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Pneumonia associada a ventilagdo mecdnica em unidade de terapia
intensiva: agoes de profilaxia aplicadas pela enfermagem, uma
revisdo de escopo

Repercutir as diferentes agdes desempenhadas pela equipe de enfermagem para profilaxia de pneumonia associadas a ventilagdo mecanica dentro do &mbito de uma Unidade de Terapia Intensiva, situadas por meio de bundles
e outros protocolos. Trata-se de uma revisdo de escopo, com enfoque em agdes prestadas pela enfermagem a fim de evitar a ocorréncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, dentro do ambito de uma Unidade de
Terapia Intensiva. Os objetos de estudo sdo artigos publicados entre 2017 e 2022, tendo como enfoque 0 mesmo tema do presente estudo e indexados nas plataformas da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS). Foi realizada uma busca com os descritores: ventilagdo mecénica, pneumonia,
enfermagem e UTI, combinados com o operador booleando AND. Ao todo, foram contemplados 21 artigos para compor essa revisdo, os quais se encaixam dentro dos critérios inclusivos e temas pertinentes ao estudo. Os
resultados demonstraram que agdes situadas em protocolos e bundles como a elevagdo de cabeceira em 452, aspiragdo de orofaringe, drenagem de secregdo subglética, monitorizagdo da correta insuflagdo do cuff entre 20 e 30
cmH20, higienizagdo oral com clorexidina a 0,12%, avaliagdo didria para desmame ventilatdrio e educagdo continuada, reduzem a ocorréncia da pneumonia associada a ventilagdo mecénica, além da ocorréncia de mortalidade
e custos hospitalares. E destacado e evidenciado a necessidade das instituicdes em promover a educago continuada a seus colaboradores, gerando beneficios & pacientes e instituicgo.

Palavras-chave: Ventilagdo mecanica; Pneumonia; Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva.

Pneumonia associated with mechanical ventilation in intensive care
unit: prophylaxis actions applied by nursing, a scope review

To verify the different actions performed by the nursing team for the prophylaxis of pneumonia i with mechanical ventilation within the scope of an Intensive Care Unit, evidenced through bundles and other protocols.
This is a scope review, focusing on actions provided by nursing in order to prevent the occurrence of pneumonia associated with mechanical ventilation, within the scope of an Intensive Care Unit. The objects of study are articles
published between 2017 and 2022, focusing on the same theme of the present study and indexed in the platforms of Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) Latin American Literature and the Caribbean in Health Sciences (LILACS). A search was performed with the descriptors: mechanical ventilation, pneumonia, nursing, and ICU, combined with the boolean operator
AND. In all, 21 articles were included to compose this review, which fit within the inclusive criteria and topics relevant to the study. The results showed that actions included in protocols and bundles such as 452 head elevation,
oropharynx aspiration, subglottic secretion drainage, monitoring of correct cuff inflation between 20 to 30 cmH20, oral hygiene with 0.12% chlorhexidine, daily assessment for ventilator weaning and continuing education, reduce
the occurrence of ventilator-associated pneumonia, in addition to the occurrence of mortality and hospital costs. The need for institutions to promote continuing education to their employees is highlighted and evidenced,
generating benefits for patients and the institution.

Keywords: Mechanical ventilation; Pneumonia; Nursing; Intensive Care Unit.

Topic: Terapia Intensiva Received: 08/08/2023
Approved: 12/01/2024
Reviewed anonymously in the process of blind peer.

Melissa Rosiane da Cruz Sheilla Siedler Tavares

Universidade de Sorocaba, Brasil Universidade de Sorocaba, Brasil
http://lattes.cnpg.br/5311416664044805 http://lattes.cnpqg.br/3672861176319844
https://orcid.org/0000-0002-9299-692X https://orcid.org/0000-0002-3949-0102
melissa_rosiane@hotmail.com sheilla.tavares@prof.uniso.br

Clayton Gongalves de Almeida Irineu Cesar Panzeri Contini
Universidade de Sorocaba, Brasil Universidade de Sorocaba, Brasil
http://lattes.cnpq.br/6493791537446598 http://lattes.cnpq.br/3751316399780774
https://orcid.org/0000-0003-2959-3965 https://orcid.org/0000-0002-7489-5527
clayton.almeida@prof.uniso.br irineu.contini@prof.uniso.br

Leandro Aparecido de Souza

Universidade de Sorocaba, Brasil

http://lattes.cnpg.br/6090315154831086

https://orcid.org/0000-0001-8828-9918

leandro.souza@prof.uniso.br

d ® Referencing this:

CRUZ, M. R.; ALMEIDA, C. G.; SOUZA, L. A.; TAVARES, S. S.; CONTINI, I.
C. P.. Pneumonia associada a ventilagdo mecanica em unidade de
. terapia intensiva: agdes de profilaxia aplicadas pela enfermagem, uma
Dot 10'6008/CBPCZ674-6484'2024'006'0001 revisdo de escopo. Medicus, v.6, n.1, p.1-13, 2024. DOI:
http://doi.org/10.6008/CBPC2674-6484.2024.006.0001

[edz] ©2024
| d® °Companhia Brasileira de Produgéo Cientifica. All rights reserved.




Pneumonia associada a ventilagdo mecdnica em unidade de terapia intensiva: agées de profilaxia aplicadas pela enfermagem, uma revisdo de
escopo
CRUZ, M. R.; ALMEIDA, C. G.; SOUZA, L. A.; TAVARES, S. S.; CONTINI, I. C. P.

INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensivas (UTI) sdo destinadas ao atendimento de pacientes em estado
critico, instaveis hemodinamicamente e no qual permeiam de monitorizacdo continua. E uma unidade de
alta complexidade, relacionada tanto quanto ao paciente internado, tanto em critérios tecnoldgicos,
financeiros e de equipe multidisciplinar ali atuantes, decorrendo da assisténcia de enfermagem continua e
intensivamente (REIS et al., 2016) (SANTANA et al., 2017).

Decorrente a patologias de base, disfungdes hemodindamicas, quadro critico apresentado, traumas
dentre outros motivos para o paciente necessitar da internag¢do na UTI, ha maior susceptibilidade para
procedimentos invasivos como intubac¢do orotraqueal (I0T), traqueostomia (TQT), ventilagdo mecanica,
entre demais procedimentos, sendo estes necessarios para manutencao e recuperac¢do da vida (SANTANA et
al., 2017).

Em decorréncia ao sistema imunoldgico comprometido, disfuncdes organicas e a frequéncia de
procedimentos invasivos realizados, pacientes em UTI acabam por se tornarem mais passiveis para o
acometimento de infec¢des durante ao tempo de internagao na unidade (RAMOS et al., 2020). As InfeccOes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), anteriormente chamada de Infecgao Hospitalar (IH), sdo infec¢bes
decorrentes a assisténcia desempenhada durante o periodo de internagdo de um paciente na unidade
hospitalar, manifestada apds 48 horas de admissdo (HESPANHOL et al., 2019).

A disfuncdo respiratéria, € um quadro caracterizado por padrdes respiratérios anormais, e muitas
das vezes irregulares, com utilizacdo de musculatura acessoria, acarretando disfungdo em gasometria
arterial, agravando o quadro decorrendo uma insuficiéncia respiratéria (VIDOTTO et al., 2019).

O quadro de insuficiéncia respiratdria aguda (IRpA) decorre quando ha uma incapacidade aguda no
sistema respiratdrio em promover a oxigenac¢do e/ou ventilacdo de tecidos de forma adequada, decorrendo
falha nas exigéncias metabdlicas organicas, sendo necessdrio muitas vezes a |OT para aporte ventilatdrio
(PINHEIRO et al., 2015).

A ventilagdo mecanica (VM) ou também chamada de suporte ventilatdrio, é um contributo para o
tratamento de pacientes com quadro de IRpA ou crénica agudizada, fornecendo a aplicacdo de pressdo
positiva em vias aéreas. A VM é classificada em invasiva (VMI) e ndo invasiva (VNI). A diferenca entre elas se
da naforma de liberagdo de pressao, na VMI é utilizado IOT ou canula de TQT, ou menos comumente utilizado
tubo nasotraqueal. E na VNI é utilizado uma mascara intermediadora entre paciente e o ventilador artificial
(CARVALHO et al., 2007). A VM é amplamente utilizada na UTI, devido sua finalidade de manutencdo da
oxigenacdo e/ou ventilacdo de pacientes com quadro de insuficiéncia respiratéria. Concomitantemente ao
uso da VMI, devido a mesma ser um procedimento invasivo, ha com ela, a maior propensdo a infec¢des de
trato respiratério como pneumonia (DALMORA et al., 2013).

A pneumonia é uma doenca inflamatdria que acomete as vias aéreas (superiores e inferiores), de
causa diversas como virus, bactéria ou fungos (CHICAYBAN et al., 2017). A pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV) ocorre apds 48 hora em uso de |IOT ou TQT em suporte de VM, além de ser a segunda causa
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de IRAS mais comum no ambiente de cuidados intensivos, com agente causador, um micro-organismo
anteriormente ndo presente ou incubado, sendo decorrente da aspiragao de conteddo contaminado de vias
aéreas superiores (VAS) e orofaringe, refluxo gastrointestinal e inoculagdo de material exégeno contaminado
(ORLANDINI et al., 2012) (DALMORA et al., 2013) (MOTA et al., 2017) (DUTRA et al., 2019) (CABRAL et al.,
2020). A PAV é ocorréncia de 86% de IRAS no mundo, demonstrando altas taxas de letalidade variando de
33% a 71%, taxas essas que “justificam-se” pela criticidade dos pacientes internados na unidade, onde ha a
diminuicdo de defesas pulmonares, ou ainda a perda de protecdo de VAS consequéncia ou ndo de patologias
de base (CABRAL et al., 2020). Os fatores de risco para PAV sdo constituidos por fatores modificaveis (tempo
de uso da VM, reintubacdo, TQT, uso de sonda nasogastrica (SNG) ou sonda nasoenteral (SNE), em uso de
dieta enteral, aspiracdo de conteudo géstrico, uso introdutdrio de antibidticos, e a permanéncia em posi¢do
supina), e ndo modificaveis (idade avancada, nivel de criticidade, doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), doenga neuroldgica, trauma e cirurgia) (CHICAYBAN et al, 2017).

Diante da transcendéncia e implicagdes da PAV, ha a¢es realizadas para diminuir a ocorréncia dessa
IRAS, como por ideal a higienizacdo oral do paciente, que ajuda a ndo sé manter a cavidade oral higienizada,
mas também promovendo a preveng¢do de microaspiragdes de secre¢cdes contaminadas que ali possam estar
presentes, manter o decubito do paciente elevado entre demais preconiza¢des consistidas em bundles e
outras diretrizes (ORLANDINI et al., 2012).

Diante a essas perspectivas, a pertinéncia no contexto de IRAS, as acGes preventivas para PAV, o
presente estudo objetivou repercutir as diferentes acdes desempenhadas pela equipe de enfermagem para

profilaxia de PAV dentro do ambito da UTI situadas por meio de bundles e outros protocolos.

METODOLOGIA

O presente estudo sera apresentado em forma de revisdo de escopo recomendada pelo Instituto
Joanna Briggs (AROMATARIS et al., 2017). Ela é amplamente utilizada na area das ciéncias da saide com a
finalidade de sintetizar e disseminar resultados de estudos a respeito de um assunto. O objetivo de uma
analise de escopo é mapear, por meio de um método rigoroso, sistematico, transparente e rdpido, o estado
em uma drea tematica e seus principais conceitos, fornecendo uma visao descritiva dos estudos revisados
(ARKSEY et al., 2007). A estrutura desta revisdao se da pela estrutura proposta por Arksey et al. (2007), e
aprimorada por Levac et al., (2010). A mesma sera consistida em seis pilares consecutivos: 1) identificacdo
da pergunta norteadora e objetivos de pesquisa; 2) identificacdo de estudos pertinentes, que viabilizassem
a amplitude e abrangéncia dos designios da revisdo; 3) selecdo de estudo, conforme os critérios de inclusdo
e exclusdo; 4) mapeamento de dados; 5) incorporacdo de resultados, através de analise qualitativa
correlacionada aos objetivos e pergunta norteadora; 6) apresentacdo dos resultados, identificando as
implicagcGes para politica, pratica ou pesquisa (AROMATARIS et al., 2017).

Para constituicdo da pergunta que norteou o presente estudo, foi utilizado a estratégia PICO, que

representa um acrénimo para Paciente, Interveng¢dao, Comparagao e "Outcomes" (desfecho). Esses quatro
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componentes sdo os elementos fundamentais da questao de pesquisa e da construgao da pergunta para a
busca bibliografica de evidéncias. A estratégia PICO é utilizada para construir questdes de pesquisa de
naturezas diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de
instrumentos para avaliacdo de sintomas entre outras (SANTOS et al., 2007).

A estratégia PICO se deu por P: Quais os cuidados de enfermagem desempenhados para prevencgao
de PAV? I: Quais protocolos e bundles existentes além de melhorias a serem realizadas; C: Diferentes
cuidados de enfermagem visando a prevencdo da PAV; O: Progndstico do paciente apds aplicagdo continua
dos cuidados de enfermagem. Diante da estratégia constituida, surgiu a pergunta norteadora do estudo,
“quais os cuidados e protocolos de enfermagem prestados para prevencao de PAV em uma UTI?”.

Diante da consolida¢do da pergunta norteadora, deu-se as buscas nas plataformas Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO)
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foi utilizado para as buscas, os
Descritores em Ciéncias da Salude (DeCs) e os Medical Subject Headings (MeSH): ventilagdo mecanica
(mechanical ventilation), pneumonia (pneumonia), enfermagem (nursing) e Unidade de Terapia Intensiva
(Intensive Care Unit) rastreados juntamente a plataforma da PubMed, utilizando o operador boolendo AND.

O critério de inclusdo se deu por artigos que correspondessem aos objetivos e a pergunta norteadora
do presente estudo, completos, publicados no periodo de janeiro de 2017 a margo de 2022, em idiomas
livres. J& os critérios de exclusdo se deram por teses, dissertacdes, artigos incompletos e/ou pagos,
duplicados, fora da data de publicacdo, com fuga de tema. Foram inclusos artigos com abordagem qualitativa
e quantitativa, artigos de revisdo de escopo, revisdo sistematica e ensaio clinico. Deixaram de ser inclusos
ensaios clinicos nao finalizados e artigos quais os objetivos se distinguiam do objetivo proposto por este
estudo. Destaca-se que para a estruturacdo do atual artigo, foi norteado pelas recomendacgdes do checklist
do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). Para a rastreabilidade dos estudos, utilizou-se a Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension Scoping- Review (PRISMA-ScR) (Figura 1), que se divide em trés pilares,
sendo eles a identificacdo, selecdo e inclusdo. O PRISMA se baseia em um conjunto minimo de itens
previamente baseados em evidéncia cientifica consolidada, para formagdo de revisdes sistematicas e
metanadlise. O fluxograma proposto pelo PRISMA, além de dedica-se em sintetizar os efeitos das
intervengdes, também é referéncia para base de relato de revisGes sistematicas com demais objetivos que
nao seja o parecer de intervencdes (PAGE et al., 2020) (TRICCO et al., 2018).

Foram contabilizados 463 artigos nas bases contempladas. Foram aplicados os critérios de exclusdo
e inclusdao, onde foram totalizados 82 artigos, foi realizado a leitura na integra e excluindo artigos que nao
fossem revisGes de escopo, sistematica ou ensaios clinicos, além da exclusdo de artigos que nao estivessem
dentro da linha de pesquisa, o numero total decaiu para 21 artigos que foram contemplados para inclusao.

Os estudos contemplados, foram avaliados criteriosamente quanto ao nivel de evidéncia

apresentado, conforme proposto pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados
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Unidos da América. A AHRQ classifica a evidéncia perante sete niveis, sendo eles enumerados de 1 a 7, onde
ele varia de acordo com a tipologia do estudo, permitindo uma analise mais meticulosa perante os resultados
adquiridos. No nivel 1, as evidencias sdo obtidas por extracdo de dados de revisGes sistematicas ou
metanalises, ensaios clinicos randomizados, diretrizes estruturadas, com um delineamento consistente; no
nivel 2, as evidencias se derivam de ensaio clinico randomizado, com um bom delineamento; no nivel 3,
evidencias consistidas por ensaios clinicos com um delineamento consistente sem a necessidade de ser
randomizado; no nivel 4, as evidencias sdo extraidas de estudos de coorte e caso-controle bem delineados;
nivel 5, as evidencias baseiam-se de revisGes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; no nivel 6, as
evidencias sdo extraidas de estudo descritivo ou qualitativo; e no nivel 7, as evidencias provem de opinides
de autoridades, comités, relatérios ou especialistas (MERCES et al., 2019). O compilado dos artigos
selecionados para esta revisdao de escopo, estdo agrupados em um quadro sindptico, sendo identificado o
titulo das obras, seus respectivos autores e anos de publicacdes em ordem decrescente, o delineamento dos
artigos, os fatores preventivos e predisponentes para ocorréncia da PAV e o seu nivel de evidéncia baseado

no AHRQ.

| Identificagéio de Artigos em Banco de Dados

1 Artigos identificados Artigos identificados Artigos identificados
i através de buscas no através de buscas no através de buscas no
' banco de dados banco de dados. banco de dados
[ MEDLINE (n=448) SGELO {n=1} LILACS (n=141

i Identificacin |

o | Ariges
| duplicados (n=17)

E : 4
% | Artigos para Aplicagdo dos
_i trizgem (n=445) critérios de
= inclusdo e
| exclusdo (N=262)
f Estudos
: % imelevantes com
8 L4 base em titulo e
] E Artigos completos resumo (n=102}
1 E selecionados para
d 2 elepibilidade (n=82) Revisio de
B literaturs {n=3)
* Estudo nio

finalizado (n=2)
¥

Estudos inclusos Objetivo nio
(n=21) comespondente
{n=58)
Figura 1: Fluxograma de rastreabilidade dos estudos, adaptado ao PRISMA, processo de sele¢do, identificagdo e
inclusdo de artigos rastreabilidade de artigos.

Inclusio

RESULTADOS

O presente estudo, obteve como visdo acdes realizadas pela equipe de enfermagem, que reduzam o
risco de PAV frente ao paciente critico no ambito de UTI.

No quadro 1, é possivel verificar as evidéncias sinalizadas nas bases. Comparando o ano de publicacdo
dos artigos, houve a prevaléncia de publicacdo em 2021, correspondendo a 7 estudos (33,33), procedendo
de publicagées em 2022, 2019, 2018 e 2017, onde houve somente 3 artigos (14,28) de respectivos anos
selecionados, seguido de 2020 onde sé houve a composicao de 2 artigos (9,52). Referente ao idioma de
prevaléncia, houve maior primazia de estudos no idioma inglés, correspondendo a 90,48% dos artigos
rastreados, sucedido pelos idiomas espanhol e portugués, obtendo somente 1 artigo em cada lingua,
correspondendo a 4,76% dos estudos cada um.
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Levando em conta a plataforma de publicacdo, os artigos que descenderam da plataforma Medline

equivaleram como maioria no presente estudo, sendo eles 90,48%, seguido das plataformas Lilacs e Scielo

com 4,76% cada.

No presente quadro apresentado, é possivel verificar o compilado dos artigos selecionados, onde

eles variam de ensaios clinicos, revisdes sistematicas, metandlise dentre outros, com diferentes

delineamentos de estudos. Tais artigos, discorrem de a¢des preconizadas e estudadas que surtem ou nao

efeitos na prevencdo da ocorréncia de PAV, em diversos tipos de hospitais e paises.

Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos destinados a a¢des de enfermagem na prevengdo da PAV em unidade de

terapia intensiva, Sorocaba 2022.

Artigos Titulo
Um olhar aprofundado sobre a
pneumonia associada ao
ventilador em pacientes com
Artigo trauma e os esforgos para

1 aumentar a adesdo ao bundle,
educagdo e documentagdo em
uma unidade de terapia intensiva
de trauma cirurgico

Posigdo corporal para prevengdo
de pneumonia associada a

Artigo - A
2 ventilagdo mecanica para
pacientes criticos: uma revisdo
sistematica e metanalise de rede
Fatores de Risco e Contramedidas
. de enfermagem da Pneumonia
Artigo . N -
3 Associada a Ventilagdo em
Criangas na Unidade de Terapia
Intensiva
O efeito da aspiragdo orofaringea
Artigo antes:ia mu.da'ngha dfe posi¢do na
4 reducgdo da incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo
mecanica
Andlise dos critérios diagndsticos
Artigo de pneumonia associada a
5 ventilagdo mecanica: estudo de
coorte
Efeito da desadogdo de clorexidina
oral e implementagdo de um
bundle de cuidados bucais na
. mortalidade de pacientes
Artigo . .
6 ventilados mecanicamente na
unidade de terapia intensiva
(CHORAL): um estudo controlado
randomizado multicéntrico em
cunha escalonado
Papel da elevagdo da cabeceira do
Artigo leito na prevencgdo da elevagdo do
7 leito e pneumonia associada ao
ventilador
. Prevencgdo de PAV: Evidéncias em
Artigo e o
3 evolugdo infinita - revisdo
sistematica da literatura
Medicus
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Autor(es) e
Ano

Buterakos et
al. (2022)

Carroscosa
etal. (2022)

Chen et al.
(2022)

Akbiyik et al.
(2021)

Campos et
al. (2021)

Dale et al.
(2021)

Gliner et al.
(2021)

Isac et al.
(2021)

Delineamento

Revisdo
retrospectiva

Revisdo
sistematica e
metanalise

Estudo
retrospectivo
randomizado

Estudo
experimental
controlado
randomizado

Pesquisa de
coorte
retrospectivo

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Estudo
prospectivo,
randomizado,
controlado

Revisdo
sistematica e
metanalises

Fatores Preventivos e Predisponentes

Higienizagdo das maos; higienizagdo oral a
cada 4 horas com aspiragdo subgldtica;
aspiracdo orofaringea; elevagdo de
cabeceira em 302; controle da pressdo do
cuff; testes de respiragdo espontanea;
suspensdo da sedagdo; profilaxia
gastrointestinal.

Elevagdo da cabeceira (posi¢do semi-
reclinada 302); posigdo de prona (redugdo
da mortalidade).

Higienizacdo das maos; aspiracdo
subgldtica; controle da pressdo do cuff;
desmame ventilatdrio.

Aspiragdo de orofaringe antes de trocas de
posigdes; higienizagdo oral.

Higienizagdo oral com clorexidina 0,12% de
trés a quatro vezes ao dia.

Higienizagdo oral com clorexidina;
desadogdo de clorexidina sem efeitos
eficazes; escovagdo didria dentaria;
educagdo continuada; realizagdo de
feedbacks e auditorias.

Elevagdo de cabeceira em 452 (semi-
reclinada); desmame diario da VM
(evitando reintubagdo); minimizagdo/férias
de sedagdo, controle da pressdo do cuff do
tubo, aspiragdo subglética, higienizagdo
oral com enxague antisséptico.

Elevagdo de cabeceira 302 a 452; drenagem
de secregdes isogldticas; controle da
pressdo de Ruff do tubo (10T e TQT)
adequado (20 a 30 cmH20) com
verificagdes a cada 6 horas; desmame
ventilatério; desmame de sedagdo;
avaliacdo diaria para extubagéo;
higienizagdo oral (clorexidina 0,12% a cada
2 a 4 horas); escovacgdo dental a cada 12
horas; aspiracdo endotraqueal.

Nivel de
Evidéncia
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Elevagdo de cabeceira (352 a 459);
desmame da sedacdo; avaliagdo didria para
extubacdo; profilaxia de Ulcera péptica,
profilaxia de trombose venosa profunda,
higienizagcdo oral com clorexidina.

Elevagdo de cabeceira (30 a 459); férias de
sedagdo diaria, higienizagdo oral com
clorexidina 0,2% a cada 12 horas; controle
da pressdo do cuff (20 a 30mmHg);
drenagem da secregdo subglética;
higienizagdo das maos; uso de cuff com
balonete conico.

Aspiragdo de secrecbes brénquicas;
contraindicagdo de lavagem bronquica;
aspiragdo de orofaringe; higienizagdo das
maos; controle e manutengdo da pressdo
do cuff (220 cmH20); higienizagdo oral com
clorexidina 0,12% a 0,2%; manutengdo de
elevagdo de cabeceira (302 a 459).

Intubagdo orotraqueal X tragueostomia.

Drenagem de secregdo subglética.

Controle da pressdo do cuff; elevagdo da
cabeceira; higienizagdo oral; manejo da
aspiragdo artificial; ajustes no VM para
manter oxigenagdo e ventilagao
adequados.

Intubagdo orotraqueal X Tragueostomia X
Traqueostomia apds intubagdo.

Higienizagdo as maos; higienizagdo oral;
aspiragdo do IOT; treinamento e educagdo
continuada para equipe.

Elevagdo da cabeceira (302 a 452); redugdo
da sedacgdo; avaliagdo diaria da prontiddo
para extubacdo; higienizagdo oral;
higienizagdo das maos; aspiragdo
subglética; controle da pressdo do cuff;
conhecimento profissional limitado;
infraestrutura limitada.

Educagdo continuada.

Elevagdo da cabeceira; verificagdo diaria de
prontiddo para extubagdo; suspensdo da
sedagdo; higienizagdo oral frequentes e
padronizados (clorexidina 0,2%).

Cabeceira elevada (452); verificagdo diaria
de prontiddo extubacdo; higienizagdo das
maos; higienizagdo oral; conhecimento da
equipe sobre PAV; uso de sistema fechado.

Higiene oral (clorexidina 2%).
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DISCUSSAO

O uso da ventilagdo mecanica discorre do uso temporario ou sem fim de vista a pacientes com IRpA,
ou outras doengas que acometem sistema pulmonar ou outros sistemas que se fazem necessario o uso do
ventilador, substituindo a respiracdo ativa do paciente (CHEN et al., 2022). A PAV é uma complicacdo usual,
gue corrobora para o crescente indice de morbidade e mortalidade em pacientes com o aporte de VM
(AKBIYIK et al., 2021). Segundo Kdzka et al. (2020), em seu estudo observado, demonstrou que a ocorréncia
de PAV dentro do ambito da UTI é de 27 a 30%, ocorrendo uma elevagao de riscos de 3 a 10 vezes ao paciente
internado, risco esse que se alarga quando em uso de IOT, gerando um aumento a cada dia do paciente em
VM.

A ocorréncia da PAV, Campos et al. (2021), demonstraram que sexo, idade, comorbidade foram
similares nos episddios, porém em alguns estudos observados por eles e por Chacko et al. (2017), homens
demonstraram ter um risco maior no desenvolvimento da PAV em compara¢dao com as mulheres.

E relatado que hd relag3o entre o tipo de instrumentacdo de vias aéreas utilizadas e a ocorréncia de
PAV. A insercdo do tubo orotraqueal aumenta a ocorréncia de PAV como demonstrado por Kdézka et al.
(2020), onde a PAV ocorreu em 6% em pacientes entubados contra 0,5% em pacientes com TQT. Fatores
esses que podem ser dados pela presenca do tubo interferir diretamente nos reflexos protetores de VAS,
reduz tosse efetiva, causa uma irritacdo na mucosa respiratdria, aumentando assim a producdo de muco
propiciando uma microaspiracdo de secrecGes orofaringeas contaminadas, pois eles sdo facilmente
colonizados por agentes patogénicos (CARROSCOSA et al., 2022) (CARRASCOSA et al., 2019).

Kdzka et al. (2020), ainda demonstra que ao décimo quinto dia de intubag¢do houve o diagndstico de
PAV na maior parte dos internados. XU et al. (2019), em seu estudo realizado, verificaram que a ocorréncia
de PAV foi menor em pacientes traque ostomizados do que em pacientes submetidos a TQT apds intubacdo
orotraqueal.

Os bundles de prevencdo de PAV abordam agdes preventivas que podem ser aplicadas a fim de evitar
a ocorréncia dessa IRAS, eles preconizam a¢bes como lavagem eficaz das maos, manter cabeceira elevada,
verificacdo de sinais de prontiddo para extubacdo dentre outras preconizagdes, por muitas vezes, fatores
esses modificaveis, os quais podem propiciar a ocorréncia da PAV (CAMPOS et al., 2021).

Algumas intervenc¢des se mostram habeis para reducdo da PAV como a elevagdao de cabeceira,
Carroscosa et al. (2022), demonstraram que a posicdao semi-reclinada (302) foi efetiva na redugdo da
ocorréncia de PAV, reduzindo em até 62%, e a posi¢ao de prona sendo efetiva na redugdo de mortalidade no
ambito de UTI (30% em relagdo a supina). Ainda no estudo observado por Carroscosa et al. (2022), a posi¢do
semi-reclinada foi efetiva na reducdo de refluxo gastresofagico (RGE) e bronca aspiracdo. Ja Glner et al.,
(2021) e Hassan et al. (2017), compararam a reclinacdo em 302 e 452 em seus estudos, demonstrando que a
reclinacdo em 459 se torna mais efetiva para prevencao de PAV quando comparada com a reclinagao de 309,

além da prevencdo de RGE (ISAC et al.,, 2021) (MADHUVU et al.,, 2021) (THOMASZEK et al., 2021)
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(DOMINGUEZ et al., 2020) (LADBROOK et al., 2019) (ALOUSH, 2018) (ATASHI et al., 2018) (CHACKO et al.,
2017).

Akbiyik et al. (2021), em um estudo executado, demonstra que a aspiragdo de orofaringe antes da
mudanga de posicdo repercute efeitos positivos na ocorréncia de PAV (8,3%). Micro-organismos presentes
em orofaringe e em regido subgldtica desempenham um papel importante na patogénese da PAV. A
drenagem de secrecdo subgldtica (DSS) acima do cuff do 10T ou TQT é recomendada para profilaxia, devido
a secrecao acumulada ali, passar por microcanais entre o cuff de vedacao e a parede traqueal, adentrando a
regido de arvore brénquica, favorecendo assim a ocorréncia da PAV (THOMASZEK et al., 2021) (DOMINGUEZ
et al., 2020).

Pacientes em VM passados 48 horas, s3o pacientes que demonstram necessidade de DSS (GUNER et
al., 2021) (ISAC et al., 2021). Um estudo observado por Hassan et al. (2017), verificou que o uso de DSS com
sistema fechado, além de n3do ser necessaria a desconexao do sistema para realizacdo da aspiracdo, preserva
ainda a pressdo positiva desprendida nas vias aéreas além da diminuicdo da contaminacgao das vias.

Uma das formas de prevencdao de PAV e da ocorréncia das microaspiracdes, é a verificacdo e
manutencdo da pressao do cuff. Sua manutencado é imprescindivel ja que a mesma em inconformidades de
pressao, pode resultar em interferéncias na microcirculagdo traqueal (isquemia), pressao positiva exercida
pelo VM, aspiracdo de conteudo subglético dentre outros. Isac et al. (2021), no estudo evidenciado ha a
preconizacdo da pressao do cuff em 20 a 30 cmH20, tendo verificagdes meticulosas a cada 6 horas e a cada
mudanca de decubito, preconizacdo essa que Giiner et al. (2021), também verificou em suas evidencias,
sendo a pressdo de 20 cmH20, com verificagdes a cada 6 horas (BUTERAKOS et al., 2022) (CHEN et al., 2022)
(THOMASZEK et al., 2021) (DOMINGUEZ et al., 2020) (CARRASCOSA et al., 2019) (LADBROOK et al., 2019)
(ATASHI et al., 2018).

Thomaszek et al. (2021), relata em seu artigo, que cuffs do tipo cbnicos, apresentaram melhor
resultados na prevencdo de PAV do que cuffs do tipo cilindricos ou esféricos, por ele fornece melhor vedagao
e diminuicdo de microaspiragdes.

Isac et al. (2021), preconiza que a agao de higienizacdo bucal, evita em grande escala a ocorréncia da
PAV em virtude da formacdo de biofilme oral e nas canulas, desencadeando a infec¢do, usada em conjunto
com o gluconato de clorexidina, onde ela tem agdo de amplo espectro e baixo custo (CAMPOS et al., 2021)
(ZAND et al., 2017). Campos et al. (2021), expdem a preconizacdo do uso de gluconato de clorexidina 0,12%
de trés a quatro vezes ao dia, porém ha controvérsias em relagdo a concentracdo da mesma, onde em um
estudo evidenciado por Zand et al. (2017), onde verificou a eficacia da utilizacdo da clorexidina em
concentragdes de 0,2% e 2%, explanou melhor efetividade na utilizagdo a concentragao de 2% tendo uma
ocorréncia de PAV de 5,3% contra 22,8% na concentracdo de 0,2%.

A nova recomendacdo da SHEA 2022 (Society for Healthcare Epidemiology) relevado por KLOMPAS
et al. (2022), reforca a higiene bucal diaria com escovacdo, todavia com a desadog¢do do uso de clorexidina,

onde algumas metanadlises de ensaios randomizados associaram o uso de clorexidina com a maior taxa de
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mortalidade elevada a paciente sob uso de VM. Todavia ainda na mesma recomendagdo a pontuac¢do da
associacao da clorexidina com as elevadas taxas de mortalidade sdo incertas quando compradas com outras
linhas de pesquisa com o mesmo objetivo, vertente essa também levantada por DALE e seus colaboradores
(2021), onde uso da clorexidina ndo teve impactos sobre a mortalidade.

Contudo, Dale et al. (2021), ainda traz em seu estudo, que altas concentra¢des de gluconato de
clorexidina aumenta a possibilidade de lesbes em mucosa oral, ocorrendo assim uma translocagcdao de
bactérias da cavidade oral para corrente sanguinea. Os demais estudos demonstram como pertinente a
utilizagdo de clorexidina nas concentragdes de 0,12% a 0,2%, realizando a higienizagdo oral a cada 2 a 4 horas,
e escovacdo de dentes a cada 12 horas, sendo eficaz apds a higienizacdo a aspiracdo de orofaringe sem a
lavagem bronquica com soro fisioldgico (BUTERAKOS et al., 2022) (AKBIYIK et al., 2021) (CAMPOS et al., 2021)
(GUNER et al., 2021) (ISAC et al., 2021) (MADHUVU et al., 2021) (THOMASZEK et al., 2021) (DOMINGUEZ et
al., 2020) (LADBROOK et al., 2019) (ALOUSH, 2018) (ATASHI et al., 2018) (CHACKO et al., 2017) (HASSAN at
al., 2017).

Um dos fatores predisponentes a PAV se relaciona com o tempo prolongado em VM além de indices
de morbimortalidade crescente de acordo com a prolongacao do uso da VM, devido a diminui¢cdo de defesas
naturais de VAS, além da diminuicdo de reflexos. O desmame ventilatdrio se faz eficaz contra a infecgao uma
vez que promove o reestabelecimento da ventilacdo. Isac et al. (2021), evidencia o desmame do VM seguindo
trés etapas, sendo elas constituintes de reducgdo de aporte ventilatéria a medida que o quadro do paciente
se estabilize, avaliagdo da capacidade do paciente em retornar a ventilacdo fisiologicamente, sem
necessidade de suporte (ensaios de respiragdo espontdnea), e por fim, a extubacdo (BUTERAKOS et al., 2022)
(CHEN et al., 2022) (MADHUVU et al., 2021) (LADBROOK et al., 2019) (CHACKO et al., 2017).

Desmame ventilatério esse que é procedido de a¢des como a minimizagdo/férias da sedacdo.
Paciente em VM com uso de sedativos corrobora para que haja um indice elevado na ocorréncia de PAV
devido a depressao de sistema respiratorio, tosse, reflexos de vomito, reducdo de depuracdo de secregao
endotraqueal além da diminui¢dao da motilidade intestinal. Isac et al. (2021), trazem ainda que a interrupgao
diadria da sedacdo (DSI) é constituido pela interrupcdo da sedagdo diariamente em hordrio fixo por 5 horas
(garantindo pontuacdo em escala de RASS — Richard Agitation Sedation Score, entre zero e dois), em um
estudo abrangido, foi verificado que pacientes em DSI no terceiro dia tinham ocorréncia de 0% de PAV em
relagdo aos demais fora do protocolo (BUTERAKOS et al., 2022) (GUNER et al., 2021) (MADHUVU et al., 2021)
(THOMASZEK et al., 2021) (ATASHI et al., 2018) (CHACKO et al., 2017).

Isac et al. (2021), em seu estudo constituido ainda citam a preconiza¢do da avaliacdo diaria da
prontidao para a extubacao, sendo candidato alvo aquele que teve pontuacdo de RASS entre zero e dois,
saturagao maior que 90%, sinais vitais estaveis sdo pacientes com alta possibilidade para extubagdo precoce,
pois além de ser um procedimento invasivo, aumenta o risco de IRAS (GUNER et al., 2021) (ATASHI et al.,

2018) (HASSAN et al., 2017).
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Ha medidas que por mais suscintas que sejam, muitas vezes deixam de serem efetivadas ou
realizadas corretamente, como ao exemplo das lavagens das maos, onde ha a preconizacdo da lavagem das
maos em cinco momento sendo eles: antes de tocar no paciente, antes da realizagdo de procedimentos, apés
risco de exposicdo a fluidos (como por exemplo ao momento da DSS), apds tocar o paciente e apds tocar em
superficies préximas ao paciente, procedimento esse que evita o risco de infec¢des principalmente a PAV.
Buterakos et al. (2022), revela em seu estudo que apenas 97,5% dos enfermeiros avaliados realizaram a
lavagem das mdos corretamente ao entrar no quarto. Aloush (2018) e Atashi et al. (2018), citam em seus
respectivos estudos a fragilidade observada entre os profissionais na correta lavagem das maos ou no
conhecimento reduzido sobre a importancia do procedimento (CHEN et. al, 2022) (THOMASZEK et al., 2021)
(DOMINGUEZ et al., 2020) (HASSAN et al. 2017).

A educagdo continuada (EC) é preconizada nas instituicdes, GUILHERMINO et al. (2018),
demonstraram a importancia da EC devido a complexidade e alto nivel de conhecimento que a VM exige
além da EC exercer um papel fundamental na constru¢cdo e manutenc¢do do conhecimento. ALOUSH (2018),
demonstrou na realizagdo do seu estudo observacional, a debilidade dos profissionais de enfermagem
guanto a agdes preventivas de PAV. Ja Atashi et al., (2018), cita relatos de profissionais, onde é se destaca
situagOes de negligéncia profissional, onde por muitas vezes o profissional tem conhecimento, mas nao
aplica, seja por carga excessiva de trabalho, falta de infraestrutura do local e/ou falta de insumos, falta de

feedback e indicadores de IRAS dentre outras situacdes (DALE et al., 2021) (HASSAN et al., 2017).

CONCLUSOES

Indubitavelmente que a ocorréncia de PAV dentro do ambito da UTI altera significamente o
prognostico do paciente, aumentando custos de tratamento e prolongando o tempo de internagdo. As acbes
preconizadas em diretrizes e bundles, além de efetivas, permeiam uma boa assisténcia além de prevencdes.

E incontestavel que a enfermagem representa um grande papel na prevengio da PAV em ambito de
UTI permeado por suas agdes. Foi evidente que a¢des basicas realizadas diariamente pela equipe como a
manutencdo de cabeceira em 30 a 459, lavagem das maos, correta higienizacdo bucal com uso de clorexidina
e aspiracdo de orofaringe representam um grande papel na prevengao e se ndo forem realizadas
efetivamente ou deixadas de serem prestada, representam um grande papel na patogénese da PAV. A
realizacdo da averiguacdo da pressdo do cuff além de preservar a estrutura anatémica traqueal prevenindo
barotrauma por pressdes elevadas, previne ainda a extubacado nao desejada e microaspira¢des ocorridas por
pressdes abaixo da recomendada.

A percepcado da enfermagem sobre a desinvasdao medicamentosa e de dispositivos do paciente pela
melhora clinica que ele apresenta se faz necessaria juntamente com a equipe multidisciplinar atuantes no

setor.
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A falta de conhecimento ou excessivas cargas de trabalho pela equipe de enfermagem, muitas vezes

fazem que essas agGes ndo sejam preconizadas, situagdes essas que podem ser contornadas com a agdo de

uma educacgao continuada, propiciando a adi¢do e reforgo de novos conhecimentos baseados em evidéncias.

A realizacdo desta revisdao expde a necessidade de maior aplicabilidade de bundles nas instituicdes,

e abre campo para que haja maior prestabilidade de ensaios clinicos para preconizacdo de novas acées, sejam

elas comparativas ou ndo, a fim da diminuicdo da ocorréncia da PAV, diminuindo morbimortalidade no

ambito da UTI.
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