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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de identificar na literatura os cuida-
dos de enfermagem para minimizar/evitar a pneumonia relacio-
nada a ventilagio mecénica. Trata-se de uma revisdo integrativa na
Biblioteca Virtual em Sauide no periodo de 2000 a 2010. Utilizou-se
os descritores: Cuidados de enfermagem; Pneumonia relacionada
a ventilacio mecanica e Unidade de Terapia Intensiva. Como re-
sultados, foi possivel verificar que a mudanca de dectbito, aspira-
¢do de secrecdes oro-traqueias, posicdo da cabeceira semi-fowler,
troca diaria dos umidificadores e higiene oral com clorexidina siao
cuidados basicos de enfermagem de grande importincia para o
paciente, uma vez que auxilia na prevencio de varios agravos,
principalmente a pneumonia na ventilagio mecanica, problema
comum em unidades de terapia intensiva. Com base na literatura
consultada, considera-se que a enfermagem possui grande impor-
tancia e responsabilidade na prevencio da pneumonia associada a
ventila¢cio mecinica.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem, Pneumonia, Res-
piragdo artificial, Terapia intensiva, UTL

ABSTRACT

The objective of this study was to identify in the literature on nursing

care to minimize / prevent pneumonia related to mechanical ventilation.

This is an integrative review of the Virtual Health Library from 2000 to
2010. We used the descriptors: Nursing; pneumonia related to me-
chanical ventilation and intensive care unit. The results indicate that
the change of decubitus, aspiration of oro-tracheae secretions, position
the headboard semi-fowler, daily change of humidifiers and oral hy-
giene with chlorhexidine basic nursing care are of great importance to
the patient, as it helps in preventing various diseases, especially pneu-
monia in mechanically ventilated, common problem in intensive care
units. Based on literature, It is considered that nursing has great im-
portance and responsibility on the prevention of ventilator-associated
pneumonia.

KEYWORDS: Nursing care, Pneumonia, Respiration, Artificial, In-
tensive Care, ICU.
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1. INTRODUCAO

Com a manutencdo da vida dos pacientes através da
substitui¢do de fungdes organicas por métodos artificiais,
o0 processo de morte tornou-se mais prolongado, gerando,
muitas vezes, sofrimento aos familiares e ao proprio
paciente. Assim no ambiente de terapia intensiva os
procedimentos invasivos sdo frequentes, quebrando bar-
reiras imunoldgicas e as defesas do individuo. Entre os
procedimentos invasivos e fundamentais para a vida do
paciente encontram-se a intubagdo endotraqueal e o em-
prego do método artificial de ventilag@o.

Pesquisas apontam que pacientes conscientes, em
ventilacdo mecanica, apresentam além do desconforto
fisico, muita angustia, agitacdo e ansiedade, competindo
com a ventilagdo mecanica na tentativa de retirar o tubo
endotraqueal!. Acredita-se que esta situagdo pode au-
mentar o risco de complicagdes.

O uso de suporte ventilatorio invasivo € um avango
tecnoldgico que ganha destaque em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), em especial no tratamento da insufici-
éncia respiratoria. Porém, apesar de ser considerado um
método de suporte a vida, a ventilagdo mecénica apre-
senta varias complicagdes que pode comprometer de
forma significativa a recuperag@o do paciente. Entre suas
complicacdes destaca-se a pneumonia associada a venti-
lagdo mecanica.

Esta ¢ a principal causa de infeccdo hospitalar em
UTIs, ocorrendo em mais de 90% dos casos em pacien-
tes submetidos a ventilagdo mecanica. Sendo a mais im-
portante e comum infec¢do que acomete pacientes criti-
cos ventilados mecanicamente nas unidades?.

Dentro de uma UTI, o corpo de Enfermagem possui
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um papel significativo relacionado ao cuidado com o
paciente. Entre os cuidados de rotina da equipe de en-
fermagem, uma parcela dos cuidados ¢ destinada a as-
sisténcia ao paciente em ventilagdo mecanica. Desde os
cuidados com o tubo endotraqueal até o manuseio de
ventiladores, objetivando prevenir complicagdes que o
paciente possa apresentar, principalmente em decorrén-
cia do uso da tecnologia’.

O tema da presente pesquisa ¢ de grande relevancia,
principalmente, no que tange a pneumonia, por ser con-
siderada uma das principais preocupagdes relacionadas
aos pacientes graves internados em UTI.

Diante dessas consideragdes, faz-se necessario apro-
fundar os conhecimentos a fim de obter maiores subsi-
dios frente aos cuidados de enfermagem utilizados para
minimizar ou prevenir a pneumonia associada a ventila-
¢do mecanica em UTI, ampliando o conhecimento sobre
o assunto e, também, proporcionar medidas eficazes na
prevencao desta, contribuindo para o controle deste
agravo por meio de medidas preventivas.

Considerando a importancia da atuagdo do enfer-
meiro durante a assisténcia ao paciente em ventilagdo
mecénica, emergiu o seguinte questionamento: “Quais
os cuidados de enfermagem que podem reduzir a pneu-
monia relacionada a ventilagdo mecanica, segundo a
produgdo em literatura especializada?”.

Assim, como o objetivo de responder ao questiona-
mento proposto, este estudo identificou na literatura ci-
entifica especializada produzida entre os anos 2000 e
2010, os cuidados de enfermagem que podem reduzir a
pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica.

2. MATERIAL E METODOS

Para a realizagdo deste estudo, optou-se por utilizar
como método de pesquisa a revisdo bibliografica inte-
grativa.

A pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de
um material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos. A principal vantagem da
pesquisa bibliografica esta no fato de permitir ao inves-
tigador a cobertura de uma série de fendmenos muito
mais amplos aquela que poderia pesquisar diretamente.
Esta vantagem se torna particularmente importante
quando o problema de pesquisa requer dados muito dis-
persos pelo espago®.

A revisdo integrativa ¢ um estudo que analisa a pro-
dugdo bibliografica em determinada area tematica, num
recorte de tempo, fornecendo subsidios do estado da
arte®,

A pesquisa bibliografica procura explicar um pro-
blema a partir de referenciais tedricos publicadas em
documentos. Ela pode ser realizada independente ou
como parte da pesquisa descritiva ou experimental. Em
ambos 0s casos, busca-se conhecer e analisar as contri-
buigdes culturais ou cientificas do passado existente so-
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bre um determinado assunto, tema ou problema®. Tendo
como propoésito geral de uma revisdo integrativa, reunir
conhecimentos sobre um topico, auxiliando nos alicerces
de um estudo significativo para a enfermagem’.

Neste estudo utilizou-se a revisdo bibliografica inte-
grativa por ser uma técnica de pesquisa que reune e sin-
tetiza o conhecimento produzido, por meio da analise
dos resultados evidenciados em outros estudos, analisa-
dos segundo seus objetivos, metodologia e resultados,
sendo possivel chegar a conclusdes acerca de um corpo
de conhecimentos®.

O desenvolvimento da revisdo integrativa prevé seis
etapas, a saber: selecdo de hipdteses ou questdes para a
revisdo; selecdo das pesquisas que irdo compor a amos-
tra; definicdo das caracteristicas das pesquisas; andlise
dos achados; interpretagdo dos resultados e, relato da
revisao®.

A populacdo em estudo constituiu-se de publicagdes
disponiveis eletronicamente no banco de dados BVS —
Biblioteca Virtual em Satide, no periodo de 2000 a 2010.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram artigos
com publicagdo em lingua portuguesa no periodo sele-
cionado, com temas que abordassem os assuntos: Pneu-
monia Relacionada a Ventilagdo Mecanica e Cuidados de
Enfermagem. Os descritores utilizados foram: Cuidados
de enfermagem, Pneumonia relacionada a ventilacio
mecénica e Unidade de Terapia Intensiva. Destes, foram
encontrados 30 artigos, dos quais 09 retratavam o obje-
tivo da pesquisa. Os critérios de exclusdo elencados fo-
ram artigos que nao respondiam ao tema proposto neste
estudo, com o ano de publicagdo inferior ao ano de 2000
ou superior a 2010, publicagdo em lingua estrangeira ou
que ndo apresentavam o texto completo, ou ainda em
outras bases de dados.

Para definir os textos, primeiramente realizou-se a
leitura dos resumos para verificar a existéncia, ou ndo,
de informagdes a respeito do tema e se estavam de
acordo com o objetivo proposto nesse estudo. Buscou-se
observar nos resumos uma tematica pertinente, selecio-
nando-o para a leitura, buscando respostas ao objetivo e
as informagdes necessarias para elaboracdo do estudo
proposto.

A andlise dos dados foi realizada em duas etapas. Na
primeira, foram identificados os dados de localizagdo do
artigo, ano e periddico de publicagdo, autoria, objetivo,
metodologia, resultados principais, utilizando um ins-
trumento elaborado, especificamente para este estudo,
com base nas questdes da pesquisa. Na segunda etapa,
realizou-se a analise dos artigos, cujos resultados foram
sintetizados por similaridade de conteudo.

O periodo de estudo compreendeu os meses de abril
a setembro de 2011. Sendo que de abril a julho de 2011
realizou-se a revisdo de literatura, e do més de julho a
setembro de 2011 realizou-se a analise de dados e suas
discussdes.
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O estudo foi desenvolvido respeitando os aspectos
¢ticos e legais, assegurados pela Resolugdo 196/96 e
251/2007 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa’.

3. DESENVOLVIMENTO

Estudos relatam que a ocorréncia de pneumonia as-
sociada a ventilagdo mecanica se relacionou positiva-
mente a um maior tempo de permanéncia sob suporte
ventilatorio invasivo e prolongou a estadia na UTI, e
consequentemente no hospital de forma significativa. Da
mesma forma, houve um aumento na mortalidade de
pacientes de UTI. Em contrapartida, a mortalidade hos-
pitalar ndo foi afetada pela incidéncia dessa infecgdo?.

A mudanga de decubito ¢ um cuidado de enferma-
gem de grande importancia para o paciente. Sua realiza-
¢do minimiza varias complica¢des, inclusive aquelas
associadas a ventilagdo mecanica®. Quando é correlaci-
onada com a ausculta pulmonar e avaliacdo radioldgica,
gera uma drenagem postural e com isso otimiza a ex-
pansdo pulmonar.

Manter a cabeceira do leito elevada é um dos cuida-
dos de enfermagem que evita a pneumonia associada a
ventilagdo mecénica, diminuindo o tempo de internagdo?.
Quanto ao quesito decubito, o decubito semi Fowler (45°)
reduz significativamente a incidéncia de pneumonia as-
sociada a ventilagdo mecanica'?. Santos & Figueiredo'!
orientam manter a cabeceira dos pacientes em ventilagido
mecanica invasiva entre 30° e 45°, diminuindo o refluxo
gastrico e o risco de aspiragdo pulmonar, prevenindo o
desenvolvimento de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica, um importante fator de risco que contribui
para a mortalidade entre pacientes em estado critico!!.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM) é uma das complicagdes da ventilagdo mecanica,
sendo a principal causa de morte por infecgdo hospitalar.
Entre os fatores que desencadeiam esta infeccao, estd a
colonizagdo orofaringea, que pode ser minimizada por
meio de cuidados preventivos. Estudos descrevem que
63% dos pacientes internados em unidade de terapia
intensiva tém a cavidade oral colonizada com patégeno
associado a PAVM!!.

Infelizmente, a higiene oral ¢ um cuidado de enfer-
magem que muitas vezes ¢ mal executado. Embora nao
tenha um padrdo para a realizacdo desta atividade, estu-
dos referem que o uso de clorexidina durante a higiene
oral esta associado a reducdo das taxas de infeccdo res-
piratéria. A escovagdo dos dentes também ¢é sugerida, a
fim de diminuir a placa bacteriana. Diante destas consi-
deragdes, torna-se importante desmistificar que a higiene
oral ¢ utilizada apenas como uma medida de conforto,
ndo sendo prioridade entre os pacientes em estado critico.
Ao contrario, além de proporcionar conforto, o cuidado
oral reduz a sede, preserva a integridade da mucosa oro-
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faringea, colaborando na prevencio de infecgdes!!.

Neste sentido, o uso topico de clorexidina na higiene
bucal de pacientes sob ventilagdo mecanica parece di-
minuir a colonizagdo da cavidade bucal, podendo reduzir
a incidéncia da PAVM!2, Em adigdo, esse procedimento
¢ seguro e bem toleravel, ja que ndo foram demonstrados
efeitos colaterais em nenhum estudo.

A microaspiracdo de secregdes orofaringeas ¢ outro
fator de risco importante para a PAVM, tendo em vista
que 100 a 150 ml de secregdes podem se acumular em
24 horas'!. Contudo, torna-se relevante a aspiracio das
secregdes orofaringeas antes de retirar ou reposicionar o
tubo endotraqueal.

Uma pressao entre 20 e 30 mm/Hg prejudica a circu-
lagdo capilar em direcdo & mucosa traqueal'!. Mas, exis-
te discrepancia entre os autores sobre o valor da pressao
do balonete ou cuff a ser utilizada. Outro estudo'!, refor-
¢a que a pressdo inferior a 20 cm de H»O o equivalente a
27 mm/Hg est4 associada a um risco maior de pneumo-
nia. Mas, o II Consenso Brasileiro de Ventilagdo Meca-
nica recomenda manter a pressdo no interior do balonete
inferior a 25 mm/Hg, sendo verificada, pelo menos, a
cada 12 horas.

O controle adequado da pressdo do balonete diminu-
iu a aspiracdo de secregdo subglotica para os pulmdes,
portanto a pressdo intra cuff deve permanecer adequada
ndo apenas no momento da alimentacdo dos pacientes,
mas durante a necessidade de suporte ventilatorio inva-
sivo, sendo este um cuidado importante na assisténcia de
enfermagem!!.

O circuito do ventilador pode tornar-se um espago
composto por micro-organismos patdogenos, ao acumular
condensados em seu interior. Frente a isto, € importante
esvaziar a agua acumulada e evitar que drene novamente
para o paciente. No entanto, estudos verificaram que a
mudanca rotineira desse circuito ndo reduz as taxas de
PAVM, sendo, portanto, sua troca recomendada apenas
quando visivelmente sujo'!.

Neste mesmo sentido, a 4gua condensada nos circui-
tos deve ser esvaziada sempre que necessario, pois au-
menta o risco de contaminacdo, além de uma correta
lavagem de méos ap6s esse procedimento >,

Os principais alvos para a prevengdo da PAVM sao
fontes ambientais de contaminacdo, infec¢do cruzada
pela equipe que cuida do paciente, medicacdo e fatores
mecanicos como a sonda nasogastrica que leva a coloni-
zagdo orofaringea e refluxo géstrico. O uso irrestrito de
antibidticos resulta em colonizagdo com patégenos no-
socomiais ¢ aumento da resisténcia aos antimicrobia-
nos'4.

A intubagdo endotraqueal diminui muito as defesas
naturais das vias aéreas superiores ¢ pulmonares do pa-
ciente e, a aspiragdo ¢ um procedimento de enfermagem
que visa remover as secrecdes € manter as vias aéreas do
paciente permedveis'4. Esse procedimento deve ser rea-
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lizado seguindo técnicas assépticas o que requer cons-
tante treinamento da equipe de enfermagem. Muitas ve-
zes os profissionais ignoram as técnicas assépticas, o que
pode causar a pneumonia na ventilagdo mecanica. Estu-
dos constatam que a aspiragdo realizada com técnica
estéril reduz a pneumonia na ventilagdo mecanica!®.

Estudos abordam que a lavagem das maos ¢ consi-
derada uma das acdes mais importantes no controle de
infec¢des em servigos de saude quando realizadas antes
e ap6s cada procedimento!'>!>. Porém, a falta de adesdo
dos profissionais a esta pratica ¢ uma realidade, elevan-
do a infecgdo hospitalar a nimeros assustadores'>'>,

Dessa forma, as principais recomendagdes para redu-
zir a pneumonia associada a ventilagdo mecanica inclu-
em a educacdo continuada dos profissionais de satde, a
vigilancia epidemioldgica das infec¢des hospitalares, a
interrup¢do na transmissdo de micro-organismos pelo
uso apropriado de equipamento hospitalar, a prevencao
da transmiss@o de uma pessoa para outra e a modificacdo
dos fatores de riscos para o desenvolvimento de infec-
¢oOes bacterianas.

Sdo fundamentais a experiéncia ¢ o conhecimento do
enfermeiro, na identificag@o das necessidades dos paci-
entes e no planejamento do cuidado'!. Portanto, é preci-
so ampliar o conhecimento ¢ a aplicabilidade clinica dos
cuidados de enfermagem aplicados aos pacientes em
ventilagdo mecanica, fornecendo subsidios para elabo-
racdo do plano de cuidados individualizado, implemen-
tacdo de intervencdes adequadas, treinamento e qualifi-
cacdo da equipe.

4. CONCLUSOES

Os dados encontrados no banco de dados da Biblio-
teca Virtual em Saude e publicados durante o periodo de
2000 a 2010 possibilitou conhecer os cuidados de en-
fermagem que podem prevenir a pneumonia na ventila-
¢30 mecanica.

Observou-se nos artigos que o desenvolvimento de
cuidados bésicos de enfermagem pode prevenir a pneu-
monia durante a ventilagdo mecanica. O decubito se-
mi-fowler de 45° que diminui o refluxo gastrico e a as-
piracdo pulmonar, previnem o desenvolvimento da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

Outro cuidado que foi encontrado ¢ a higiene oral
com clorexidina que tende a diminuir a placa bacteriana
diminuindo a colonizagdo da cavidade bucal, podendo
reduzir a incidéncia da pneumonia associada a ventila-
¢30 mecanica.

A pressao do balonete também foi discutida nos ar-
tigos, aonde se chegou a conclusdo de que uma pressao
de 25mm/Hg pode diminuir a aspiragdo de secregdo
subglética para os pulmdes, evitando assim infecgdes.

Outro fator que foi amplamente discutido nos arti-
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gos revisados ¢ a aspiragdo do paciente com técnica es-
téril, consequentemente evitando a contaminagéo.

Diante dessas colocacdes observou-se o quanto ¢
importante os cuidados de enfermagem ser realizados
com a técnica correta e o conhecimento teérico sobre as
complicacdes que podem acarretar um descuido.

O presente estudo demonstrou que os profissionais
de enfermagem devem ter mais atencdo com os cuidados
basicos de rotina, que por vezes passam despercebidos,
mas, quando pesquisados e analisados revelam sua im-
portancia na prevengdo de intercorréncias, sobretudo no
desenvolvimento de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica.

Considera-se esta pesquisa de suma importincia no
que se refere a preven¢do da pneumonia associada a
ventilacdo mecénica, que tantos danos financeiros e mo-
rais trazem ao paciente e ao Estado. Ressalta-se a rele-
vancia cientifica na identificagdo de como estes pacien-
tes estdo sendo cuidados e, sobretudo de elaborar estra-
tégias para melhorar a qualidade da assisténcia prestada
ao paciente frente a necessidade de ventilagdo mecanica.
Assim, espera-se que os resultados deste estudo possam
subsidiar aqueles que trabalham junto aos pacientes que
necessitam utilizar a ventilagdo mecédnica € com isso
prevenir infec¢des respiratorias, principalmente, as
pneumonias que sdo muitas vezes decorrentes dessas
terapéuticas.
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