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RESUMO

Introducdo: A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM), evento este que esta
incluso nas infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), constitui-se a infecgédo
nosocomial adquirida em UTI de maior relevancia, a qual corrobora com o aumento da taxa
de mortalidade, aumento de custos e tempo de internacdo hospitalar. Diante das estimativas
altas das taxas de mortalidade, diversos pacotes foram sendo implementados, 0s quais se
denominam ‘“bundles”, caracterizados por um conjunto de pequenas medidas preventivas
baseadas em evidéncias cientificas. Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas quanto a
adesdo das medidas de prevencdo da equipe de enfermagem a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa realizada no periodo
de setembro a novembro de 2018, na qual a coleta de dados constituiu-se nas bases de dados
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online). Resultados e discussdo: A partir da analise critica dos estudos, 15 estudos foram
selecionados e elencados quatro eixos tematicos: principais medidas de adesdo, adesdo as
medidas preventivas a PAVM, fatores que interferem na adesdo e o conhecimento dos
profissionais. Conclusdo: As medidas de maior adesdo evidenciadas nos estudos incluiram a
elevacdo da cabeceira de 30 a 45° higiene oral com gluconato de clorexidina 0,12% e
cuidados com a troca, limpeza e montagem do ventilador. A ndo conformidade infere fatores
como a sobrecarga de trabalho, falta de adocdo de educacdo continuada, disponibilidade de

materiais, bem como a titulacdo dos profissionais do estudo.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica; Prevencdo e controle;

Cuidados criticos; Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The ventilator-associated pneumonia (VAP), an event that is included in
healthcare-associated infections (HAI), is the most important nosocomial infection acquired
in ICUs, which corroborates the mortality, cost increase and hospital stay time. Faced with
high estimates of mortlity rates, several packages have been implemented, which are defined
"bundles”, characterized by a set of small preventive measures based on scientific evidence.
Objective: To identify the scientific evidences regarding the adherence of the nursing team to
prevention measures to mechanical ventilation pneumonia. Methodology: This is an
integrative review carried out between September and November of 2018, the data collection
is based on the Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System), Lilacs (Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences) and SciELO (Scientific Eletronic
Library Online). Results and discussion: Based on the critical analysis of the studies, Based
on the critical analysis of the studies, 15 articles were selected and four thematic axes were
listed: main adherence measures, adherence to preventive measures to VAP, factors that
interfere  with adherence and the knowledge of professionals. Conclusion:
The measures of greater adherence evidenced in the studies included the head elevation of 30
to 45 degrees; oral hygiene with chlorhexidine gluconate 0,12% and care with the exchange,
cleaning and assembly of the ventilator. The non-compliance infers factors such as work
overload, lack of adoption of continuing aducation, availability of materials, as well as

titration of study professionals.

Keywords: Pneumonia, Ventilator-Associated; Prevention & Control; Critical Care; Nursing

Care



LISTA DE ABREVIATURAS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

BVS Biblioteca Virtual de Satude

CAPES  Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CDC Centers for Disease Control and Prevention

DPOC Doenca pulmonar obstrutiva crénica

IHI Institute for Healthcare Improvement.

10T Intubacdo orotraqueal

IRAS Infecgdes relacionadas a assisténcia a salde
PAH Pneumonia adquirida no hospital

PAVM Pneumonia associada a ventilacdo mecanica

PBE Prética baseada em evidéncias

SNE Sonda nasoenteral

SNG Sonda nasogéstrica

TOT Tubo orotraqueal

TQT Traqueostomia

UFMS Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
UTI Unidade de terapia intensiva

VM Ventilacdo mecénica

VMI Ventilagdo mecénica invasiva

VMNI Ventilagdo mecénica ndo invasiva



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Categorias resultantes da analise dos artigos selecionados. ...........cccccceevverieennenn. 28
Tabela 2 - Categoria A: Principais medidas preventivas abordadas nos estudos a PAVM.....28
Tabela 3 - Categoria B: Adesdo entre as medidas preventivas abordadas nos estudos. .......... 30
Tabela 4 - Categoria C: Fatores que interferem na adesdo as medidas preventivas a PAVM. 33



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Relacdo das principais medidas preventivas adotadas para PAVM quanto ao seu

IMPACLO € JUSTITICALIVAL ... ..cvviieeiecic ettt sre e eneesreeee s 15
Quadro 2 - Classificacdo da qualidade da eVIAENCIA. ........ccverveieiieiieie e 17
Quadro 3 - Relagdo das praticas especiais a PAVM e qualidade de evidéncia..............c........ 18

Quadro 4 - Relacdo das praticas geralmente ndo recomendadas a PAVM e qualidade de
VLo (=T (o T USSP P PRSP 18

Quadro 5 - Relacdo das préaticas basicas ndo recomendadas a PAVM e qualidade de

o3V 0 L= o] T RSP STR 19
Quadro 6 - Caracterizacdo do estudo quanto ao titulo, autores, periddico, ano e qualis. ....... 24
Quadro 7 - Objetivos propostos pelos artigos analisados. ............cccecveveiieeieececiese e 26

Quadro 8 - Categoria D: Conhecimento dos profissionais em relacdo as medidas preventivas
APAVIM. ..o e e b et e et et e abe e be et e eaeeareenre e 36



4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
5

6

SUMARIO

INTRODUGAO . ...ttt sttt n s 10
REVISAO DE LITERATURA .....oooieeeeeeeeee e ses s sense s, 12
OBUIETIVO ...ttt n e 20
IMETODO ...ttt 21
LI o TN =T (8 o o SRS 21
Local e periodo da PESQUISA..........cucieeiiiiieieeie e st sie et e e st re e sreeae s 21
Criterios de INCIUSAO. ........ciuiiieiiiiiiteec et 21
Criterios de EXCIUSAO ......c.viuiiiiiiiiie ettt e 21
COleta B AAUDS........eiieeeiciee bbb 22
RESULTADOS E DISCUSSAQ .....cvvuriimrimeineeneeseeessessesssssssssssssesssssssssssssssssaness 24
CONCLUSAO ..ottt 40

REFERENCIAS ..o oo e e e et e e et et e e e e e ee e e et e e s e e e e e s e e e e et e es e e se e eesanans 41



10

1 INTRODUCAO

No ambito hospitalar, a falha na seguranca das praticas de salde, a qual esta aliada na
qualidade da assisténcia, desencadeiam um evento de grande relevancia na salde, as
chamadas infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Estes eventos, se evitados,
implicaria em um declinio drastico nas porcentagens de taxa de mortalidade, diminuicao de
custos e tempo de internacdo hospitalar, sobretudo em unidades criticas e fechadas, como a
unidade de terapia intensiva (UT1) (JUNIOR; FERRAZ; LAPCHICK, 2015).

Entre as patologias tracadoras da falha do processo de seguranca, encontra-se a
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM), definida como infeccdo pulmonar que
se manifesta entre 48 a 72 horas apo6s instituicdo da ventilagdo mecanica invasiva, bem como
pode ocorrer 48 horas apés a extubacdo (SANTOS; NOGUEIRA; MAIA, 2013). A PAVM
pode ser dividida em PAVM de inicio precoce, a qual ocorre dentro de cinco dias apds a
recepcdo de ventilacdo mecénica (VM) e PAVM de inicio tardio, que ocorre apds mais de
cinco dias de VM (DALMORA et al., 2017, COSTA et al., 2016).

Representa a infec¢do nosocomial adquirida em UTI de maior relevancia aos pacientes
criticos sob VM, apresenta taxas de incidéncia que variam de 9% a 40%, seu indice de
mortalidade pode variar de 24% a 76%. Além de possuir uma taxa de prevaléncia, de 6 até 50
casos por 100 admissdes nas UTIs (DALMORA et al., 2013, MOTA et al., 2017).

Os fatores de risco abrangem fatores modificaveis ou ndo modificaveis. Os fatores ndo
modificaveis incluem a idade elevada, maior escore de gravidade do paciente no momento da
internacdo, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doenca neuroldgica, trauma e
cirurgia. Os fatores modificaveis incluem o tempo de duragdo da VM, reintubacéo,
traqueostomia, uso de sonda nasogastrica (SNG) ou sonda nasoentérica (SNE), uso de dieta
enteral, aspiracdo de contetido gastrico, uso prévio de antimicrobianos, e a permanéncia em
posicdo supina (MOTA etal., 2017).

A intubacdo orotraqueal (IOT) é o principal mecanismo e fator de risco para o
desenvolvimento da PAVM. Sabe-se que ha uma quebra da barreira protetora natural da
mucosa, por interromper o reflexo de tosse, diminuicdo da limpeza ciliar, bem como ser um
meio de acesso do microrganismo ao trato respiratorio inferior (MOTA et al., 2017,
FERREIRA et al., 2017).

No que se refere ao seu diagnostico, deve-se relacionar os achados clinicos, exames de
imagem e exames laboratoriais. Os achados clinicos incluem a presenca de infiltrado

persistente novo ou progressivo, ou consolidagdo ou cavitagdo. Acrescenta-se pelo menos
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dois desses critérios: hipertermia (acima de 38°c), sem outra causa, ou a leucopenia (12.000
cel/mm3), ainda pode-se associar ou o surgimento de secrecdo purulenta, ou a mudanca das
caracteristicas da secrecao ja existente, ou 0 aumento da mesma (DALMORA et al., 2017).

Deste modo, pelos numeros preocupantes de mortalidade, aumento dos dias de
internacdo e por consequéncia, aumento de custos hospitalares, instituicdes vém criando 0s
assim chamados bundles, ou seja, conjunto de medidas para a prevengdo da PAVM, baseadas
em evidéncias cientificas, com o principal objetivo de diminuir os eventos relacionados as
IRAS (RODRIGUES et al., 2016).

Os bundles ou pacotes de medidas preventivas diferem-se dos protocolos
convencionais, pois seu objetivo ndo é ser uma referéncia abrangente nacional, mas sim, um
conjunto pequeno e simples de praticas baseadas em evidéncias que, quando executadas
coletivamente melhoram os resultados para os pacientes. Os bundles sdo criados e adaptados
a partir da caracterizagdo da UTI de cada instituicdo (PEREIRA et al., 2017).

Pela compreensdo de que a infecgdo nosocomial de maior preocupacdo dentro das
UTIs € a PAVM, e pelo fato de seu inicio e desfecho estar relacionado principalmente pelo
manejo da equipe de enfermagem quanto as praticas diarias de prevencdo na assisténcia ao
paciente critico, justifica-se a realizacdo do presente estudo. De tal modo, o presente estudo
foi guiado pela questdo norteadora: “Quais as medidas preventivas de maior adeséo entre 0s
profissionais de enfermagem?”.

Assim, objetiva identificar, por meio da literatura adesdo das medidas de prevencéao da

equipe de enfermagem a pneumonia associada a ventilacdo mecanica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Saldiva et al. (2000) definem a pneumonia como infec¢do que ocorre no paréngquima
pulmonar, onde ha o comprometimento de bronquiolos respiratorios e alvéolos que sdo
preenchidos por exsudato inflamatorio, como consequéncia ha o prejuizo das trocas gasosas.

As varias classificacdes da pneumonia tém implicacGes no diagndstico etioldgico, na
avaliacdo, na terapia e no prognostico. A pneumonia adquirida no hospital (PAH) é
ocasionada pela infec¢do de um microrganismo patogénico em até aproximadamente 48 horas
apos a internacdo em um estabelecimento de saude. A partir da PAH, investiga-se sua relacao
com a VM e o inicio dos sinais e sintomas (MATOSO; CASTRO, 2013).

Dessa forma, para uma pessoa ser diagnosticada com PAVM, a mesma deve adquirir a
infeccdo pulmonar dentro de uma unidade hospitalar de alta complexidade, que se desenvolve
de 48 horas a 72 horas ap6s intubacdo endotraqueal e instituicdo da ventilagdo mecénica
invasiva, e pode surgir também até 48 horas ap0s a extubacdo, ou seja, apos a retirada da 10T
(CUNHA, 2012).

A principio, ocorre uma inflamacdo aguda extensa e importante no parénquima
pulmonar, devido os tecidos pulmonares como brbénquios respiratorios, alvéolos e o0s
intersticios serem afetados. Com a inflamacdo, estes tecidos pulmonares ficam repletos de
exsudatos inflamatdrios a que confere uma caracteristica purulenta ao escarro, ocasionando
com isso uma diminuicdo das trocas gasosas 0 que acarreta um quadro de insuficiéncia
respiratdria rapida e progressiva, fazendo com que o paciente sinta fortes dores torécicas e
fadiga (MATOSO; CASTRO, 2013).

Matoso e Castro (2013) abordam o quadro clinico, o qual, geralmente envolve
taquipneia, presenca de estertores crepitantes, diminuicdo do murmurio vesicular, tiragens
(supraesternal, subcostal ou intercostal), tosse, febre, calafrios, dor torécica, dispneia,
batimentos de asa de nariz, cefaleia, dor abdominal, astenia, anorexia, adinamia, irritabilidade
e vomitos.

Observa-se nos diversos estudos de PAVM, as taxas de incidéncia, prevaléncia,
mortalidade, bem como dos custos nas UTIs apontarem dados preocupantes. Quando se
compara com as taxas de mortalidade de infec¢des da pele e do trato urinério, que variam de
1% a 4%, os indices da PAVM sdo graves, em média de 24% a 50%, podendo chegar a mais
de 76% quando causada por microrganismos multirresistentes. Dessa forma, individuos
diagnosticados com PAVM estdo propensos ha um prolongamento de internacéo por volta de

12 dias, além dos custos totalizarem em torno de 40.000 ddlares por episodio registrado.
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Assim como, cada dia de VM o risco para PAVM varia de 1 a 3%. Quando se trata de
incidéncia, nos primeiros cinco dias de ventilagdo ha o aumento de 3% e 2% para cada dia
subsequente. (COSTA et al., 2016; BRASIL, 2013; HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN, 2012).

Conforme Cunha (2012) a PAVM de inicio precoce, desencadeada nos primeiros
cinco dias de hospitalizacdo apresenta melhores prognosticos e normalmente é causada por
bactéria com baixa resisténcia a antibioticos. Por sua vez, a PAVM de inicio tardio (> cinco
dias) frequentemente ¢ causada por bacilos aerdbios Gram-negativos, os quais podem ser
resistentes a multiplos farmacos e estd associada a uma maior taxa de morbimortalidade, a
qual pode variar de 24% a 76% quando associada a Pseudomonas spp. ou Acinetobacter spp.
(AMARAL; CORTEZ; PIRES, 2009).

Dessa forma, no que se refere a etiologia, no estudo de Mota et al. (2017),
microrganismos multirresistentes foram observados nas culturas, os quais incluiram
Acinetobacter baumannii, Klesiella pneumoniae, Pseudomas aeruginosa, Staphylococcus
aureus e Escherichia coli. Frente ao exposto, os dados corroboram com os demais estudos,
onde os principais microrganismos isolados em culturas de secre¢des traqueais incluem o0s
bacilos Gram negativos: Pseudomonas spp. € Acinetobacter spp., bem como os cocos Gram
positivos: Staphilococcus aureus, sendo assim, 0s bacilos gram-negativos sdo responsaveis
por mais de 60% dos casos relatados de pneumonia hospitalar (CANZI; COLACITE, 2016).

Com relacdo ao surgimento da PAVM, a mesma ocorre principalmente em
decorréncia a aspiracao de secrecBes da orofaringe; do condensado que se forma no circuito
do respirador ou até mesmo do conteudo géastrico colonizado por microrganismos
patogénicos. Dessa forma, sabe-se que o principal fator de risco para adquirir a PAVM € o
suporte ventilatério invasivo, a qual a maioria dos pacientes em UTI estdo submetidos
(COSTA etal., 2016).

Entretanto, além da VM, h& ainda varias outras condi¢Ges que podem desencadear o
inicio da infeccdo, estes, de acordo com a classificagdo do Hospital Albert Einstein (2012),
podem ser agrupados em trés categorias: fatores que aumentam a colonizac¢do da orofaringe
e/ou estdmago por microrganismos; condi¢fes que favorecem a aspiragdo do trato respiratorio
ou refluxo do trato gastrointestinal e os fatores do hospedeiro (HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN, 2012).

Os fatores que aumentam a colonizagdo da orofaringe e/ou estbmago por
microrganismos incluem o uso prévio de antibidticos, a presenca de doenca pulmonar crénica,

permanéncia em UTI e contaminagdo do circuito do ventilador. Ja sobre as condi¢des que
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favorecem a aspiracdo do trato respiratério ou refluxo do trato gastrointestinal abrangem:
intubacdo orotraqueal; reintubac@es; traqueostomia; utilizacdo de sonda nasoentérica; posicao
supina (decubito abaixo de 30°); rebaixamento do nivel de consciéncia; reducao do reflexo de
tosse; imobilizacdo; duracdo da VM ou uso de antiacidos ou antagonistas. Os fatores do
hospedeiro, os quais ndo sdo modificaveis incluem o sexo masculino; idade superior a 60
anos; desnutricdo; imunossupressao; pacientes queimados e gravidade da doenca de base
(HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2012).

Para Nepomuceno et al. (2014) os fatores de risco para o surgimento da PAVM ainda
podem ser diferenciados por estes serem modificaveis ou ndo. Os fatores considerados como
ndo modificaveis sdo: idade, escore de gravidade quando da entrada do paciente na UTI e
presenca de comorbidades. Os fatores modificaveis estdo relacionados a microbiota da propria
UTI e as quatro vias associadas a patogénese da PAVM: aspiracdo do contetido orofaringeo;
contaminacdo do equipamento respiratério; transmissdo de uma pessoa para a outra; e
disseminacdo hematogénica.

Dessa forma, nota-se que, que a partir dos fatores de risco modificaveis, que medidas
de intervencdo com relacdo a prevencdo sdo tomadas pela equipe de saude nas UTIs.
Conforme a Sociedade Paulista de Infectologia, a prevencdo da PAVM abrange quatro
pilares: educacdo da equipe de saude, vigilancia microbioldgica dentro das unidades de
terapia intensiva, prevencdo dos fatores de risco associados ao tratamento, prevencdo das
transmissfes dos microrganismos, que inclui a prevencdo da transmissdo bacteriana pessoa-a-
pessoa e 0s cuidados com os equipamentos respiratérios (COUTINHO; MEDEIROS; FEIJO,
2006).

Diante do exposto, para as acdes de prevencao e controle das IRAS, os profissionais
de saude devem estabelecer as prioridades do setor, a fim de conferir uma qualidade na
assisténcia. Para tal, a adogdo de pacotes de medidas preventivas, ou entdo, os bundles, o0s
quais sdo caracterizados por serem praticados de maneira multidisciplinar e incluir medidas
simples, de fato estdo sendo adotados em diversas UTIs (SILVA; NASCIMENTO; SALLES,
2012).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) abrange as principais medidas
preventivas que vém sendo estudadas e a eficacia de cada uma, sendo que as primeiras
quatros medidas citadas no Quadro 1, fazem parte do pacote de prevencao desenvolvido pelo
Institute for Healthcare Improvement (IHI). As medidas incluem: elevagdo da cabeceira;
reducdo do nivel de sedacdo e teste de respiracdo esponténea; higiene oral com antissépticos;

0 uso criterioso de blogueadores neuromusculares; preferéncia por utilizar ventilagdo
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mecanica ndo invasiva (VMNI); sonda enteral na posicdo gastrica ou pos-pilorica;

monitoramento da pressdo do cuff; cuidados com os produtos de assisténcia ventilatoria:

circuito do ventilador,

umidificadores, sistemas de aspiracdo, inaladores e nebulizadores;

higiene oral (BRASIL, 2017).

Quadro 1 - Relacdo das principais medidas preventivas adotadas para PAVM quanto ao seu

Impacto e justificativa.

Medidas

Impacto e justificativa

Elevacéo da cabeceira

Considerada uma medida bésica e simples, ndo confere riscos
ao paciente e ndo gera custos para sua realizacdo. A elevacdo a 30°
graus é a mais aceitavel para pacientes em grau de sedacdo maior e

também pelo conforto a qual a mesma gera.

Reducdo do nivel de
sedacdo e teste de
respiragéo espontanea

A reducdo do tempo de ventilagdo mecéanica invasiva (VMI)
estd associada a menores chances de PAVM. Para tal, deve-se
diminuir os niveis de sedacdo gradativamente durante os dias, sem

interromper de forma abrupta a mesma.

Aspiracao da

secrecao subglética

Para pacientes que irdo permanecer com a canula orotraqueal
de 48h ou 72h recomenda-se o sistema de aspiracdo de secregdo

subglética continua ou intermitente.

Higiene oral com A higiene oral com clorexidina 0,12% ¢é uma medida de efeito

antissépticos moderado na prevencdo da PAVM, porém quando aplicada em
conjunto com as demais medidas correlaciona com altas chances de
diminuigdo da incidéncia de infecgéo.

Uso criterioso de Os bloqueadores neuromusculares eliminam a simultaneidade

bloqueadores

neuromusculares

do respirador com a respiracdo espontanea, ou seja, provoca a
sedacdo profunda. Logo, seu uso deve ser restrito por colaborar

maior tempo de VM e assim, maior risco para a PAVM.

Preferéncia pela

utilizacdo de VMNI

Vérias sdo as vantagens do uso da VMNI, como a
manutencdo das barreiras naturais de protecdo da via aérea, a
diminuicdo da necessidade da assisténcia ventilatoria, de sedacdo e

do tempo de internagédo na UTI.

Sonda enteral na

posicdo gastrica ou

Ainda ndo ha estudos suficientes que comprovem a eficacia

da sonda enteral na posicao gastrica ou pds-pilérica para reducdo da
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pos-pilorica PAVM. Sua prética é decorrente de que, o refluxo gastroesofagico
contribui  na aspiragio de um conteudo colonizado por

microrganismo.

Monitoramento  da Recomenda-se, que a pressdo do cuff permaneca entre 18 a 22
pressdo de cuff mmHg ou 25 a 30 cmH20 (quando utilizado medidor de cuff).
Valores da pressdo do cuff menores que o recomendado, permite a
passagem da secrecdo subgldtica por entre o tubo e a traqueia

(microaspiracao).

Cuidados com os A troca do circuito do ventilador deve ser realizada se visivel
produtos de | sujidade ou se apresentar alguma falha em seu funcionamento. Para
assisténcia os umidificadores, sempre utilizar fluido estéril.

ventilatoria: circuito Quanto aos sistemas de aspiracdo, consta-se que 0 sistema
do ventilador, | fechado deve ser trocado a cada 72h ou se presente qualquer
umidificadores, sujidade.

sistemas de aspiracao, Referente aos inaladores e nebulizadores recomenda-se com
inaladores e | base nas a troca a cada 24 horas e no minimo estes dispositivos
nebulizadores. devem ser resignados a uma desinfeccéo de nivel intermediario.

Fonte: Brasil (2017).

De acordo com Brasil (2017) ainda héa falta de estudos que evidenciem a eficcia da
cabeceira elevada quanto a diminuicdo do surgimento de casos de PAVM. Com relacdo a
sedacdo, de fato ndo se deve interrompé-la de forma abrupta, por trazer riscos de extubacéao
acidental. Dessa forma, confere a implementacdo de protocolos de avaliacdo diaria sobre a
necessidade do uso de sedativos, com enfoque na evolucdo do estado geral do paciente e
necessidade de manutengéo da VMI. O olhar deve ser de forma multidisciplinar para que haja
sucesso da retirada do tubo endotraqueal.

Com base na citacdo acima, referente a aspiracdo da secrecdo subglotica, sua préatica é
fundamental dentro das UTIs, pois como ja mencionado, o tubo endotraqueal se torna uma
barreira que diminui o reflexo de tosse, facilitando o acumulo de secre¢cdo no espago
subglotico, ou seja, acima do balonete. Bem como, a prépria contaminacdo do tubo também
desencadeia a colonizacdo bacteriana da arvore traqueobrénquica. Todo este acumulo de
secre¢do induz que o paciente aspire esta secre¢cao contaminada.

Sabe-se que tantos os valores de pressdo do cuff elevados, como valores baixos, ha
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riscos aos pacientes submetidos a VM. Dessa forma, valores do cuff acima do recomendado
desencadeiam o prejuizo na troca gasosa, por hiperdistensdo alveolar e assim, compressao do
capilar (BRASIL, 2017).

Na pratica, o profissional de salde deve montar o circuito do ventilador no momento
da preparagdo do leito, por seguinte, testar o equipamento e embalé-lo na propria embalagem
que acondiciona o produto, e sempre, identificar que o mesmo foi testado com a data e
assinatura. Com base no sistema de aspiracdo, pesquisas apontam sobre o sistema fechado
trazer vantagens em relacdo ao aberto, pela manutencao da pressdo positiva nas vias areas e
assim, vedar a chance de contaminagdo dos profissionais diante de pacientes com
microrganismos multirresistentes (BRASIL, 2017).

Conforme o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), em sua publicacéo de
2014, a respeito das estratégias para prevencdo da PAVM em hospitais de cuidados agudos, as
préticas de prevencdo sdo classificadas conforme o nivel de sua qualidade e de sua evidéncia
(Quadro 2).

Quadro 2 - Classificacdo da qualidade da evidéncia.

Grau

Evidéncia

Definicao

Alto

As evidéncias sdo classificadas como de alta
qualidade quando h& uma ampla gama de estudos sem
limitacbes, h& pouca variacdo entre os estudos, e a
estimativa resumida possui uma estreita intervalo de

confianca.

Moderado

A evidéncia é classificada como qualidade
moderada quando s&o apenas alguns estudos e alguns tém
limitacBes, mas ndo grandes falhas, ha alguma variacdo
entre estudos, ou o intervalo de confianga da estimativa

resumida é amplo.

Baixo

As evidéncias sdo classificadas como de baixa
qualidade quando os estudos de apoio tém grandes falhas,
ha& importantes variagdes entre os estudos, o intervalo de
confianca da estimativa resumida é muito grande, ou ndo

ha estudos rigorosos, apenas consenso entre especialistas.

Fonte: Infection Control and Hospital Epidemiology (2014).

De acordo com esta classificagdo, Klompas et al. (2014) discorrem sobre cada manejo
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utilizado na PAVM e classifica cada medida sobre seu nivel de qualidade (Quadro 3, Quadro

4, Quadro 5). Quanto ao grau de recomendacdo, hd quatro categorias: préaticas bésicas,

praticas especiais,

praticas que geralmente ndo sdo recomendadas e praticas nao

recomendadas. Dessa forma, cada medida é classificada em alto, moderado ou baixo nivel de

evidéncia.

Quadro 3 - Relagdo das praticas especiais a PAVM e qualidade de evidéncia.

Justificativa

Intervencao

Qualidade
evidéncia

de

Os beneficios da
intervengdo superam Seus riscos
com a diminuicdo da duragdo
média de VM, permanéncia de
internacao, custos e

mortalidade.

Use ventilacdo ndo invasiva com
pressao positiva.

Alta

N&o administrar sedativos, sempre
Interromper sedacdo diariamente.

Moderada

Avalie a prontiddo para extubacéo
diaria.

Alta

Realize  ensaios de
espontanea com sedativos
desligados.

respiracao

Alta

Oferte mobilidade precoce.

Moderada

Utilize tubos endotraqueais com
portas de drenagem  secregdo
subglética para pacientes com
necessidade de 48 ou 72 horas de
VM.

Moderada

Troque o circuito do ventilador
somente se visivelmente sujo ou

Alta

mal funcionamento.

Eleve a cabeceira da cama a 30-45°.

Baixa

Fonte: Klompas et al. (2014)

Quadro 4 - Relacdo das préaticas geralmente ndo recomendadas a PAVM e qualidade de

evidéncia.

Justificativa

Intervencéao

Qualidade de evidéncia

Boa evidéncia de que
a intervencdo melhora os
resultados, mas os dados
sobre 0s possiveis riscos sao
insuficientes.

Pode baixar as taxas

Descontaminagdo oral ou

digestiva.

Alta

Cuidados orais regulares com | Moderada
clorexidina.

Probioticos profilatico. Moderada
Punhos de tubo endotraqueal | Baixa

de poliuretano ultrafino.

Controle automatizado do | Baixa

manguito do tubo

endotraqueal pressao.
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de PAVM, mas os dados
quanto ao impacto na
duracdo de VM, bem como
tempo de internacdo e

mortalidade sao insuficientes.

Instilacdo salina antes da | Baixa
aspiracdo traqueal.
Escovacdo Mecanica. Baixa

Fonte: Klompas et al. (2014)

Quadro 5 - Relacdo das préaticas basicas ndo recomendadas a PAVM e qualidade de

evidéncia.

Justificativa

Diminui as taxas de
PAVM, mas muitos dados
sugerem nenhum impacto na
duracdo da mecanica
ventilagdo,  duracdo da

estadia, ou mortalidade.

Intervencéo Qualidade de evidéncia
Profilaxia de Ulcera por | Moderada

estresse.

Traqueostomia precoce. Baixa

Monitorizacdo dos volumes | Moderada

gastricos residuais.

Nutricdo parenteral precoce. | Baixa

Fonte: Klompas et al. (2014)

Klompas et al. (2014) fazem a andlise da aspiracdo endotraqueal em sistema fechado,

a qual inclui em prética ndo recomendada, pelo fato de ndo trazer nenhum impacto direto na

diminuicdo de ocorréncia da PAVM. A mesma possui qualidade de evidéncia moderada.
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3 OBJETIVO

Identificar as evidéncias cientificas quanto a adesdo das medidas de prevencdo da equipe de

enfermagem a pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Para o alcance dos objetivos propostos, optou-se pela reviséo integrativa de literatura
como método de pesquisa. Método este, que se encaixa como um recurso da pratica baseada
em evidéncias (PBE) (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). Sabe- se que uma das
vantagens da revisdo integrativa é englobar dados de diferentes delineamentos de pesquisa a
fim de abranger um contetdo teérico e empirico (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014;
WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para realizacdo deste estudo, foram realizadas seis etapas, as quais incluiram: selecdo
de hipdtese ou questdo norteadora, selecdo dos estudos, definicdo das caracteristicas dos
estudos, andlise critica dos estudos incluidos, interpretacdo e discussdo dos resultados,
apresentacdo da revisdo (MENDES, SILVEIRA, GALVAOQO, 2008).

Dessa forma, a fim de delimitar a coleta de dados foi elaborado a seguinte questdo
norteadora: “Quais as medidas preventivas de maior adesdo entre os profissionais de

enfermagem?”.

4.2 Local e periodo da pesquisa

Para a busca de dados foram utilizadas bases de dados relevantes na area da satde no
periodo de setembro a novembro de 2018, com acesso via internet, como o MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System), LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online).

4.3 Critérios de inclusdo

Como criterios de inclusdo foram considerados trabalhos publicados no formato de
artigos cientificos no periodo de 2012 a 2018; trabalhos nos idiomas inglés e portugués;
trabalhos disponiveis online na forma completa; trabalhos cujo foco retratava a adesdo as
medidas preventivas pela equipe de enfermagem (técnicos, auxiliares e enfermeiros) nas UTIs
adulto.

4.4 Critérios de exclusao

Dessa forma, artigos ndo contemplados na pesquisa foram publica¢fes anteriores ao
ano de 2012; trabalhos que ndo estavam nos idiomas inglés e portugués; trabalhos ndo
disponiveis com texto completo na integra; trabalhos os quais retratavam as medidas

preventivas pela equipe de enfermagem nas UTIs de pediatria e neonatal, trabalhos com
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enfoque na abordagem farmacoldgica, enfoque na epidemiologia e etiologia; e trabalhos
focados nas demais areas da satde (odontologia e medicina).

4.5 Coleta de dados

As estratégias de busca foram realizadas com base nos seguintes descritores em
ciéncias da saude (DeCS) ou termos: “Pneumonia associada a ventilagdo mecanica”;
“Prevengao e Controle”; “Cuidado de Enfermagem”; “Cuidado Intensivo”, bem como, no
idioma inglés respectivamente “Pneumonia, Ventilator-Associated; “prevention & control”;
“Critical Care”; “Nursing Care”, estes foram cruzados nas bases de dados citadas.

Em relagdo aos aspectos éticos, houve comprometimento em citar os autores utilizados
no estudo respeitando a Norma Regulamentadora 6023, a qual dispde os elementos a serem
incluidos e orienta a compilacdo e producdo de referéncias. Os dados coletados foram
utilizados exclusivamente com finalidade cientifica.

Conforme o percurso da anélise dos dados, primeiramente, para busca livre pelos
artigos na BVS, foi selecionado o item “pesquisa na BVS” e realizado a pesquisa com o total
de quatro cruzamentos, 0s quais sempre estavam associados ao termo “pneumonia associada a
ventilagdo mecanica”, destes quatro cruzamentos foram obtidos 140 artigos. Por seguinte,
utilizou os filtros “ano de publicacao”, selecionando os anos de 2012 a 2018, “idioma”
portugués e inglés, “tipo de documento”, somente artigos, que totalizou apos a analise critica
de cada artigo, oito artigos.

Para busca livre de artigos na Medline/PubMed, selecionamos o item “pesquisa”
usando o cruzamento de todos os descritores juntos, totalizando 82 artigos encontrados. Apos
analise critica destes 82 artigos, foram selecionados apenas dois artigos. Na base de dados
Scielo também foram cruzados todos os termos, 0s quais geraram o total de 79 artigos, dos
quais apenas 5 foram selecionados apds etapa final de analise critica dos artigos.

Para efeito de melhor compreenséo, foi realizado um fluxograma (Figura 1), o qual
esta identificado o nimero total de estudos encontrados em cada base de dados; estudos
excluidos apds leitura critica do titulo e resumo; estudos selecionados ap6s os critérios de
exclusdo, nimero de estudos duplicados, os quais foram indexados em mais de uma base de
dados; estudos ndo disponiveis, que por fim resultou na selecdo de 15 artigos. Os estudos
excluidos apos analise completa foram os quais possuiam enfoque em delimitacéo
epidemioldgica (n= 1), foco em antibiotecoterapia (n= 2), bem como na conduta de prevencéao
da odontologia (n=3).



Medline/PubMed ( LILACS ScCiELO
(n= 82) (n= 140) (n= 79)

Estudos ldCl’ltlﬁCddOS na
s bases de dados
(n=301)

Estudos excluidos
apos
leitura critica do
titulo e resumo (n=132)

Medline/PubMed LILACS SciELO
(n=75) (n— 33) (n= 24)

Estudos seleclonados apos
critérios de
exclusao (11:27)

Medline/PubMed LILACS SciELO
(n= 4) (n= 15) (n= 8)

03 estudos
duplicados e 04 estudos
nao disponiveis na integra
?

[ 20 estudos incluidos ]

para analise completa

Estudos excluidos apds
analise completa (n= 5)

[

Estudos
selecionados (n= 15)

Medline/PubMed LILACS SciELO
(n=2) (n= 8) (n=15)

Figura 1- Fluxograma do esquema da coleta de dados.
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O Quadro 6 obteve o proposito de extrair, organizar e sumarizar as informacdes e

facilitar a formacéo do banco de dados em relacdo a analise dos 15 artigos selecionados. Os

topicos abordados incluiram: titulo, autores, periddio, ano e Qualis.

Quadro 6 - Caracterizacao do estudo quanto ao titulo, autores, periddico, ano e Qualis.

N° Titulo Autores Periddico/Ano Qualis
1 Adherence to institution- | Teo-kiyoshi, H.; Cabana, | American journal | Al
specific ventilator- | M. D.; Froelicher, E. S.; | of critical care,
associated pneumonia | Blegen, M. A. 2014.

prevention guidelines.

2 |Eficacia de estratégias | Gongalves, F. A. F; Brasil, | Escola Anna | Bl
educativas  para  acles | . V.: Minamisaval, R.; Nery, 2012.
preventivas da pneumonia | Caixeta, C. R.. Oliveira,
associada a  ventilagdo | M. A. C.: Cordeiro, J. A.
mecanica B.C.

3 Pneumonia associada a | Silva, S. G.; Nascimento, | Escola Anna | B1
ventilacdo mecanica: | E. R. P.; Salles, R. K. Nery, 2014.
discursos de profissionais
acerca da prevencao

4 | Acdes de enfermagem para | Gongalves, F. A. F.; Brasil, | Acta Paulista A2
prevencdo de pneumonia | v, V.; Ribeiro, L. C. M.; | de
associada &  ventilagdo | Tipple, A. C. F. V. Enfermagem,
mecanica 2012.

5 Impactos e fatores | Rodrigues, A. N.; Fragoso, | Revista A2
determinantes no bundle | L. V. C.; Beserra, F. M.; | Brasileira de
de pneumonia associada a | Ramo, I. C. Enfermagem,
ventilagdo mecanica. 2016.

6 Assessment of a training | Gatell, R. J.; Roig, M. S.; | Nursing in N3o
programme for the | Vian, O. H.; Santin, E. C.; | Critical Care, disponi
prevention of ventilator- | Duaso, C. T.; Moreno, I. F.; | 2012. vel
associated pneumonia. Daunis, J. V.

7 Avaliacdo de um bundle | Silva, S. G.; Salles, R. K.; | Texto & Contexto | A2
de prevencgéo da | Nascimento, E. R. P.; | Enfermagem,
pneumonia associada a | Bertoncello, K. C. G.; | 5914
ventilagio mecanica em | Cavalcanti, C. D’. A. K.
unidade de terapia
intensiva.

8 Bundle de prevengdo da | Silva, S. G.; Nascimento, E. | Texto & A2
pneumonia associada a | R.P.;Salles, R. K Contexto -
ventilagdo mecanica: uma Enfermagem,

construcao coletiva

2012.
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g9 | Assessment of the | Akdogan, O.; Ersoy, Y.;| The Brazilian | B3
effectiveness of a ventilator | Kuzucu, C.; Gedik, E;| Journal of
associated pneumonia | Togal, T.; Yetkin, F. Infectious
prevention bundle that Diseases’
contains endotracheal tube 2017.
with  subglottic drainage
and cuff pressure
monitorization

10 | Adesdo as medidas de um | Goncalves, F. A. F; Brasil, | Revista Brasileira | B3
bundle para prevencao de | v. V.; Minamisaval, R.; | de Terapia
pneumonia  associada & | Caixeta, C. R.; Oliveira, | Intensiva, 2014.
ventilagdo mecanica. M. A. C.: Cordeiro, J. A.

B. C.

11 | Pneumonia associada a | Junior, S. A. P.; Ferraz, R. | Revista Médica de | B3
ventilagdo mecénica como | R. N.; Lapchick, M. S. Minas Gerais,
indicador de qualidade e 2015.
seguranca em salde.

12 | Adesdo as medidas de | Almeida, K. M. V.; Barros, | Revista de B2
prevencao para pneumonia | O, M. C.; Santos, G. J. C.; | Enfermagem
associada  a  ventilagdo | valenga, M. P.; Cavalcanti, | da  UFSM,
mecanica. A.T. A; Ferreira, K. O. 2014,

13 | Ventilacdo mecéanica ap6s | Silva, B. M.; Rodrigues, B. | Revista B4
implantacdo de protocolos | F.; Azevedo, C. M.; | Eletrbnica
de fisioterapia na unidade | Pecorone, F.; Oliveira, F. | Estcio Salde,
de terapia intensiva. B. 2015.

14 | AcOes de cuidado para a | Silva, B. M.; Rodrigues, B. | Revista de B2
promocdo da seguranca ao | F.; Azevedo, C. M, Enfermagem da
paciente em ventilagdo | Pecorone, F.; Oliveira, F. B. | UFSM, 2017.
mecanica invasiva.

15 Avalia(;éo de um bundle Zeng, W.P., Su, H., Chen, International Nao
de prevencgéo da | CW., Cheng, S. M. | Journal of | disponi
pneumonia associada a | Chang, L. F., Tzeng, W. | Medical Sciences, | vel
ventilagdo mecénica em | C., Tzeng, B. H. 2015.

unidade de
intensiva.

terapia

Dos 15 artigos, evidenciam-se a maioria de estudos na integra e referentes ao

tema no idioma portugués, sendo estes realizados no Brasil com 73,3%, seguido com

26,6% de estudos publicados no idioma inglés, dos quais 13,3% foram realizados nos

Estados Unidos, 6,7% na China e 6,7% na Turquia. Em relacdo a abordagem utilizada,

houve destaque para os estudos quantitativos, os quais representaram 66,7% da amostra

final.

As publicagdes analisadas neste estudo sdo recentes, pois apenas quatro estudos foram

publicados ha sete anos, os demais foram incluidos nos Gltimos cinco anos. Observa-se que
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no ano de 2013 néo foi selecionado nenhum estudo, este fato pode ser explicado a partir da
publicacdo do National Healthcare Safety Network/Center for Disease Control and
Prevention (NHSN/CDC) em 2013, com seu novo protocolo de vigilancia a PAVM.

Houve grande variacdo referente ao Qualis dos periodicos da amostra, estes
situam-se nas estratificagbes Al (um trabalho), A2 (trés trabalhos), B1 (um trabalho), B2
(um trabalho), B3 (trés trabalhos), B4 (um trabalho). Dessa forma, apesar da variagéo entre
as estratificacbes dos periddicos, observa-se que os estudos relacionados a PAVM
apresentam evidéncias cientificas em periddicos com boas avaliacGes pelo Capes, visto que
0 estrato indicativo de qualidade com menor peso entre os 15 artigos analisados foi B4,
com apenas uma publicacdo no periddico que obteve esta avaliacao.

Com relacdo as revistas, destaca-se que no Brasil, revistas de enfermagem
ainda séo os principais veiculos de publicacdo no que se refere a prevencdo. Referente as
publicacdes nos demais paises citados, o tema é abordado em sua maioria em revistas de
medicina, pois dos quatro estudos, trés adentraram-se em periddicos desta area.

O maior quantitativo de publicagdes em um mesmo periodico se deu nas
Revistas Escola Anna Nery, Texto & Contexto e Revista de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria, com dois trabalhos de cada periédico incluidos na amostra.

O quadro 7 aborda os objetivos propostos pelos artigos analisados na presente revisao, a fim
de reforcar as principais tematicas categorizadas para o estudo. De maneira geral, evidencia-se que
dos 15 estudos, 12 (80%) abordaram a adesdo das medidas preventivas dentro das UTI; e trés
estudos (20%) abordaram o conhecimento dos profissionais de enfermagem em relacdo aos
cuidados 8 PAVM, bem como quais medidas s&o consideradas importantes para equipe.

Quadro 7 - Objetivos propostos pelos artigos analisados.

N° Artigo | Objetivo

01 Identificar os fatores que influenciam a adesdo a diretrizes para
prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, com foco em
higiene bucal, elevacao da cabeca da cama e testes de respiracao espontanea.

02 Determinar a eficacia de estratégia educativa para melhorar o
desempenho da equipe de enfermagem 03na realizacdo de procedimentos
preventivos da pneumonia associada & ventilacdo mecénica.

03 Identificar os cuidados que os profissionais de enfermagem e
fisioterapia de uma UTI conhecem e consideram importantes para prevencao
da PAVM.

04 Identificar agBes de prevencdo da equipe de enfermagem relacionadas a

PAVM.
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05

Avaliar os impactos e fatores determinantes no cumprimento do bundle
para reducdo da PAVM.

06

Avaliar um programa de treinamento para melhorar a adesdo das
enfermeiras as medidas preventivas da PAV.

07

Avaliar a conformidade das praticas que integram um bundle de
prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica em uma Unidade de
Terapia Intensiva.

08

Construir coletivamente, com profissionais de enfermagem e
fisioterapia, um bundle de prevengdo da PAVM, a fim de promover um
cuidado pautado na seguranca e qualidade da assisténcia ao paciente ventilado
artificialmente.

09

Avaliar a efetividade do bundle de PAVM contendo drenagem de
secrecdo subglotica e a monitoracdo da pressao do cuff.

10

Avaliar a adeséo ao bundle de ventilagdo mecéanica em uma unidade de
terapia intensiva, bem como o impacto dessa adesdo nas taxas de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica.

11

Analisar o indicador de resultado (incidéncia da PAV) concomitante a
analise do indicador de processo, adesdo aos componentes do Bundle da PAV,
procurando correlacéo entre estes.

12

Avaliar a adesdo dos profissionais de salde das unidades de terapia
intensiva as medidas preventivas de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica implantadas no hospital.

13

Avaliar a adesdo dos profissionais de salde das unidades de terapia
intensiva as medidas preventivas de PAVM implantadas no hospital.

14

Verificar o conhecimento da equipe de enfermagem e fisioterapia sobre
as acOes de cuidado relacionadas ao uso de ventilacdo mecanica.

15

Discutir o desenvolvimento de componentes adequados do pacote de
cuidados da PAV.
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Desta forma, os dados foram organizados de acordo com as teméticas e medidas
preventivas analisadas em cada artigo, tendo sido agrupados em quatro categorias: principais
medidas de prevencdo, adesdo as medidas preventivas a PAVM, fatores que interferem na
adesdo e conhecimento dos profissionais acerca das medidas. A tabela 2 evidencia as

categorias e a porcentagem de citagdes entre 0s estudos.

Tabela 1 - Categorias resultantes da analise dos artigos selecionados.

Categorias N %
A Principais medidas preventivas 15 100,0
B Adesédo as medidas preventivas 12 80,0
C Fatores que interferem na adeséo 07 46,6
D Conhecimento dos profissionais 03 20,0

A — Categoria: Principais medidas preventivas

Desse modo, a Tabela 2 aponta as principais medidas abordadas nos 15 artigos
analisados.

Tabela 2 - Categoria A: Principais medidas preventivas abordadas nos estudos a PAVM.

Medidas preventivas N° %

Elevacéo da cabeceira 30 a 45° 13 86,6
Higiene oral com gluconato de clorexidina 0,12% 12 80,0
Verificacao da presséo do cuff 8 53,3
Avaliacdo diaria da extubacao 6 40,0
Cuidados na aspiragao 5 33,3
Técnica e posicionamento da SNE 3 20,0
Higiene brénquica 4 26,6
Profilaxia de TVP 3 20,0
Higiene das méos 4 26,6
Utilizagéo de EPI 2 13,3
Fixacdo do TOT 2 13,3
Profilaxia da Ulcera péptica 2 13,3
Cuidados com a troca, limpeza e montagem do 10 66,6
ventilador

Observa-se que pelos artigos analisados, a profilaxia da TVP e de Ulcera péptica foram
abordadas nos estudos apenas com 20% e 13,33% respectivamente. Por outro lado, apds
analise das principais medidas avaliadas nos estudos, foi concluida a prevaléncia na andlise da

elevacdo da cabeceira com 86,6% de inclusdo. Bem como a higiene oral, trouxe uma
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porcentagem de 80%. A terceira medida de maior prevaléncia quanto a sua abordagem nos
estudos foram os cuidados com a troca, limpeza e montagem do ventilador com 66,66 %.

Quando se discute medidas inclusas no bundle a PAVM, sabe-se que com base em
estudos de ensaios cinicos com nivel 1 de evidéncia pelo IHI, quatro medidas foram
consideradas prioritarias quanto a prevencdao da PAVM, e que deram origem ao bundle:
elevacdo da cabeceira do leito entre 30° e 45°; interrupcédo diaria da sedacdo e avaliagcdo diaria
da possibilidade de extubacdo; implementacdo da profilaxia da UGlcera péptica; e
implementacdo da profilaxia da trombose venosa profunda (INSTITUT FOR HEALTHCASE
IMPROVEMENT, 2008).

Cabe reforcar que a diferenca do bundle para todas as medidas preventivas que a
PAVM inclui sdo os resultados satisfatorios de tais medidas com base em estudos com nivel
de evidéncia relevantes na éarea de pesquisa.  (INSTITUT FOR HEALTHCASE
IMPROVEMENT, 2008).

Neste sentido, apesar de ndo estar inclusa ao bundle, em 2010, o IHI recomendou a
profilaxia de rotina com clorexidina na higiene oral para PAVM. Assim, evidencia que 0s
estudos intensificam tal medida pela associacdo de que sua implementacdo, bem como a
realizacdo da aspiracdo subglética reduz significativamente as taxas de PAVM dentro de um
ano nos pacientes em ventilacdo mecéanica (TERRENCE et al., 2016; FRANCO et al., 2014).

Na publicacdo do CDC (2014), a higiene oral com clorexidina é classificada como
nivel de evidéncia moderado, ou seja, apenas alguns estudos abordam sua eficacia direta com
a PAVM, e outros ha limitacoes.

Em relacdo a pressdo do cuff, mesma que nédo inclusa no pacote do IHI, Brasil (2017)
reforca sua abordagem nos valores de 20-30 cmH20, visto que assim inibem a passagem da
secrecdo subgldtica por entre o tubo e a traqueia (microaspiracdo), logo correlaciona a
menores chances do desenvolvimento 8 PAVM.

Referente os cuidados com a troca, limpeza e montagem do ventilador, como ja
abordado, os mesmos possuem qualidade de evidéncia alta e esta inclusa conforme CDC
(2014) em praticas especiais, ou seja, 0s beneficios de sua intervencdo superam seus riscos
com a diminuicdo da duracdo média de VM, permanéncia de internacdo, custos e mortalidade.

Pitta e Gomes (2010) e Silva et al. (2014) confirmam a importancia da profilaxia para
TVP nos estudos, sendo que a mesma deve ser baseada em grupos de risco e em condi¢oes
individualizadas dos pacientes, ou seja, em pacientes acamados, principalmente nos casos de
pacientes graves que estdo em ventilagdo mecénica e sedados. Neste sentido, sua abordagem,

mesmo que ndo comprovada na relacdo direta com a baixa incidéncia a PAVM, se torna
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necessaria.

Além da profilaxia da Ulcera péptica estar inclusa no bundle da IHI, de acordo com as
Diretrizes brasileiras para tratamento das pneumonias adquiridas no hospital e das associadas
a ventilacdo mecanica (2007) sua inclusdo nos estudos se faz necessaria, visto que a Ulcera
péptica é um fator de risco em pacientes admitidos no pds-operatorio de cirurgias cardiacas,
pois estudos apresentaram uma incidéncia de PAVM de 7,87%, sendo 34 episodios para 1.000
dias de VM.

O cuidado relacionado a higienizacdo das méos é reconhecido mundialmente quando
se trata de prevencdo e controle de infeccdes, assim a utilizacdo de EPI, é fundamental para
que ndo haja a infeccdo cruzada (GONCALVES et al., 2012; SANTOS; NOGUEIRA; MAIA,
2013). Em relacdo a aspiracdo, esta foi abordada em um estudo com base na aspiracdo de
secre¢des subgloticas e nos demais foram avaliados em relacdo a aspiracdo traqueal, quanto
ao manejo da técnica, sabe-se que tal medida é fundamental para pacientes em ventilacéo
mecanica, devido ao risco de acimulo de secrecbes favorecer o surgimento de infec¢cbes como
a PAVM.

B — Categoria: Adesdo as medidas preventivas
A Tabela 3 aborda o nimero de estudos que obtiveram adesOes satisfatorias em cada
medida de prevencdo abordada entre os autores.

Tabela 3 - Categoria B: Adesdo entre as medidas preventivas abordadas nos estudos.

Medidas preventivas N %

Elevacdo da cabeceira 30 a 45° 10 76,9
Higiene oral com gluconato de clorexidina 0,12% 7 70,0
Verificacdo da presséo do cuff 1 16,6
Avaliacdo diaria da extubacéao 2 20,0
Cuidados na aspiracao 3 100,0
Técnica e posicionamento da SNE 2 100,0
Higiene brénquica 1 50,0
Profilaxia de TVP 0 0,0

Higiene das méos 2 66,6
Utilizacdo de EPI 1 100,0
Fixacdo do TOT 1 50,0
Profilaxia da ulcera péptica 1 50,0
Cuidados com a troca, limpeza e montagem do 5 100,0

ventilador

Observa-se que dentre os estudos analisados, as medidas de maior de adeséo entre 0s

profissionais de enfermagem correspondem a elevacdo da cabeceira, higiene oral com
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antisséptico e cuidados com a troca, limpeza e montagem do ventilador. Destaca-se a baixa
adesdo a medicdo de pressdo do cuff, em que apenas 16,67% dos seis estudos que a
abordaram tiveram resultados satisfatorios, bem como a avaliacdo diaria de extubacdo com
20%. As demais medidas, as quais obtiveram uma taxa de adesdo de 100%, ndo se pode
afirmar que estas representam conformidade geral entre as UTIs, pois 0 nimero de estudos
que as incluiram foi insignificante.

No estudo de Teo-kiyoshi et al. (2014), os resultados evidenciaram a adesdo
satisfatoria quanto a elevacao da cabeceira e higiene oral nos 8 hospitais do estudo, sendo que
a elevacdo da cabeceira foi a medida de maior adesdo, seguida da pratica de higiene oral,
realizada em sete hospitais. As duas medidas totalizaram uma adesdo maior que 80%.

A adesdo positiva também foi observada nas pesquisas de Gatell et al. (2016) e
Gongcalves et al. (2012). No primeiro estudo houve destaque para o angulo da cabeceira da
cama, que apds a intervencdo, sua elevacdo foi de 35° em 82,6% das observacdes. No
segundo, a pesquisa incluiu 130 pacientes em VMI, totalizando 481 observagdes. Os
resultados apresentaram que das 481 observacdes, a taxa de adesdo em relacdo a elevacdo da
cabeceira obteve 97,92% de conformidade.

Estes dados divergem-se do estudo de Silva et al. (2011), em que dentre as medidas
analisadas, a elevacao da cabeceira entre 35-45° obteve 0s menores indices de adeséo nos trés
turnos de trabalho, média de 45% de conformidade das 277 observacdes realizadas. Sachetti
et al. (2014) corroboram com tais resultados, visto que a elevacao da cabeceira foi a medida
qgue obteve menor impacto de diferenca apds aplicacdo de intervencdo educativa em seu
estudo.

Em outra pesquisa de Gongalves et al. (2012), os resultados mostraram que em duas
medidas houve melhoras significativas quanto a sua realizagdo: manuseio do ventilador e
higiene bucal, com 43% e 51% respectivamente. Nos demais aspectos avaliados do estudo, a
intervencao nao foi capaz de mudar significativamente o comportamento dos profissionais no
periodo da pesquisa (GONCALVES et al., 2012).

O estudo Silva; Nascimento e Salles (2014), também corrobora com o estudo Teo-
kiyoshi et al. (2014), apesar da pesquisa ndo comprovar a adesao relatada entre os discursos
dos profissionais, 0s mesmos abordam que os itens de maior importancia e por consequéncia
de maior ocorréncia na pratica, sao a higiene das maos e higiene oral com clorexidina 0,12%,
as quais sdo abordadas em 100% dos discursos. Frente ao exposto, profissionais ainda
enfatizam a adesdo e importancia aos cuidados com a aspiragdo e circuito ventilatério e

prevencdo da broncoaspiracéo, a qual inclui elevacdo da cabeceira entre 35-45 °,
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O estudo de Almeida et al., (2014) diverge-se dos demais estudos em relagéo a adeséo
positiva na higiene oral, em seu estudo foi observado que apenas 48,86% dos registros foram
avaliados a sua realizacao.

Em outro estudo realizado por Gongalves et al. (2012) por meio da observacéo de 35
membros da equipe de enfermagem foi concluido resultados satisfatorios de adesdo em
relacdo a higiene das maos (100%), limpeza do ventilador (97,7%) e elevacdo da cabeceira
mantida em 35° (72,1%). Entretanto, os resultados apontaram que somente em 27 momentos
das 149 observadas houve verificacdo da pressao do cuff. Referente a esta medida, inclui-se
também como o item menor adesdo relatado pelos profissionais no estudo de Silva;
Nascimento e Salles, (2014).

Para a avaliacdo do cumprimento do pacote das medidas preventivas, foi realizado
uma analise antes e ap0s a intervencdo educativa sobre o bundle. Sobre os resultados
apresentados, dos seis itens, quatro apresentaram maior adesdo em relacdo a fase inicial:
posicdo da cabeceira 30 a 45°, auséncia de liquidos no circuito das traqueias do ventilador,
pressdo do balonete e higiene oral. Destes, a higiene oral apresentou maior frequéncia de
realizacdo na fase pds-intervencao (29,3%), seguido de pressao do balonete com crescimento
de 21,7% e auséncia de liquidos no circuito do ventilador com 17,2% (SACHETTI et al.,
2014). O crescimento da ades&o entre os profissionais na medigdo da pressao do cuff, diverge-
se dos resultados obtidos no estudo de Gongalves et al. (2012) e Silva et al. (2014) quanto a
baixa adesdo da mesma.

Em outro estudo de Silva et al. (2015), que embora a amostra seja pequena, 0S
resultados apontaram indices baixos de inadequacdo quanto as medidas. Sobre a cabeceira,
6% das medidas realizadas foram evidenciados a cabeceira acima ou abaixo da medicéo
indicada, o posicionamento inadequado da TOT foi verificado em 12% dos pacientes, em 4%
ndo foi realizado a troca do filtro conforme protocolo da UTI. Cerca de 11% dos pacientes
ndo obtiveram higiene oral adequada. A troca da fixacdo do TOT ou TQT né&o foi realizada
em 4% dos pacientes, a aspiracdo inadequada foi somente em um paciente, a traqueia do
respirador ndo estava posicionada adequada em forma U 6% dos pacientes e o despertar diario

néo foi realizado com uma porcentagem de 14% dos pacientes (SILVA et al., 2015).
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C — Categoria: Fatores que interferem na adeséo

A Tabela 4 evidencia os principais fatores que interferem na adesdo as medidas
preventivas para PAVM de acordo com os estudos. Dessa forma, totalizaram seis fatores, 0s
quais incluiram: sobrecarga de trabalho, falta de protocolos, intervengdes educativas/educacéo
continuada, formacédo e titulacdo dos profissionais e disponibilidade e modernidade dos

equipamentos.

Tabela 4 - Categoria C: Fatores que interferem na adesdo as medidas preventivas a PAVM.

Fatores que interferem a adesdo N %
Sobrecarga de trabalho 02 13,3
Falta de protocolos 02 13,3
Intervencgdes educativas/educacao 03 20,0
continuada
Formacao e titulacdo dos profissionais 02 13,3
Disponibilidade e modernidade de 02 13,3

equipamentos

Observa-se que o quantitativo dos estudos que apontaram 0s possiveis fatores que
interferem a adesdo as medidas preventivas a PAVM ainda é escasso. Dessa forma os fatores
selecionados abrangem tanto aspectos positivos, quanto negativos.

No estudo de Teo-Kyoshi (2014) evidencia-se que os fatores que interferem na adesao
envolvem a sobrecarga e a falta de protocolos. Dessa forma, houve grande variagao entre as
medidas adotadas dos oito hospitais participantes da pesquisa, apenas quatro hospitais adotam
0 pacote de medidas preventivas como protocolo na UTI. Das trés medidas analisadas na
pesquisa (elevacdo da cabeceira, higiene bucal e teste de respiracdo esponténea), apenas
42,5% dos 576 enfermeiros entrevistados relataram ter tempo suficiente para completar a
higiene bucal (TEO-KIYOSHI et al., 2014).

A instituicdo de protocolos dentro das UTI e sua relagdo na melhora da adesdo de
medidas de prevencdo pela equipe de enfermagem, também é evidenciada no estudo de
Vasconcelos e Caliri (2017). Apo6s construcdo e implementacdo de um protocolo de
prevencdo, houve resultados positivos em relacdo a adesdo ao uso das recomendacdes

baseadas em evidéncias cientificas, pelos profissionais de enfermagem na UTI estudada.



34

O estudo de Pinto et al. (2014) também confirmam a eficiéncia da padronizagdo dos
processos e desenvolvimento de protocolos, bem como agles para otimizar a seguranca dos
pacientes, pois dos 15 indicadores avaliados, houve um aumento significativo em 12 dos
indicadores, entre eles avaliagcdo da pressdo do cuff, troca adequada do circuito de ventilacéo,
posicionamento adequado do TOT. Dessa forma, eventos adversos na fase pos intervencao
obteve menores indices de ocorréncia.

No estudo de Sachetti et al. (2014), a realizacdo de quatro medidas foram afetadas pela
sobrecarga dos profissionais: controle do refluxo gastrico, higiene bucal, aspiracdo de
secrecdes subgldticas e correcdo da fixacdo do tubo endotraqueal.

Em outro estudo, os resultados também corroboram com os estudos de Teo-Kiyoshi et
al. (2014) e Sachetti et al. (2014), este relaciona a carga de trabalho apontada como um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de IRAS em pacientes clinicos internados
em UTI (DAUD-GALLOTTI et al., 2012). Reforgando este aspecto, outros estudos, 0s quais
analisaram mais de 300 UTI, reportam que ambientes de trabalho com melhor relagéo entre
enfermeiros por nimero de pacientes atendidos refletem na diminuicdo do indice relatado de
IRAS, bem como dos indices de mortalidade (KELLY et al., 2013; KELLY et al., 2014).

Este fato é discutido no estudo de Shimizu; Couto e Merchan-Hamann (2011), o qual
foi verificado que tanto os enfermeiros como os técnicos de enfermagem expressaram que se
encontra em niveis criticos o fator reconhecimento, composto pelos sentimentos de
indignacdo, injustica e desvalorizacdo dentro das UTI. Os autores relacionam estes
sentimentos com a falta de condi¢es ideais de servico, como a caréncia de recursos humanos,
equipamentos e materiais, 0 que gera sobrecarga aos trabalhadores e, aos pacientes, a falta de
cuidados.

Outro fator que interfere positivamente na adesdo das medidas s&o intervengdes
educativas dentro das UTlIs, como por exemplo, workshops que discuta além das técnicas em
si das medidas, aspectos da fisiopatologia, epidemiologia, aspectos clinicos e de diagnostico,
bem como, principais atualiza¢Ges nas recomendagdes do CDC (GONCALVES et al, 2012).
Assim como no estudo de Sachetti et al. (2014), o qual adotou uma intervencdo na
modalidade de palestra educativa, posteriormente apresentou uma maior adesédo de quatro
itens dos seis itens do bundle adotado.

No estudo de Gatell et al. (2012) o conhecimento que os enfermeiros adquiriram em
relacdo as estratégias preventivas da PAVM aumentou significativamente apos a intervencéo,
assim como a prética clinica dos mesmos, principalmente com relacdo a higiene oral e

aspiracdo de secrecOes subgldticas. A intervencdo contou com sessdes de treinamento de uma
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hora, a qual incluiu exercicios praticos e treinamento tedrico assim como no estudo de
Gongcalves et al. (2012) e Sachetti et al. (2014). A utilizacdo de cartazes, banners e folhetos
nas UTD’s também configuram-se como estratégias de reforcar a adesdo das medidas
preventivas (GATELL et al., 2012).

Denota-se a relagéo da disponibilidade de materiais nas diversas UTIs, bem como a
modernidade dos mesmos, com a realizagdo das medidas, pois equipamentos para verificagéo
da pressdo de cuff; caixas inox para armazenamento dos materiais utilizados na higiene oral
dispostas em cada leito; sugadores bucais descartaveis para estimular a troca da sonda de
aspiracdo durante a higiene oral; abridores de boca esterilizaveis com afastador de labios e
bochechas para facilitar o acesso a cavidade bucal e limpadores ou raspadores linguais
reprocessaveis para remogdo mecanica do biofilme lingual foram adquiridos no hospital de
pesquisa, que interferiu positivamente na adesdo entre os profissionais as medidas preventivas
para PAVM (GONCALVES et al., 2012).

Oliveira et al. (2015) também afirmam sobre a disponibilidade de materiais e
equipamentos para o atendimento ao paciente, ter impacto direto na qualidade dos cuidados
prestados pelos profissionais de enfermagem. Assim como, em relacdo a modernidade dos
equipamentos adquiridos na instituicdo de pesquisa do estudo de Goncalves et al (2012)
corrabora com o estudo de Akdogan et al. (2017), o ventilador que contém tubo endotraqueal
com drenagem subgl6tica e monitoracdo da pressdao do manguito obteve influéncia em uma
incidéncia menor da PAVM, em relacdo a institui¢cdo que ndo possuia este equipamento.

Nos dois estudos realizados por Silva, Nascimento e Salles (2014) ha a relacdo da
formacdo e titulagdo dos profissionais de saude com o conhecimento cientifico seguro
observado nos dicursos dos profissionais de saude. Pois, no que tange a formacdo dos
enfermeiros, grande parte possuia pos-graduagdo na area de terapia intensiva, mestrado ou
cursava o doutorado, bem como, os técnicos de enfermagem participantes da pesquisa, a
maioria possuia graduagdo em enfermagem. Dessa forma, parte dos cuidados mencionados
nos dois estudos pelos profissionais possuiam evidéncias cientificas quanto a sua realizacéo.

Corréa e Ribeiro (2013) abordam a importancia da pos-graduagdo para a pratica
profissional, a mesma € vista como possibilidade de aprimoramento pessoal e denotam uma
pratica baseada em evidéncias cientificas. Profissionais terem melhor formacdo académica e
maior participacdo em cursos e treinamentos tem sido apontado como fatores relacionados ao
nivel de conhecimento do profissional de saide (CHRISTOFFELI et al., 2016).

Bem como, no estudo de Pombo, Almeida e Rodrigues (2010) sobre o conhecimento

dos profissionais de saude acerca da prevencdo da PAVM, os resultados apontaram que oS
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profissionais de nivel superior estdo mais informados que os de nivel médio, concluindo-se

que esses Ultimos necessitam de reforcos em sua educagéo continuada.

D — Categoria: Fatores que interferem na adeséo

Foi realizado um quadro a fim de organizar as principais medidas abordadas nos trés
estudos com relacdo ao conhecimento dos profissionais de enfermagem (Quadro 8). A partir
da analise dos estudos, os quais analisaram o conhecimento dos profissionais, 0s principais
aspectos abordados foram relacionados as medidas de prevencéo: higiene oral, verificagdo da

pressdo do cuff, aspiracdo, circuito do ventilador, cabeceira do leito e avaliacdo de extubacdo.

Quadro 8 - Categoria D: Conhecimento dos profissionais em relacdo as medidas preventivas
a PAVM. Campo Grande, Brasil, 2018.

Principais medidas abordadas ao Aspectos abordados

conhecimento dos profissionais

Higiene oral Utilizacdo da clorexidina 0,12% e a técnica
correta.

Verificacdo da presséo do cuff Valor do cuff entre 20-30 cm H,O e frequéncia da
verificacéo.

Aspiracao Instilacdo da solucdo salina e necessidade para a
realizacéo.

Circuito do ventilador Frequéncia de troca do circuito.

Cabeceira do leito Principais momentos para a angulacgdo rigorosa de
30-45°.

Avaliagéo de extubagéo Falhas na adeséo.

Nos trés estudos que abordaram o conhecimento dos profissionais de enfermagem as
medidas de prevencdo da PAVM, foi observado que os mesmos possuem conhecimento
satisfatorio acerca dos cuidados, visto que grande parte dos cuidados mencionados dispde de
evidéncias quanto a sua utilizacao.

No estudo de Silva; Nascimento e Salles (2014) os cuidados relatados pelos
profissionais de enfermagem abrangeram: higiene das maos e oral; a prevencdo da

broncoaspiracdo de secrecdes com a elevacdo da cabeceira de 30 a 45°, controle da pressédo
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do cuff; aspiracdo da secrecdo somente quando necessario e os cuidados com o ventilador. No
que se referem aos cuidados do ventilador, os profissionais enfatizaram que sua troca nao
deve ser periddica, deve-se evitar condensacdo de agua no circuito e avaliar diariamente a
possibilidade de extubar o paciente.

Entre os pontos de destague nos discursos, profissionais relatam a importancia da
manutencdo da cabeceira elevada entre 30°-45°, pois além de evitar a broncoaspiragéo,
favorece a expansibilidade toracica, expansdo alveolar e fortalecimento muscular. Assim
como, a interrupcdo da dieta é fundamental quando a cabeceira estiver na angulagdo menor
que 30° (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014).

Com relacdo a avaliacdo diaria de extubacdo, denota-se que os profissionais sabem de
sua importancia, entretanto apontam que ha falhas para sua realizacdo, as quais incluem a
falta de um trabalho integrado para prever e antecipar a extubacdo e evitar a sedacgdo
desnecesséria. A traqueostomia precoce é mencionada pelos profissionais como forma de
colaborar com menores riscos a PAVM, entretanto sabe-se que tal procedimento esta incluso
nos fatores de risco ndo modificaveis para desenvolvimento a PAVM, bem como estudos
apontam que é ainda é necessario a realizacdo de estudos clinicos prospectivos
randomizados para uma melhor definicdo e andlise do tempo ideal de realizacdo de
traqueostomia em pacientes criticos (VIANNA; PALAZZO; ARAGON, 2011).

J& no outro estudo mais antigo de Silva; Nascimento e Salles (2012) foi realizado a
construcdo de um bundle na instituicho mediante as sugestdes e conhecimentos dos
profissionais. Os profissionais demonstraram um conhecimento abrangente quanto as
medidas, pois a eleicdo dos cuidados pelos profissionais foi norteada por evidéncias que
comprovassem sua eficacia e também pela viabilidade de aplicacdo na UTI em questdo. Dessa
forma, o bundle constituiu-se por cuidado com niveis de evidéncia | e Il, sendo o total de
quatro cuidados: higiene oral com clorexidina 0,12%; elevacdo da cabeceira entre 30-45°;
pressédo do cuff entre 20-30 cm H,O; e cuidados com aspiracéo das secrecdes.

Os cuidados foram discorridos quanto ao material, frequéncia e técnica utilizada. Com
relagcdo a higiene oral, a fim de reforcar a adesdo da medida, bem como obter um cuidado
maior, a sugestdo foi de Kits com gazes, pincas Kely curva com torundas ja embebidas de
clorexidina 0,12%, bem como, para facilitar a elevacdo da cabeceira, realizar uma demarcacao
com a angulacdo de 30 e 45°. Outra rotina seria a verificacdo da pressdo do cuff trés vezes ao
dia, e sempre antes da higiene oral (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2012).

Em relagdo a aspiracdo, os discursos abordaram que para realizacdo de tal medida

deve-se realizar somente quando necessario e sempre com ausculta prévia (SILVA,
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NASCIMENTO; SALLES, 2012). No estudo de Gongalves et al. (2012), a aspiracdo traqueal
ocorreu sem avaliacdo prévia do enfermeiro em 55% dos casos, bem como o técnico de
enfermagem era responsavel por realizar a higiene bronquica e instalacdo da SNE na maioria
das oportunidades.

Frente ao exposto, foi analisado que dos trés estudos relacionados ao conhecimento
dos profissionais, ainda h& duvidas entre a técnica e sua eficacia a PAVM. Sobretudo, em
relacdo técnica utilizada na higiene oral e instilacdo da solucéo salina durante aspiracdes.

A sequéncia correta para a higiene oral é discutida em dois estudos, assim, antes de
sua realizacdo, deve-se verificar se a cabeceira do leito estd elevada a 30-45°; aspirar as
secrecOes da cavidade oral; verificar a pressdo do cuff; realizar a higienizacdo em toda
cavidade oral, dentes e lingua com torundas embebidas em clorexidina 0,12%. Técnicas
realizadas fora desta ordem ou sem a utilizacdo da clorexidina sdo consideradas falhas
(SILVA et al., 2014; SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2012).

Dessa forma, no estudo de Silva; Nascimento e Salles (2012), profissionais afirmam
gue esta sequéncia garante a ndo migracao de secrecdes contaminadas para o pulmao. Embora
as diretrizes a prevencdo contra a PAVM ndo evidenciem impactos desta sequéncia na
diminuicdo de riscos da mesma. No estudo de Oliveira et al. (2007), h& indiretamente a
concordancia com tal sequéncia, pois relaciona que a microbiota bucal do enfermo em UTI
associada aos procedimentos como aspiracao, alimentacdo ou qualquer outra manipulacdo do
paciente, facilita a contaminacdo do trato respiratorio inferior e o desenvolvimento da
pneumonia, logo, a aspiracao e avaliacdo da insuflacdo do cuff se torna importante.

Outro fato discorrido e evidenciado nos discursos dos profissionais é a instilacdo de
solugéo salina durante as aspira¢fes. O uso restrito de solucdo fisiologica 0,9% durante as
aspiracdes se torna uma agdo a fim de colaborar com menores riscos de incidéncia &8 PAVM
conforme relatos dos profissionais (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2012, SILVA,
NASCIMENTO; SALLES, 2014).

O estudo de Gongalves et al. (2012) corrobora com tais discursos, visto que a
utilizacdo de solucéo fisioldgica entre as aspiracdes foi maior que o esperado, cerca de 87% .
Assim como, o volume instilado variou entre trés e até 60 ml, o qué trouxe resultados
superiores ao recomendado mencionado pelo estudo de cinco ml. Nessa perspectiva, estudos
abordam a quantidade maxima de solucéo fisiologica para a mobilizacdo de secrecdes de no
maximo cinco ml, pois ha relatos que sugerem a associacao de sua pratica com a possibilidade
de riscos de maior infeccéo (FARIAS; FREIRE; RAMOS, 2006).

No entanto, a quantidade de solucdo salina a instilar, tal como a frequéncia e seus
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maleficios, ainda sdo assuntos controversos na literatura. Em um estudo realizado por Caruso
et al. (2009), o efeito da instilacdo de substancia salina antes da aspiragédo endotraqueal em
262 pacientes obteve resultados satisfatorios na incidéncia da PAVM. Dessa forma, conclui-
se a falta de estudos recentes quanto seus beneficios ou maleficios da solucdo fisiologica
durante as aspiracoes.

Na pesquisa de Silva et al. (2017) foi avaliado o conhecimento dos profissionais por
meio da estratégia de questdes fechadas. No estudo, apenas houve divergéncias entre a troca
dos circuitos do ventilador, visto que respostas evidenciaram a troca a cada sete dias ou no
minimo uma vez por semana.

Os destaques positivos foram para os cuidados no circuito do ventilador, sendo 72,9%
das respostas corretas, as quais abrangeram que apenas em caso de sujidade faz-se a troca do
circuito. A resposta predominante para a frequéncia da higiene oral foi a de uma vez a cada
plantdo de 6 horas com 75% das respostas. Sobre o posicionamento ideal da cabeceira do
leito, 87,5% dos participantes indicaram como correta a inclinagdo de 30 a 45° Como ja
mencionado no presente estudo, Brasil (2017) enfatiza que a troca do circuito deve ser
realizada apenas em caso de sujidade, somente nos sistemas fechado de aspiracdo, inaladores

e nebulizadores que a troca é a cada 72h e 24h respectivamente.
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6 CONCLUSAO

Frente ao exposto, conclui-se que as medidas preventivas contra a PAVM de maior
adesdo entre os profissionais de enfermagem nas UTIs adulto, incluem: elevagéo da cabeceira
de 30 a 45°, higiene oral com gluconato de clorexidina 0,12% e cuidados com a troca, limpeza
e montagem do ventilador. Tais medidas estdo categorizadas conforme o CDC em baixa,
moderada e alta respectivamente, em relacdo ao nivel de qualidade de evidéncia.

Desse modo, evidencia-se a falha no quantitativo de pesquisas que comprovem que
tais medidas realizadas pela equipe de enfermagem estdo de fato colaborando com indices
menores de incidéncia da PAVM.

Evidencia-se entre os estudos, que fatores como a sobrecarga de trabalho,
disponibilidade e modernidade de equipamentos estdo relacionados com a baixa adeséo aos
pacotes preventivos a PAVM. Assim como, resultados apontam que a implementacdo de
protocolos, educacdo continuada agregada a formacdo e titulacdo dos profissionais,
corroboram com taxas positivas de adesdo as medidas.

Denota-se a importancia da educacéo continuada dentro das UTIs para uma assisténcia
a saude de forma segura, a qual de fato possa influenciar nas menores taxas de PAVM, e
assim acarretar na diminuicdo de custos, tempo de internacdo e nos indices de mortalidade.
Além da iniciacdo de pesquisas de ensaios clinicos controlados randomizados a fim de validar

a eficécia de medidas de prevencdo com menores indices de incidéncia a PAVM.
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