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Resumo

Objetivou-se analisar a conduta adotada pela equipe de enfermagem diante da possibilidade de surgimento
de PAVM, descrita na literatura cientifica. Utilizando uma metodologia de revisdo integrativa da literatura,
foram analisados 87 artigos, dos quais 21 foram selecionados para o estudo. A pesquisa destaca que
diretrizes e protocolos, quando aplicados corretamente, podem reduzir significativamente a incidéncia de
PAVM. As medidas preventivas eficazes incluem a elevagdo da cabeceira do leito, interrup¢do da sedagdo
didria, higiene oral rigorosa e verificagdo da pressdo do cuff do tubo endotraqueal. A adesdo da equipe de
enfermagem a essas praticas é crucial para garantir a seguranga do paciente e a eficacia das medidas
preventivas. A pesquisa enfatiza a necessidade de educagdo continuada para os profissionais de saide e
sugere a criagdo de materiais educativos, como iconograficos, para reforgar essas praticas no cotidiano das
UTls. A implementagdo consistente dessas medidas pode melhorar significativamente a seguranga do
paciente e reduzir os custos hospitalares.

Descritores: Pneumonia; Enfermagem Intensiva; Respiragdo Artificial; Ventilagdo Mecanica; Terapia
Intensiva.

Abstract

The aim was to analyze the nursing team's approach to the potential for VAP, as described in the scientific
literature. Using an integrative literature review methodology, 87 articles were analyzed, of which 21 were
selected for the study. The research highlights that guidelines and protocols, when implemented correctly,
can significantly reduce the incidence of VAP. Effective preventive measures include elevating the head of
the bed, discontinuing daily sedation, rigorous oral hygiene, and checking endotracheal tube cuff pressure.
Nursing team adherence to these practices is crucial to ensuring patient safety and the effectiveness of
preventive measures. The research emphasizes the need for continuing education for healthcare
professionals and suggests the creation of educational materials, such as iconographic materials, to
reinforce these practices in daily ICU settings. Consistent implementation of these measures can significantly
improve patient safety and reduce hospital costs.

Descriptors: Pneumonia; Nursing Intensive Care; Artificial Respiration; Mechanical Ventilation; Intensive
Care.

Resumén

El objetivo fue analizar el enfoque del equipo de enfermeria ante la posibilidad de NAVM, segun se describe
en la literatura cientifica. Utilizando una metodologia de revision bibliografica integradora, se analizaron 87
articulos, de los cuales 21 fueron seleccionados para el estudio. La investigacion destaca que las directrices
y los protocolos, cuando se implementan correctamente, pueden reducir significativamente la incidencia de
NAVM. Las medidas preventivas eficaces incluyen elevar la cabecera de la cama, suspender la sedacién
diaria, una higiene bucal rigurosa y controlar la presion del balén del tubo endotraqueal. La adherencia del
equipo de enfermeria a estas practicas es crucial para garantizar la seguridad del paciente y la eficacia de
las medidas preventivas. La investigacion enfatiza la necesidad de formacidn continua para los profesionales
sanitarios y sugiere la creacion de materiales educativos, como materiales iconograficos, para reforzar estas
practicas en los entornos diarios de la UCI. La implementacion constante de estas medidas puede mejorar
significativamente la seguridad del paciente y reducir los costes hospitalarios.

Descriptores: Neumonia; Enfermeria Intensiva; Respiracién Artificial; Ventilacion Mecanica; Cuidados
Intensivos.
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Introdugao

Historicamente, antes da década de 20, eram feitos
experimentos em animais com um tubo direto na traqueia e
desde entdo ja se identificava o processo infeccioso pds
intubacdo nesses animais. A ventilagdo mecanica foi
popularizada a partir 1950, com o surgimento do pulmao de
aco, que ficou conhecido posteriormente como ventilador
mecanico, dando grande visibilidade a Philip Drinker,
engenheiro higienista que langcou o primeiro ventilador
mecanicol2,

Desde entdo, foram desenvolvidos varios modelos
de ventiladores, sempre visando o melhor cuidado para o
paciente, de forma segura e responsavel. Na atualidade, a
ventilagdo mecdnica (VM) é a segunda intervengdo
terapéutica mais realizada nas unidades de cuidados
intensivos, superada apenas pelo tratamento de arritmias
cardiacas. Embora com beneficios indiscutiveis, esta
associada a multiplas complicacdes®.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM) é conceitualmente definida como aquela que ocorre
nos pacientes que estdo sob VM por um periodo superior a
48h. A patogénese da PAVM esta relacionada ao numero e a
viruléncia dos microrganismos que penetram no trato
respiratério inferior ao nivel de defesas do paciente no que
tange as questdes mecanicas, humorais e celulares?.

A principal forma de penetragdo nas vias aéreas é a
microaspiragdo de organismos que colonizam o trato
orofaringeo e o trato gastrointestinal, a presenga de um tubo
endotraqueal ndao protege adequadamente as aspiracoes
nas vias aéreas e quando utilizado por tempo prolongado,
facilita a microaspira¢do de material de orofaringe contendo
bactérias para o trato respiratério. Dependendo da
quantidade e da viruléncia dos organismos aspirados e da
capacidade de defesa do paciente, pode haver evolugdo para
acometimento alveolar pulmonar e
pneumonia. Considerando a peculiaridade da dependéncia
do paciente em Cuidado Intensivo, um mecanismo adicional
de penetragdo de microrganismos se faz presente quando
em uso de ventilagdo mecanica (VM), pois inevitavelmente
ha o contato com sondas de aspiracdo traqueal e
reservatorios de d4gua contidos nos respiradores para
umidificac3o das vias aéreas®.

A PAVM representa metade dos casos das
pneumonias hospitalares e estima-se que comprometa de 9
a 27% dos pacientes em VM, sendo a segunda infecgdo
relacionada a satide mais frequente na UTI3.

Contudo, o problema de pesquisa reside no
seguinte questionamento: “De que forma se pode prevenir
a ocorréncia de PAVM na UTI?”. Para responder a questao,
temos o objetivo de analisar a conduta adotada pela equipe

de enfermagem diante da possibilidade de surgimento de
PAVM, descrita na literatura cientifica.

A relevancia do tema se dd considerando os
resultados do estudo, pois servirdo para outros profissionais
se atualizarem, garantindo meio de educagdo continuada e
aperfeicoamento técnico da equipe. A relevancia do tema é
evidente considerando os resultados do estudo, que servirdo
como uma ferramenta valiosa para a atualizacdo de outros
profissionais de saude. Isso contribuira para a educagdo
continuada e o aperfeicoamento técnico da equipe de
enfermagem, garantindo a implementacdo de praticas
baseadas em evidéncias para a prevengdo da PAVM.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
descritiva com abordagem mista (quanti — qualitativa) onde
é possivel obter ferramentas para a pratica baseando-se em
evidéncias e construir uma analise®, a respeito da PAVM na
terapia intensiva em adultos, que através das publicaces de
outros autores, nos possibilita responder a questdo
norteadora do estudo. A pesquisa passou pelas seguintes
etapas: escolha do problema, estabelecimento de objetivo,
fonte de dados para pesquisa e leitura.

Para fundamentar a tematica do estudo em
questdo, foram consultados manuais e livros em terapia
intensiva. Para a coleta dos dados realizou-se uma busca de
artigos na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude),
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), Scientific Electronic Library Online (SciELO), e a Base
de Dados da Enfermagem (BDENF). Foram utilizados os
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): pneumonia”,
“enfermagem”, “intensiva”, “respiracdo artificial”, e
“ventilacdo mecanica” em uma busca avangada com o
operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo dos artigos, ainda,
contemplardo os seguintes itens: textos completos, idioma
portugués e espanhol. A temporalidade destacada foi dos
ultimos 7 anos (2017-2023). Excluiu-se os artigos em
duplicata, outros artigos de revisdo integrativa da literatura
e os artigos que ndo respondiam a estratégia de PAVM. Com
base nos critérios de exclusdo foi realizado a leitura dos
titulos e resumos dos artigos. Com essas caracteristicas,
foram encontrados 87 artigos, em que 21 artigos, apds a
anadlise, foram escolhidos para o trabalho. A selegdo dos
artigos foi realizada entre os anos de 2022 e 2023, utilizando
os filtros que as prdprias bases ofereciam.

Resultados e Discussao
O Quadro 1 apresenta os estudos selecionados para
a presente sintese.

Quadro 1. Estudos selecionados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017-2023

Autores Titulo

Metodologia

Ano Revista Principais Tematicas

KICH et al. Cuidados de enfermagem e perfil
epidemioldgico de pacientes com
pneumonia associada a ventilagdo

mecanica

Estudo observacional 2022 Rev. Epidemiol. | Fatores de risco e

Controle infecg | epidemiologia da PAVM.
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Silva LP, Silva HP, Gongalves ROMA, Oliveira JA

BARROS. Adesdo ao bundle de prevencdo de Estudo descritivo 2019 Rev. Cuid. Adesdo da equipe de
pneumonia associada a ventilagdo enfermagem as medidas
mecanica preventivas.

BRANCO et | Education to prevent ventilator- Revisdo integrativa 2020 Rev. Bras. Adesdo da equipe de
al. associated pneumonia in intensive Enferm. enfermagem as medidas
care unit preventivas.
ALECRIM et | Estratégias para prevencdo de Revisdo integrativa 2019 Rev. Bras. Eficicia de bundles na
al. pneumonia associada a ventilagdo Enferm. prevengdo da PAVM.
mecanica: revisdo integrativa
MONTINI Adesdo ao bundle para prevengdo de Estudo descritivo 2020 CuidArte Eficicia de bundles na
etal. pneumonia associada a ventilagdo Enferm prevengdo da PAVM.
mecanica em terapia intensiva
RODRIGUES | Agbes de enfermagem na prevengdo Revisdo integrativa 2022 Nursing (Ed. Adesdo da equipe de
etal. da pneumonia associada a ventilagdo bras. Impr.) enfermagem as medidas
mecanica: Uma revisdo integrativa preventivas.
MACIEL et | AgOes de enfermagem para prevenir Revisdo integrativa 2017 Rev. Enferm. Adesdo da equipe de
al. pneumonia por ventilagdo mecanica UFPI enfermagem as medidas
na unidade de terapia intensiva: preventivas.
revisdo
FRANCA et | Cuidados de enfermagem: prevengdo Estudo descritivo 2021 Rev. Enferm. Eficaicia de bundles na
al. de pneumonia associada a ventilagdo UFPE on line prevengdo da PAVM.
mecanica
CRUZetal. | Pneumonia associada a ventilagdo Estudo descritivo 2019 Referéncia Eficicia de bundles na
mecdnica invasiva: cuidados de prevengdo da PAVM.
enfermagem
COSTA et Cuidados de enfermagem na Estudo descritivo 2021 Rev. Ciénc. Plur | Fatores de risco e
al. prevengdo da pneumonia associada a epidemiologia da PAVM.
ventilagdo mecanica

LIZ et al. Cuidados multiprofissionais Estudo descritivo 2020 Enferm. foco Adesdo da equipe de
relacionados a prevengdo da (Brasilia) enfermagem as medidas
pneumonia associada a ventilagdo preventivas.
mecanica

MURATA et | Enfermagem em terapia intensiva Revisdo de literatura 2015 Manole Fatores de risco e
al. epidemiologia da PAVM.
SILVA etal. | Relagdo entre pneumonia associada a Estudo observacional 2021 Nursing (Sdo Fatores de risco e
ventilagdo mecanica e a permanéncia Paulo) epidemiologia da PAVM.
em unidade de terapia intensiva
SANTOS et | Fatores de risco que favorecem a Revisdo de literatura 2018 Rev. Enferm. Fatores de risco e
al. pneumonia associada a ventilagdo UFPE on line epidemiologia da PAVM.
mecanica
CARDOSO Perfil dos pacientes com infec¢des Estudo observacional 2020 Rev. Epidemiol. | Fatores de risco e
etal. relacionadas a assisténcia a saude em Controle infecg | epidemiologia da PAVM.
unidade de terapia intensiva de um
hospital publico

REIS et al. Importdncia da higiene oral em Estudo descritivo 2022 Rev. Soc. Fatores de risco e
pacientes internados em unidade de Cardiol. Estado | epidemiologia da PAVM.
terapia intensiva de Séo Paulo

MELO et al. | Fatores de colaboragdo para redugdo Estudo observacional 2022 Rev. Bras. Ter. Fatores de risco e
de infecgdo relacionada a assisténcia a Intensiva epidemiologia da PAVM.
salde em terapia intensiva no
Nordeste

ZIGART et Adesdo ao protocolo de pneumonia Estudo descritivo 2019 Rev. Enferm. Adesdo da equipe de

al. associado a ventilagdo mecanica UFPE on line enfermagem as medidas
preventivas.

CARDOSO Diagndstico e tratamento em Revisdo de literatura 2021 Manole Fatores de risco e
etal. pneumologia epidemiologia da PAVM.
ARAUJO et | Assisténcia de enfermagem na Revisdo integrativa 2021 J. Nurs. Health Eficicia de bundles na

al. prevengdo de pneumonia associada a prevengdo da PAVM.
ventilagdo mecanica: revisdo
integrativa

AGUIAR et | Avaliagdo das internagdes dos recém- Estudo descritivo 2022 Rev. Urug. Fatores de risco e

al. nascidos em uma UTI Neonatal Enferm epidemiologia da PAVM.

durante uma pandemia
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Figura 1. Fluxograma de selegdo e identificagdo dos estudos segundo as recomendagdes PRISMA. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017-2023
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A andlise dos artigos selecionados focou na
assisténcia de enfermagem na prevengdo da pneumonia
associada a ventilagio mecanica (PAVM). Estudos®’
destacam um conjunto de medidas preventivas essenciais,
como a elevagdo do decubito, a interrupgdo ou reducgdo da
sedagdo didria, a higiene oral rigorosa e a verificacdo da
pressdo do cuff do tubo endotraqueal ou traqueostomia.
Estes procedimentos tém demonstrado eficacia na redugdo
da incidéncia de PAVM, conforme observado®.

Os dados evidenciam que a PAVM ocorre com
maior frequéncia em homens, com uma média de idade de
55 anos?. Os fatores que agravam a situacdo incluem idade
avancada, estado nutricional e de oxigenagdo do paciente,
gravidade da doenca, nivel de consciéncia, uso excessivo de
antimicrobianos, intubacdo prolongada, contaminagdo
durante a aspiracdo, presenca de comorbidades e acimulo
de secrecdo na orofaringe®>*. A idade avancada e as
comorbidades sdo destacadas como fatores criticos®.

Observa-se que as medidas preventivas, como a
elevacdo da cabeceira do leito entre 30 e 45 graus, sdo
recomendadas para evitar a broncoaspiragao,
especialmente em pacientes com nutricio enteral’. A
interrupgdo ou diminuicdo da sedacdo didria permite avaliar

se o paciente pode ventilar espontaneamente, facilitando a
extubagdo precoce e reduzindo o tempo de ventilagdo
mecanica, diminuindo assim o risco de PAVM?,

A higiene oral, utilizando antissépticos como o
gluconato de clorexidina a 0,12%, é fundamental, pois reduz
significativamente a quantidade de microrganismos na
saliva, inibindo o crescimento de bactérias e leveduras
patogénicas!. A verificagdo da pressdo do cuff do tubo
orotraqueal ou traqueostomia é crucial para impedir a
microaspiragdo de secre¢Oes subgldticas, que podem levar a
PAVM, além de prevenir a isquemia local causada pela
hiperinsuflagdo®?.

Estudos revelam que a PAVM pode prolongar a
permanéncia do paciente na unidade de terapia intensiva
(UTI), aumentar os custos hospitalares e diminuir a
seguranca do paciente®3, A ades3o as diretrizes e
protocolos preventivos pelas equipes de enfermagem é
frequentemente baixa, comprometendo a eficacia das
medidas preventivas. Isso destaca a necessidade de
educagdo continuada e permanente para os profissionais de
saude, garantindo a aplicacdo de praticas baseadas em
evidéncias'¥®,
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Os avangos tecnoldgicos e a modernizacdo de
equipamentos tém facilitado o trabalho dos profissionais de
saude, melhorando os resultados e a resposta terapéutica.
Implementar essas medidas preventivas de maneira
consistente pode reduzir significativamente a incidéncia de
PAVM, promovendo a seguranga do paciente e a eficiéncia
dos cuidados em salde®°. Autores® enfatizam que a
utilizagdo de bundles de cuidados, que sdo conjuntos de
praticas baseadas em evidéncias, tem mostrado eficacia na
reducdo da incidéncia de PAVM. Essas praticas incluem a
elevacdo do decubito, a interrupgdo da sedagdo didria, e a
higiene oral, entre outras. A aplicacdo correta e continua
dessas medidas é essencial para garantir a eficacia na
prevencdo da PAVMS.

Além disso, estudo’ destaca a importincia da
adesdo as praticas preventivas pela equipe de enfermagem.
A falta de adesdo pode comprometer significativamente os
resultados esperados na prevengdo da PAVM. Portanto, é
fundamental que os profissionais de enfermagem recebam
treinamento adequado e continuo para assegurar a
implementac3o eficaz dessas praticas preventivas’*,

A educagdo continuada para os profissionais de
enfermagem é essencial para manter a qualidade do cuidado
e a seguranca do paciente. Autores sugerem que programas
de treinamento e reciclagem periddicos podem ajudar a
garantir que as praticas preventivas sejam seguidas
corretamente. A criagdo de materiais educativos, como
iconograficos, pode ser uma ferramenta util para reforgar
essas praticas no dia a dia da UTI®®,

Por fim, estudos®!3 mostram que a implementacg3o
de praticas preventivas pode reduzir significativamente a
incidéncia de PAVM, melhorando a seguranga do paciente e
reduzindo os custos hospitalares. No entanto, a baixa adesao
as praticas recomendadas ainda é um desafio que precisa ser
superado. A educa¢do continuada e a implementagdo de
medidas baseadas em evidéncias sdo fundamentais para
melhorar os resultados e a seguranga dos pacientes em
ventilagdo mecanica.

Consideragoes Finais

A prevencgdo da pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAVM) é um desafio significativo nas unidades de
terapia intensiva, devido as suas graves consequéncias para
os pacientes. Este trabalho de conclusdo de curso destacou
a importancia das medidas preventivas e a adesdo as
diretrizes e protocolos estabelecidos pela equipe de
enfermagem.

Os resultados da pesquisa evidenciaram que a
aplicagdo consistente e correta das medidas preventivas,
como a elevagdo do decubito, interrupgdo da sedagdo diaria,
higiene oral rigorosa e verificagdo da pressao do cuff, resulta
em uma redugdo significativa na incidéncia de PAVM. No
entanto, a baixa adesdo da equipe de enfermagem a essas
praticas preventivas foi identificada como um obstaculo
crucial para a eficacia dessas medidas.

Dessa forma, enfatiza-se a necessidade de
educacgdo continuada e permanente para os profissionais de
saude. Treinamentos periddicos e materiais educativos,
como iconograficos, sdo recomendados para reforgar a
importancia das praticas preventivas no dia a dia da UTI.
Ademais, a modernizagdo de equipamentos e a utilizagdo de
bundles de cuidados, que sdo conjuntos de praticas
baseadas em evidéncias, mostram-se eficazes na prevengao
da PAVM. A adesdo a essas praticas, contudo, requer um
comprometimento continuo da equipe de enfermagem,
bem como suporte institucional para garantir a seguranga do
paciente e a eficiéncia dos cuidados prestados.

Conclui-se que a implementagdo de medidas
preventivas de maneira consistente pode promover a
seguranga do paciente, reduzir a incidéncia de PAVM e,
consequentemente, diminuir os custos hospitalares.
Portanto, a educagdo continuada e a adesdo a praticas
baseadas em evidéncias sdo fundamentais para melhorar os
resultados no tratamento de pacientes em ventilagao
mecanica nas unidades de terapia intensiva.
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