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RESUMO

A partir da necessidade de saber o pape do enfermeiro na
prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM) foi realizado esse estudo com objetivo de
verificar na literatura a ocorréncia da PAVM e descrever
os principais cuidados realizados por enfermeiros para
sua prevencdo. Para tal, adotou-se 0 método de revisdo
integrativa da literatura, com busca nas bases de dados
da LILACS, MEDLINE e BDENF, com uso dos
descritores: Pneumonia associada a ventilacdo mecanica
AND Enfermagem OR Cuidados de Enfermagem,
incluindo somente artigos com texto completo, publicados
entre os anos de 2009 e 2019, disponiveis em portugués.
Assim, a selegdo final consistiu em 17 artigos. Os
resultados apontaram que a PAVM é uma ocorréncia com
origem multifatorial, com presenca principalmente dos
microrganismos Candida tropicalis, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus
aureus. Os principais cuidados realizados pelo enfermeiro
foram cuidados com higienizagdo das médos, decubito
elevado entre 30 e 45°, cuidados com sedacgéo e do teste de
respiracdo esponténea, aspiracdo das secregBes, higiene
oral com antissépticos, prevencdo da extubacdo ndo
programada e reintubacéo, e observacdo da pressdo do
cuff. Sendo assim, conclui-se que o enfermeiro €
profissional vital no atendimento aos pacientes criticos em
suporteventilatério.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia associada a ventilagio
mecénica, enfermagem, cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

From the need to know the role of nurses in the prevention of
mechanical ventilation-associated pneumonia (VAP), this
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study was conducted to verify in the literature the occurrence
of VAP and describe the main care provided by nurses for its
prevention. For this, the integrative literature review method
was adopted, searching the LILACS, MEDLINE and BDENF
databases, using the keywords: Mechanica ventilation-
associated pneumonia AND Nursing OR Nursing Care,
including only full-text articles, published between 2009 and
2019, available in Portuguese. Thus, the final selection
consisted of 17 articles. The results showed that VAP is a
multifactorial occurrence, with the presence mainly of
microorganisms Candida tropicalis, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus. The
main cares performed by the nurse were hand hygiene care,
elevated decubitus between 30 and 45 °, care with sedation
and spontaneous breathing test, aspiration of secretions, oral
hygiene with antiseptics, prevention of unscheduled
extubation and reintubation, and observation of cuff pressure.
Thus, it is concluded that the nurse is a vital professiona in
the care of critically ill patients on ventilatory support.

KEYWORDS: Pneumonia, ventilator-associated, nursing,
nursing care.

1. INTRODUCAO

O avango tecnoldgico tem ocorrido em diversas
areas, inclusive na salide. Com esse avango houve
também a evolugdo dos métodos diagnosticos e
terapéuticos na sallde, essenciais ao prolongamento da
sobrevida dos pacientes. Contudo, acompanhando o
aumento da sobrevida, houve também aumento de
riscos relacionados a ocorréncia da infec¢ao hospitalar,
caracterizada na literatura como qualquer infeccédo
adquirida pelo paciente em posterior ao inicio de sua
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internacdo, durante sua permanéncia no ambiente
hospitalar, ou mesmo apés a dta, quando esta
relacionada a internagao®.

Nesse contexto destaca-se a Ventilagdo Mecénica
como um dos avangos na saide. A VM é um
procedimento realizado com a finalidade de substituir
parcial ou totalmente a ventilagdo espontanea, com
indicacdes principalmente na insuficiéncia respiratoria
aguda e na insuficiéncia respiratéria crénica agudizada.
Quando recomendada, a VM possibilita a melhoria das
trocas gasosas e a diminuicdo do trabalho respiratério
em pacientes com fungdo respiratoria prejudicada. O
uso da VM pode ser de maneira invasiva com uso do
endotragueal ou com canula de traqueostomia, ou ainda
de forma n&o invasiva por meio de uma interface
externa como a méscarafacial®

Quando em uso de ventilagdo mecanicainvasiva, 0s
pacientes tornam-se suscetiveis ao risco de surgimento
da pneumonia associada a ventilacdo mecénica
(PAVM). A PAVM ocorre a partir de infeccdo no
paciente com ventilacdo invasva. A doenca é
considerada como de menor gravidade quando envolve
microrganismos como Mycoplasma, Chlamydia,
Legionella, H. influenzae, S. pneumoniae, e de maior
gravidade nos casos de infeccdo por Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii, Proteus spp.,
Escherichia coli, klebsiella spp. Dentro das Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) os indices de mortalidade
podem diminuir quando o diagnéstico da PAVM e o
tratamento é precoce®.

A principal forma de prevenir a PAVM é por meio
da higiene oral nos pacientes com suporte ventilatério
invasivo, uma vez que a colonizagdo da cavidade oral
pode levar a0 aparecimento da doenca Dessa forma o
controle da proliferagdo de microorganismos,
prevencdo da halitose, observacdo de secrecBes na
cavidade oral, e manutencdo do conforto e bem-estar
do paciente sdo fundamentais, com uso de antissépticos
topicos e cuidados durante a aspiragdo traqueal, sendo
importante que os profissionais de enfermagem que
assistem a esses pacientes estejam preparados para
atuar frente a essas situacdes de grande complexidade e
risco®.

Com base na relevancia que o tema apresenta na
salide, o estudo teve como questéo norteadora: Quais as
evidéncias cientificas sobre os cuidados de
enfermagem para a prevencdo da PAVM? Teve como
objetivos verificar na literatura a ocorréncia da PAVM
e descrever os principais cuidados realizados por
enfermeiros para sua prevencao.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesguisa de revisdo do tipo
revisdo integrativa da literatura, que € um método de
estudo realizado com base em etapas previamente
delimitadas, que englobam a escolha do problema de
pesquisa, método de coleta de dados na literatura com
delimitacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de
estudos, categorizacdo dos estudos, andlise do
contelido de cada estudo e por fim, a interpretacdo dos
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resultados encontrados e sintese do conheci mento®.

Assim, o estudo foi realizado a partir da questdo
norteadora: Quais as evidéncias cientificas sobre os
cuidados de enfermagem para a prevencdo da PAVM?

A coleta de dados da pesquisa se deu por meio de
busca no banco de dados online da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), onde estdo indexadas as bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Banco de Dados da Enfermagem (BDENF). Como
descritores de busca usou-se a associagdo dos termos
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica AND
Enfermagem OR Cuidados de Enfermagem, que foram
escolhidos a partir do site DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude).

A partir da busca inicial foram encontrados 233
resultados. Em seguida, foram estabelecidos os
critérios de inclusdo da busca nas bases de dados:
Artigos com texto completo, publicados entre os anos
de 2009 e 2019, disponiveis em portugués. Dessa
forma foram evidenciados 31 estudos. Em consecutivo,
foram excluidos os estudos sem relevancia para o
problema de pesquisa, bem como os estudos
indisponiveis na integra e agueles repetidos nas bases
de dados, além de documentos como dissertacOes,
editoriais, teses e relatérios. Assim, a selecdo find
consistiu em 17 artigos que atenderam aos critérios
apresentados.

Apbs a selecdo dos estudos, estes foram analisados
criteriosamente para levantamento de informacBes
sobre o perfil das publicagdes e evidéncias
apresentadas. Conforme a Figura 1, em relacdo as bases
de dados, verificou-se que 52,9% dos estudos foram
publicados na LILACS, 41,2% na BDENF e 5,9% na
MEDLINE.
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Figura 1. Distribuicdo percentua dos estudos de acordo com a base
de dados de publicag8o. Teresing, 2019. Fonte: Biblioteca Virtual em
Salide.

Na Figura 2 estdo dispostos os estudos de acordo
com o ano de publicagdo. Os anos com maior nimero
de publicacéo foram 2019 e 2012, com 35,3% e 17,6%
respectivamente. O gréfico mostra um aumento do
nimero de publicacdes sobre 0 tema nos Ultimos anos.

Apbs a leitura dos estudos foram organizadas duas
categorias para discussao da pesquisa de acordo com a
similaridade das evidéncias encontradas. A primeira
categoria (Categoria 1) descreve a PAVM, sua
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ocorréncia e fatores de risco. A tabela 1 apresenta os
estudos sel ecionados para esta categoria.
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Figura 2. Distribui¢éo percentual dos estudos de acordo com o ano
de publicacdo. Teresina, 2019. Fonte: Biblioteca Virtual em Saiide.

Tabela 1. Apresentagéo dos estudos selecionados para a categoria 1.
Teresing, 2019.

Titulo Base De Ano De
Dados Publicacéo
Fatores de risco que Bdenf 2018

favorecem a pneumonia
associada a ventilagdo
mecénica
Caracterizagdo clinicados Lilacs 2018
pacientes sob ventilagdo
mecénicainternados em
unidade de terapiaintensiva
Incidéncia de pneumonia Lilacs 2017
associada a ventilagdo
mecéanica em uma unidade
deterapiaintensiva
Prevaléncia de pneumonia Lilacs 2017
associada a ventilagdo
mecanica por meio de
andlise das secregles
traqueobrdnguicas
Colonizag&o e trand ocagéo Lilacs 2012
bacteriana orofaringea,
géstrica e traqueal em
criangas submetidas a
ventilacdo pulmonar
mecéanica
Fonte: Biblioteca Virtual em Salde.

Na segunda categoria (Categoria 2) sdo
apresentadas as principais evidéncias encontradas a
respeito da assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente com PAVM, destacando principamente a
prevencdo desse problema, conforme observa-se na
tabela 2.

Tabela 2. Apresentacdo dos estudos sel ecionados para a categoria 2.
Teresing, 2019.

Titulo Base De Ano De
Dados Publicagéo
Estratégias para prevencéo Medline 2019

de pneumonia associada a
ventilaco mecanica:
revisdo integrativa.

Pneumonia associada a Bdenf 2019
ventilaco mecanica:
percepcdo dos profissionais
de enfermagem

Adesao ao protocolo de Bdenf 2019

pneumonia associado a
ventilacdo mecanica

Prevencdo da pneumonia Bdenf 2019
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associada a ventilacdo
mecanica sob a éticade
académicos de enfermagem
Pneumonia associada a Bdenf 2019
ventilaco mecénica:
conhecimento dos
profissionais de salide
acercada prevencdo e
medidas educativas
Adesdo as medidas Lilacs 2019
preventivas versus
incidéncia de pneumonia
associada a ventilacdo
mecanica
Avaliacdo datécnicade Bdenf 2016
aspiragdo de paciente em
ventilacdo mecanica
realizada pela enfermagem
Valoragao e registros sobre Lilacs 2016
higiene oral de pacientes
intubados nas unidades de
tergpiaintensiva
Pneumonia associada a Lilacs 2014
ventilaco mecanica
discursos de profissionais
acercada prevencdo
Eficaciade estratégias Lilacs 2012
educativas para agdes
preventivas da pneumonia
associada a ventilacdo
mecanica
Bundle de prevencdo da Lilacs 2012
pneumonia associada a
ventilago mecanica: uma
construcao coletiva
Pneumonia associada a Bdenf 2011
ventilaco mecénica:
medidas preventivas
conhecidas pelo enfermeiro
Fonte: Biblioteca Virtual em Salde.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

A ocorréncia da Pneumonia associada a
ventilacdo mecanica

A PAVM tem sido considerada um grave problema
de salde hospitalar e com preocupantes taxas de
morbimortalidade. Pesquisas tem apontado que a
PAVM atinge cerca de 8% a 28% dos pacientes com
VM invasiva, e com taxas de mortalidade que pode
ultrapassar 50%. A PAVM pode ser classificada
comumente em de inicio precoce e tardio, e acomete
com maior frequéncia pacientes que ja apresentam
colonizacdo por microrganismos adquiridos no
hospital®.

E um problema que pode ser considerado
multifatorial, tendo como fatores de risco n&o
modificaveis a idade, a gravidade da infeccdo na
entrada do paciente na UTI e presenca de
comorbidades. Ja os fatores de risco modificaveis
relacionam-se a microbiota da prépria UTI. Destaca-se
ainda que a PAVM geramente apresenta origem
aspirativa, sobretudo pelas secregbes das vias areas
superiores contendo material contaminado’.

Dessa forma, os fatores de risco paraa PAVM estao
associados a0 proprio paciente, aos equipamentos e
dispositivos e ao preparo dos profissionais,
principalmente enfermeiros. Em relacdo ao paciente
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devem ser observados fatores como as condigdes pré-
existentes como imunossupressdo e doencas crénicas,
doencas respiratérias agudas, posicionamento no leito,
nivel de consciéncia, nimero de intubactes traqueais, e
uso de medicamentos como antibidticos e sedativos®.

Estudo redlizado mostrou que entre 0s
microrganismos isolados de pacientes com PAVM, a
maior parte era de Candida tropicalis e Pseudomonas
aeruginosa. Essas bactérias sdo tidas na literatura como
fortemente relacionadas aos casos de infeccdes
relacionadas a salde, contribuindo para o aparecimento
de doencas no ambiente hospitalar®.

Corroborando com esse achado, outro estudo
realizado encontrou forte presenca de bactérias nas
culturas de pacientes com PAVM. Os microrganismos
mais encontrados foram Klebsiella pneumoniae
(40,4%), Pseudomonas aeruginosa (17,2%) e
Saphylococcus aureus (17,2%). Na pesquisa 0
tratamento inicial para a infeccdo foi o empirico
iniciado apos o diagnostico prévio de pneumonia, e que
se mostrou eficiente no enfrentamento das bactérias
rel acionadas a pneumonia®.

O papel do enfermeiro frente ao paciente com
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica

A literatura aponta que a prevencdo e controle da
PAVM necessita do estabelecimento de prioridades,
sobretudo em relacdo a0 acompanhamento de boas
préticas preventivas, educacdo e 0 estabelecimento de
indicadores de processo, estrutura e resultado. Nas
UTls, ambientes onde a PAVM aparece, definir
critérios de avaliacdo, analisar as taxas de ocorréncia,
estabelecer correlacdo entre essas taxas e as medidas
preventivas, sdo fundamentais para enfrentar a
PAVM™,

Os estudos destacaram importantes acles
assistenciais para prevenir e combater os riscos da
PAVM. Entre as estratégias tem destague a a
higienizagdo das maos, a manutencdo de decubito
elevado entre 30 e 45°, a redlizagcdo de avaliacdo e
adequacdo didria do nivel de sedacdo e do teste de
respiracdo esponténea, a reaizacdo de aspiracdo das
secregdes conforme necessidades do paciente, a
realizacdo de higiene ora com antissépticos, com
destaque para 0 uso do antisséptico gluconato de
clorexidina 0,12%, uso cuidadoso de bloqueadores
neuromusculares, os cuidados com o circuito do
ventilador, prevencdo da extubacdo ndo programada e a
reintubac&o, realizar monitorizacdo da pressdo de cuff,
devendo manter a pressdo entre 20 a 30 cm H20, a
utilizacdo preferencial de intubacdo orotraqueal e a
manutencdo da sondagem enteral na posicdo adequada
para prevenir refluxost?26,

Em estudo que buscou analisar o conhecimento dos
profissionais de salde sobre a prevencdo da PAVM,
verificou-se que 43% dos profissionais relatou ter
conhecimento sobre as acles de prevencdo, 36%
disseram ja terem participado de algum treinamento
sobre a tematica, 96% mostrou interesse em receber
algum treinamento especifico e somente 25%
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responderam corretamente a presséo ideal do cuff’.

Outro estudo mostrou que os profissionais de
enfermagem de uma ingtituicdo  pesquisada
demonstraram seguir as normativas para prevencdo da
PAVM. Os dados mostraram que 90,05% das
cabeceiras estavam elevadas entre 30° a 45° e que
74,29% dos dispositivos respiratorios estavam dentro
do prazo de validade. Outro dado importante foi a
menor taxa de PVM em comparagdo com outras
pesquisas realizadas, evidenciando a importancia do
seguimento adequado das acGes de prevencéo'®.

Contrastando com esses dados, pesquisa realizada
apontou que, entre os profissionais de enfermagem
estudados em uma UTI, a maioria ndo apresentava uma
prdtica de cuidados em conformidade com as
fundamentacGes técnicas e cientificas em relagdo a
aspiracdo endotragueal, observando-se apenas 25% dos
procedimentos da técnica de aspiracéo tragueal sendo
realizados corretamente. Os principais problemas que
explicavam esse dado preocupante eram o fato de que
96% das aspiracOes eram realizadas por técnicos de
enfermagem, sem a supervisio do enfermeiro®®.

Em pesquisa realizada com andlise dos registros de
enfermagem em prontuarios de pacientes com PAVM,
observou-se a auséncia de registros sobre as
anormalidades observadas nos pacientes, como
também a falta de diagnosticos relacionados a higiene
bucal dos doentes, que acabam resultando em falta de
condutas especificas na prescricdo. Destacou-se no
estudo a responsabilidade do enfermeiro ao fazer o
registro no prontuario do paciente sobre as informactes
relacionadas ao processo de cuidar, uma vez que a
auséncia ou omissdo de registros pode ser descrita
como negligéncia em relagdo a prestacdo de cuidados,
COM prejuizos para a assisténcia e seguranca do
paciente?.

Dessa maneira, é fundamental que os enfermeiros
saibam atuar nos cuidados essenciais que podem
prevenir a ocorréncia e os agravos da PAVM, por meio
de assisténcia integral e cuidados continuos, que
possam identificar problemas que atinjam suas
necessidades. O conhecimento tedrico e pratico sobre
0s principios da VM ¢é essencia para essa assisténcia
de qudidade. Observa-se que muitas vezes o
distanciamento do enfermeiro em relacdo a esse
procedimento esta relacionado a falta de conhecimento
ou por esse cuidado ser delegado a um profissional de
outra érea. Destaca-se ainda o fato de que o enfermeiro
€ um profissional apto para o cuidado ao paciente em
VM e prevencdo da PAVM, devendo buscar sempre as
melhores evidéncias cientificas que contribuam
efetivamente para a prevencdo desta infecgdo®?,

4. CONCLUSAO

As evidéncias encontradas tém mostrado que a
PAVM tem alta taxa de incidéncia e mortalidade, com
repercussdes ao paciente e aos servicos de salde.
Observou-se ainda, que é uma ocorréncia com origem
multifatorial, com presenca principamente dos
microrganismos Candida tropicalis, Klebsiella
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pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e
Saphylococcus aureus. Pode-se concluir que muitos
dos fatores podem ser prevenidos por meio de adogéo
de estratégias adequadas de enfrentamento para a
PAVM.

O enfermeiro foi apontado como profissional
fundamental na prevencdo e controle da PAVM. As
medidas encontradas nos estudos foram, entre outras,
cuidados com higienizac8o das méos, decubito elevado
entre 30 e 45°, cuidados com sedacdo e do teste de
respiracdo esponténea, aspiracdo das secregdes, higiene
oral com antissépticos, prevencdo da extubacdo ndo
programada e a reintubac&o e monitorizagdo da pressdo
de cuff. Todas essas medidas foram apontadas como
essenciais a prevengdo da PAVM, com importante
contribuicdo para reducdo das taxas de ocorréncia da
infeccdo e melhoria da assisténcia a salde dos
pacientes internados em UTI.

Dessa forma, o enfermeiro é profissiona vital no
atendimento aos pacientes criticos em suporte
ventilatério. Para tal, devem manter-se sempre
atualizados para prestacdo e assisténcia qudificada e
gue garanta maior segurancga ao paciente e aos proprios
profissionais.
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