaringeo, contaminacao do equipamento
respiratdrio, disseminagdo hematogénica e transmissdo de uma pessoa para outra (RIBEIRO;
GOMES, 2017).

A resisténcia dos microrganismos aos antibidticos ¢ decorrente de usos consecutivos de
medicamentos antimicrobianos (BRIXNER et al., 2017). Intimeras causas induzem no
aparecimento da PAV, desta maneira os cuidados de enfermagem na prevenc¢do e contengao
diante desse agravo ¢ indispensavel (DUTRA et al., 2019).

Quanto maior o tempo de exposi¢ao do paciente a ventilagdo mecanica, maior o risco
de desenvolvimento da PAV, sendo assim necessario a implementagdo de protocolos que
utilizados em conjuntos auxiliem na prevencdo e controle no surgimento desse agravo

(RODRIGUES et al., 2016).

3.3 Medidas preventivas da PAV

E atribuida a enfermagem o papel do cuidado ao paciente que necessita de ventilagdo
mecanica. O profissional deve possuir habilidade e conhecimento cientifico do procedimento
na realizagdo correta da intervencdo afim de evitar lesdes (BALBINO et al., 2016). A
assisténcia do enfermeiro na UTI € essencial desde o comego ¢ durante o cuidado da técnica, ¢
cautela na observagdo do paciente para que seja eficiente a ventilagcdo garantindo ao enfermo
comodidade (SANTOS, 2020).

A ANVISA destaca que a vigilancia, prevengao e o controle da pneumonia associada a
ventilagdo mecénica designa-se uma adversidade nos servicos de satide. E recomendado a
adesdo de métodos para o controle desse agravo, tendo em vista que ha eficacia de acordo com
o desempenho e aperfeicoamento do cuidado na maneira que os profissionais exercem 0s
servicos de saude (BRASIL, 2017).

Para a reducdo da duracdo do paciente na terapia intensiva, promover boas praticas de

treinamento com a equipe faz com que diminua o perigo ao paciente (LIMA, et al., 2016). O
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bundle de prevencao aplicado nos hospitais mostraram que houve diminui¢ao na ocorréncia da
PAV (MOTA et al., 2017). A adesdao de medidas utilizadas em conjunto procedem em
evolugdes na assisténcia em saude (FRANCA et al., 2021).

O quadro 1 refere-se as principais categorias, cuidados e nivel de evidéncia dos cuidados

a prevencao da PAV.
Categorias Cuidados de Prevengio da PAV Nivel de Evidéncia dos
Cuidados
Hiciene oral e das g:;iasz:zde “nnfagao rigorosa das mios, independente Nivel I
mdios na prevengio da - — — —
- Realizar higiene osal com Gluconato de Clozexidina Nivel I
PAV. 0,12%.
Manter cabeceira elevada (30-45%), se nio honuver Nivel I
contraindicacio, poncipalmente quando  receber
nutgicio por sonda.
A prevengio da Prefericr sondagem orogistica a0 invés de Nivel II
broncoaspiragio de |2As0gisteica, pelo misco de unmsite.
- Pansar a dieta nos momentos em que baixar a (PNR)
secregoes. cabeceira da cama.
Realizar controle efetivo da pressio do cunff do mho Nivel II
endotzaqueal; manter entre 20 2 30 em H20.
Realizar aspiracio das wias aéreas somente guando Nivel II
necessizio, com ansculta c&nlmonn prévia e evitac
instilar fisiologica 0,9% on de gualquer ontra namreza.
Ter todo cmidado para nio fazer nenhuma Nivel I
contanunacio nesse momento.
Cuidados com a Preferir sistema fechado e/on aberto de aspiracio para (PNR)
prevencio da PAV.
aspiragio das Quando msar sistema fechado de aspiracio, realizar (PNR)
secregbes e circuito avaliagio diinia acerca das condicdes do cateter e
capacidade de aspiracio, pois € 1330 que determinard a
ventlatono. penodxc;dade da tzoca.
Utlizar wbo de aspiracio subglotca para prevenic Nivel I
PAV.
Nio realizar troca rotineira do cizemito ventilatosio. NrvelI
Trocar apenas em casos de falhas, sujdades on guando
o paciente receber alta.
Manter o cirenito do ventdador Livee do actimulo de Nivel II
igna oun condenszacdes. Quando essas estivezem
presentes, devem ser descartadas.
Avaliagio didria da Evitar sedacdes desnecessagas. Nivel II
P g d tdator Nivel II
possibilidade de F ;tenvl:igig_ antecipar o desmame ventlatdrio e el
extubagio. Realizar precocemente a traqueostoNiia PALa Prevenic a (PNR)
PAV.
Ed ~ inuad Realizar edwocacio manente/continuada da equipe Nivel I
ucagao conunuada | ohre todos os cnidados gue envolvem a prevencio
da Equipe. PAYV e de ontras infecgdes.

Fonte adaptada: (RIBEIRO; ANJOS; OLIVEIRA, 2016).

Compreende que a pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica repercute de forma
significativa na vida do paciente, foi elaborada um pacote de medidas afim de diminuir a

ocorréncia dessa infec¢do no ambito da terapia intensiva. O bundle da PAV tem a finalidade de
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diminuir o indice de morbimortalidade e suas agdes em grupo sucedem na evolugdo da

assisténcia em satude e beneficio ao paciente (CARDOSO; SOUZA, 2021).

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, que de acordo com Mendes; Silveira;
Galvao (2008), ¢ um método na qual permite a analise de variados tipos de estudos da literatura
para um melhor entendimento de um determinado tema.

Para a construcdo da revisdo integrativa ¢ necessario seguir 6 etapas: Primeira etapa:
identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisao
integrativa; segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura; terceira etapa: definicdo das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos; quarta etapa: avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; quinta etapa: interpretacdo dos resultados; sexta etapa:
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca dos dados sera realizada através das bases de dados da colegdo Biblioteca
Virtual de Saude (BVS): Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Base de dados em enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), utilizando os descritores: Pneumonia; Respirador
Artificial; Monitoramento Epidemiolégico; Ventilagdo Mecanica; Cuidados de Enfermagem.
O cruzamento das palavras chaves foi feito a partir da aplicacdo do operador booleano “and”
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Para os critérios de busca e selecao das publicacdes, serdo utilizados estudos publicados
entre os anos de 2016 a 2021, do tipo artigos cientificos, monografia, livros e Manuais do
Ministério da Satde, nos idiomas inglés e portugués. Serdo excluidos da pesquisa estudos que
ndo tratem da tematica e/ou que ndo respondam a questdo direcionada ao estudo, através da
leitura do titulo e resumo na integra.

Os critérios para inclusdo dos artigos foram: atividades realizadas em unidades de
terapia intensiva adulto, artigos originais disponiveis gratuitamente nas bases de dados
selecionadas publicados nos ultimos 5 anos (2016 a 2021), disponiveis nos idiomas inglés e
portugués. Como critério de exclusao, foram eliminados artigos que nao correspondiam com os
descritores, artigos duplicados, resumos e teses com ano de publicagdo anterior a 2016 e textos

irrelevantes ao estudo.
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A busca realizada a partir bases de dados identificou 436 artigos. A partir dos

cruzamentos dos descritores selecionados, foram filtrados e excluidos 407 estudos que nao

corresponderam aos critérios de inclusdo, resultando 29 estudos selecionados. Dos 29 artigos

que ndo atenderam aos critérios de inclusdo foram eliminados 24 artigos. A partir da leitura

minuciosa de titulos, resumos e aplicagdo dos critérios de exclusdo, em seguida leitura na

integra, a amostra final resultou em 5 artigos para sintese do estudo que estdo descritos no

fluxograma abaixo (Figura 1 — Fluxograma de sele¢@o de artigos).

Figura 1: Fluxograma representando o método das coletas de dados.

Pneumonia AND Respirador Artificial
MEDLINE — 325 LILACS — 10 BDENF- 10
N =345

Monitoramento epidemiolégico AND
Ventilagdo Mecanica
MEDLINE — 10 LILACS — 0 BDENF -0
N=10

Ventilagdo Mecanica AND Cuidados de
Enfermagem
MEDLINE — 41 LILACS — 15 BDENF - 25
N= 81

Estudos Selecionados
N =29

Estudos excluidos apds leitura minuciosa
e aplicacdo dos critérios de exclusdo
N=24

=

11~

I~y Estudos identificados
&

= nas bases de dados
= N=436

D

=

[

D
ﬁ ~
,_g Estudos que ndo
= atendem aos critérios de
= inclusao
k3 N= 407
=

'3

S Estudos adequados para
% a amostra final

= N=5

[

Fonte: (XENOFONTE, 2021).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a coleta dos artigos nas bases de dados escolhidas, foram analisados obedecendo

os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. No QUADRO 1, os artigos retratam em seu

contexto aspectos relacionados sobre a prevengdo da pneumonia ocasionada pela ventilagao

mecanica.

Foram utilizados 5 artigos cientificos nos idiomas inglés e portugués dos anos de 2016

a 2021 para a amostra final desta revisdo, que abordam medidas para prevenir a pneumonia

associada a ventilagdo mecanica. Constatou-se diversos fatores que influenciam para o

surgimento da pneumonia no paciente submetido a intubacdo endotraqueal, assim como varias

consequéncias, danos e sequelas que podem causar na vida do paciente afetando também a

familia.

QUADRO 1: Artigos cientificos levantados nas bases de dados BVS, MEDLINE,

LILACS, BDENF sobre pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

PAV de agosto

de 2014 a margo
de 2015. Foram
tabulados no
Excel e
analisados por
meio de
estatistica

descritiva e

analitica com o

Autor/Ano Titulo Objetivos Metodologia Resultados
Tatiana Gaffuri | Incidéncia de Detectar a|E um estudo | A incidéncia da
da Silva, | pneumonia n transversal, Pneumonia a
Gabriela de | associada a ocorréncia  da documental e | associada
Nardi  Souza, | ventilagao Pneumonia retrospectivo, ventilagdo
Silvia Silva de | mecanica em . . | realizado na | mecanica foi de
Souza, Julia | uma Associada a1 UTL Foram | 29%,

Valéria Vargas | Unidade de | Ventilagdo utilizadas 100% | principalmente
Bitencourt, Terapia (PAV) em dos prontudrios | pela bactéria
Valeria Intensiva do Servigo de | Staphylococcuss,
Faganelo pacientes Controle de | no aspirado
Madureira, . Infeccao traqueal e
Adriana internados  na Relacionado a | mortalidade de
Remiao unidade de | Saude (SICRH) | 44%.

Luzardo terapia intensiva relacionados ao

(2017). p controle da
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software SPSS
20.0.

Ana  Sabrina | Pneumonia Caracterizar  a | E um estudo de | Estudos mostram
Sousa, Candida | associada a | pneumonia revisao que a pneumonia
Ferrito,  José | intubag@o: uma | associada a | integrativa  de | associada a
Artur Paiva | revisdo intubagdo quanto | literatura, intubacdo  tem
(2017). integrativa ao diagndstico, | realizada entre | como base varios
causas, fatores | os meses de | fatores para
de risco, | maio e junho no | desencadeio,
consequéncias e | ano de 2015, | tendo como sua
incidéncia. utilizando a | principal causa a
base de dados | microaspiragdo
Pubmed e B-on, | do conteudo
OMS, ECDC, | gastrico e da
Centros de | orofaringe. Os
Controlo e | fatores de riscos
Preven¢do de | s3o internos e
Doengas (CDC) | externos, com
e Diregdo-Geral | critérios de
da Saude | diagndsticos
(Direg¢ao-Geral | achados clinicos,
da Satde de | radiologicos e
Portugal - | microbioldgicos.
DGS). Houve uma
queda de
incidéncia na
Europa nos
altimos anos,
mas continua ter
um impacto
econdmico,
afetando a saude
e a vida.
Emerson Adesdo as | Avaliar o indice |[E um estudo | O indice de
Matheus Silva | medidas de adesdo das | observacional, adesdo das
Lourencone, preventivas acoes longitudinal medidas
Aline Branco, | versus preventivas  da | realizado entre | preventivas em
Ariane Baptista | incidéncia PAYV pela equipe | maio e | 1.296 avaliacdes
Monteiro, de pneumonia | de enfermagem, | novembro  de | realizadas
Jaqueline associada alem seguida a|2017 que | mostrou
Petittembert ventilagdo reestruturacdo e | analisa a adesdo | adequacdo em:
Fonseca, mecanica aplicagdo do | do bundle | 94% posi¢cdo do
Rita  Catalina protocolo de | depois da | filtro; 88,7%
Aquino prevengao e | reestruturacao cabeceira
Caregnato analisar o indice | na UTI adulto. | elevada; 77,3%
(2019). de densidade de | Amostra  com | higiene oral com
154  pacientes | clorexidina
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pacientes com | em VM, | 0,12%; e 91,7%
PAV. avaliando os | controle da
cuidados de | pressao do cuff.
enfermagem
(higiene  oral
com clorexidina
0,12%:;
cabeceira
elevada; pressao
do cuff, e
posicao do
filtro). Servigo
de Controle de
Infecgao
calculou taxas
de PAV
mensalmente
para
comparagao.
Francisco Adesdo ao | Examinar a|E um estudo | Foram avaliados
Railson Bispo | bundle de | adesdo e | descritivo com | 30 pacientes sob
de Barros | prevencdo  de | conformidade abordagem ventilagdo
(2019). pneumonia das praticas que | prospectiva. mecanica,
associada a | integram o | Foram avaliado | totalizando 44
ventilagao bundle de | os pacientes dias de
mecanica prevencdo  da | internados  na | observagao,
Pneumonia UTI de uma|no qual foram
Associada a | Fundacao realizadas 2.002
Ventilagdo Publica, sob | observacdes. No
Mecanica  em | ventilagdo periodo do
uma Unidade de | mecanica de | estudo, 3 (50%)
Terapia outubro e | praticas se
Intensiva de | novembro  de | mantiveram
adulto 2017. A amostra | acima
foi ndo [de 80% de
probabilistica e | adesdo,

correspondeu a
observagao

dos  cuidados
que compdem o
Protocolo  de
Prevencdo da
PAV.

comprovando a
importancia de
um
monitoramento
dos cuidados
incluidos no
bundle.
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Zeina A. | Estudo de | Identificar a|E um estudo | Foi totalizado
Kanafani, Aline | vigilancia  de | vigilancia retrospectivo na | 162 pacientes
El Zakhem, | dez anos de | epidemioldgica | UTI adulto com | com PAV entre
Nada pneumonia da PAV nos | pacientes com | osanos de 2008 a
Zahreddine, associada a | ultimos dez anos | mais de 2 dias | 2017, tendo
Rihab ventilagdo em | na regido do |de internacdo | como a maioria
Ahmadieh, um centro de | Libano com a | que da PAV de inicio
Souha S. Kanj | atendimento utilizacdo de | desenvolveram | tardio em 90%
(2019). terciario no | pacotes de | a PAV entre os | dos casos. A taxa
Libano ventilagdo para | anos de 2008 e | geral de VAP foi

prevenir 2017 no Centro | de 7,8 por 1000

infecgdes Médico da | dias de

hospitalares Universidade ventilagdo.  As

adquiridas. Americana de | taxas de VAP na

Beirute UTI foram

(AUBMC) consistentemente

mais altas do que
as taxas de

National
Healthcare
Safety Network
(NHSN) e
menores que as
taxas de
Consorcio
Internacional de
Controle de
Infecgao
Nosocomial
(INICC) de 2008
a 2012.
Diminuicdo da

PAV de 13,1 em
2008 para 1,1 por
1000 dias de
ventilagdo  em
2017, com uma

taxa de reducao
de 91,6%

Fonte: (XENOFONTE, 2021).

Apos a leitura e selecdo dos artigos que se encontram no QUADRO 1, surgiram as

seguintes categorias abaixo:

5.1 A VENTILACAO MECANICA E SEUS FATORES DE RISCOS
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De acordo com SILVA et al. (2017) conceitua-se PAV o paciente que permanece em
VM por mais de 2 dias de intubag@o, quanto mais dias internado, maior o risco de contaminacao
das vias aéreas, aumento de infec¢des adquiridas em ambiente hospitalar podendo levar o
paciente a mortalidade.

Ressalta-se que os dias de internag@o ao enfermo submetido a ventilagdo mecanica eleva
os riscos de contaminagdo, desenvolvimento de morbidades que levam ao aumento do tempo
de internacao, custos e letalidade.

Em estudos realizados por SILVA etal. (2017), o indice da PAV ¢ significativo, o estudo
mostra que a decorréncia varia de 9% a 67%, fazendo com que mais de 50% dos pacientes
evoluem ao falecimento decorrente aos dias de permanéncia na UTIL. O estudo relata que ¢
importante ter o controle do indice de infec¢do para o monitoramento e melhor disponibilidade
de assisténcia prestada ao paciente em terapia intensiva, tendo como maior impacto o periodo
de internagdo, no aparecimento de outros problemas hospitalares.

No contexto dos danos ao paciente SOUSA; FERRITO; PAIVA (2017) corrobora que
a ventilagdo mecanica também ¢ causadora de infecgdes por microrganismos, podendo ser de
origem da flora natural do paciente ou hospitalar, que ocorre de 5 a 7 dias apos a intubagao
endotraqueal, um procedimento invasivo que acaba levando as bactérias do meio externo para
o trato respiratorio inferior, dando origem a uma coldnia de bactéria, levando o paciente para o
estado grave.

E evidenciado nos artigos que os maiores casos de ventilagio mecanica podem ser fatal,
pois ¢ um procedimento invasivo que compromete a imunidade do paciente que estd exposto a
uma infecc¢do grave, além do tempo de internagcdo no ambito de UTI, despesas e agravamento

no caso no decorrer do periodo de intubacdo, afetando também o meio familiar.

52 A IMPORTANCIA DO BUNDLE PARA PREVENCAO DA PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

De acordo com LOURENCONE et al. (2019), a falta de uso do bundle por alguns
profissionais da satde, fez com que a taxa de incidéncia da pneumonia associada a ventilacao
mecanica ficasse acima da média. A ndo adesdo ao pacote de medidas fez com que os pacientes
desencadeassem a infec¢do nosocomial de forma grave (LOURENCONE et al., 2019).

LOURENCONE et al. (2019) destaca que ap6s a implementacdo do bundle e

fiscalizagdo das praticas de assisténcia ao paciente, notou-se a importancia de implementagao
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do pacote de medidas nas institui¢des de satide que tenham UTI. O estudo retrata que as praticas
de elevacdo da cabeceira de 30° a 45° e o uso de clorexidina na limpeza da cavidade oral teve
uma queda no risco de infeccdo. A adesdo do bundle foi mais significativa pela equipe de
enfermagem. A falta de treinamento com os profissionais da saude faz com que esse pacote de
medidas seja de dificil adesao e ndo cumprimento da técnica no limite de vezes.

De acordo com os artigos analisados, a importancia da adesdo dos pacotes de medidas
preventivas bundle nas UTI’s ¢ um beneficio significativo na vida do paciente hospitalizado,
além de oferecer bem estar, minimiza riscos de lesdes e infec¢des adquiridas na unidade de
terapia intensiva. O treinamento da equipe de enfermagem ¢ fundamental para que as praticas
sejam aderidas e bem executadas.

BARROS (2019) aborda que a utilizacdo do bundle no ambiente de terapia intensiva
teve uma reducgdo nos casos de infecgdes. A adesdo do pacote de medidas foi aceita e utilizada
pela maioria da equipe de enfermagem, resultando na diminui¢do da PAV. As praticas mais
utilizadas foram a elevacdo da cabeceira, cuidados na aspiragdo das secrecdes e a fisioterapia
respiratoria € motora.

Ambos os estudos mostraram que a utilizagdo do bundle tem grande eficacia na
prevencao da infeccdo da PAV, mesmo a utilizagcdo reduzida dessas praticas, houve sucesso na
reducdo das taxas de infec¢do apesar da imunidade do paciente. Embora o bundle ndo ser
baseado em tratamento farmacoldgicos, a medicag¢do pode ser utilizada para tratar infecgdes

provocadas por microrganismos resistentes, que dificultem a melhora do paciente.

5.3 A INCIDENCIA DA PNEUMONIA EM DECORRENCIA DA VENTILACAO
MECANICA NO AMBITO DA TERAPIA INTENSIVA

Segundo KANAFINI et al. (2019) houve uma grande incidéncia da PAV em UTI, por
ser um procedimento invasivo na cavidade endotraqueal, onde o paciente fica exposto a
contaminagdes em procedimentos e no ambiente hospitalar onde ¢ tratado varios tipos de
patologias. O estudo indica que foram adotadas novas medidas de limpezas e desinfec¢do no
ambiente (solugdes desinfetantes e peroxido de hidrogénio), além de treinamento com a equipe
de limpeza na unidade de terapia intensiva para alta dos pacientes infectados. Apesar dessas
acdes, o nimero de contaminagdo por microrganismos causadores da PAV nao reduziu o quanto
esperado. O treinamento com os profissionais de enfermagem levou ao aumento de lavagem

das maos, além da aplica¢do do pacote da PAV para prevencao e diminuigdo da infeccao.
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E comprovada que as a¢des de controle da PAV em conjunto com outras praticas sdo de
sucesso, fazendo com que a taxa de infec¢do remedeie. A equipe de enfermagem ¢ fundamental
para o controle da pneumonia e execu¢do da pratica, além de promover cuidados e melhoras no

estado do paciente.

6 CONCLUSAO

Pode-se concluir diante da pesquisa que a preven¢do da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica ¢ uma atividade complexa na qual necessita de profissionais qualificados
e habilitados a aprender constantemente sobre as inovacgdes da assisténcia de enfermagem para
o pacientes com PAV para melhor oferecer servigos prestados diante as medidas de prevengao
para o paciente que se encontra na unidade de terapia intensiva.

O bundle ¢ um pacote de medidas fundamental no cuidado ao paciente com PAV, suas
acdes com embasamentos cientificos t€ém como finalidade reduzir o risco de infecgdes
nosocomiais adquiridas na UTI, e associadas com as intervencdes de enfermagem influenciam
de forma favoravel na vida do enfermo e da saude publica.

A adesdo do bundle pela equipe de enfermagem ¢ fundamental no processo de
recuperagdo do paciente, € necessario um treinamento para que haja qualidade nos cuidados
ofertados ¢ melhor adesio pelos membros da equipe. E evidente os beneficios da
implementagdo do pacote de medidas a pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, porém o
pacote ndo tem uma boa resposta utilizado isoladamente, ¢ necessario a implantacdo de agdes

com o mesmo objetivo para que seja alcangadas melhores respostas no tratamento.

A educagdo diante das agdes dos profissionais de enfermagem ¢ uma forma de adesdo
que os hospitais poderiam trabalhar para o melhoramento da assisténcia, qualidade, cuidado e
diminui¢do nas taxas de infec¢des nos hospitais. A equipe deve ser capacitada e qualificada
para melhor exercer as acdes, identificando o estado geral que o paciente se encontra para

aplicar as melhores medidas na preven¢ao da pneumonia.
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