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RESUMO

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica se apresenta atualmente como uma
das infeccdes relacionadas a assisténcia em salde mais prevalente nos pacientes
que necessitam do suporte ventilatorio invasivo. Objetivo identificar medidas
assistenciais da enfermagem para a prevencao da pneumonia associada a ventilacéo
mecanica. Método: Revisdo integrativa realizada entre junho e agosto de 2023, com
32 artigos originais associados a prevencao de pneumonia. Resultados: 28% dos
estudos foram realizados no Brasil, 37,5% apresenta nivel de evidéncialll-2. Quanto
as medidas de cuidados, 97% da amostra apresentou a elevagcdo da cabeceira da
cama, 81% mostrou os cuidados orais, 72% apontou a interrupcao diaria da sedacéao
como fatores de prevencao da pneumoniaassociadaa ventilagdo.No entanto, apenas
6% dos artigos trouxeram o manejo estéril da aspiracdo e 3% mostraram a mudanca
de posicdo do paciente como medidas de prevencédo. Conclusdo: O pacote de
medidas realizadas nas unidades hospitalares favorece a prevenc¢éo de pneumonia
associada a ventilacdo, e assim é necessarioque a execuc¢ao de tais processos sejam
realizados com estratégias que garantam a seguranca do paciente e a prevencéao de
iatrogeniasquelevem ao desenvolvimento de tais lesdes. O enfermeiro é protagonista
nos cuidados diretos ao paciente e favorece a prevencao de infecdes relacionadas a
assisténcia em saude.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica. Pacotes de cuidados. Seguranca
do paciente.

ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia currently stands out as one of the most prevalent
healthcare-associated infections in patients requiring invasive ventilatory support. The
objective is to identify nursing care measures for the prevention of ventilator-
associated pneumonia. Method: Integrative review conducted between June and
August 2023, involving 32 original articles related to pneumonia prevention. Results:
28% ofthe studies were conductedin Brazil,37.5% had evidence level llI-2. Regarding
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care measures, 97% of the sample indicated head-of-bed elevation, 81% highlighted
oral care, and 72% pointed out daily sedation interruption as preventive factors for
ventilator-associated pneumonia. However, only 6% of the articles addressed sterile
suction management, and 3% showed patient repositioning as preventive measures.
Conclusion: The bundle of measures implemented in hospital units supports the
prevention of ventilator-associated pneumonia, emphasizing the need for executng
these processes with strategies ensuring patient safety and preventing iatrogenic
events leading to the developmentof such injuries. The nurse plays a key role in direct
patient care, contributing to the prevention of healthcare-associated infections.

Keywords: Ventilator-Associated Pneumonia. Care bundles. Patient safety.

INTRODUCAO

Dentre os diversos procedimentos realizados com a finalidade de promover a
manutencdo da vida, a ventilacdo mecanica (VM) tem destaque em pacientes
acometidos por doencas de natureza respiratéria, a qual consiste na manobra de
equipamentos que realizam uma ventilagcdo artificial, invasiva ou nao-invasiva,
realizada em pacientes internados em unidades de alto risco que apresentam
insuficiéncia respiratoria e € administrada de acordo com o quadro clinico do paciente
(AMIB, 2013).

A Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI) € um recurso terapéutico artificial, que
possui finalidade de equilibrio da ventilagdo e/ou oxigenacdo de pacientes que
desenvolvem insuficiéncia respiratoria (Costa, 2021). Para que seja possivel a
realizacdo da VMI € necessaria que o paciente seja submetido a uma intubacéo, em
grande maioria dos pacientes é realizada a intubagédo orotraqueal (IOT). Para
realizacdo da IOT, uma das técnicas de maior seguranca € a intubacéo de sequéncia
rapida (ISR) a qual evita a hiperdistensdo gastrica, que eleva o risco posterior de
aspiracdo pulmonarao relaxar o paciente e posicioné-lo para laringoscopia (Frazéo,
2020).

Esse mecanismo terapéutico pode ocasionar muitos efeitos indesejaveis, entre
eles, destacam-se as infec¢Bes respiratorias, incluindo nestas a pneumonia. A
pneumoniaassociadaa ventilacdo mecanica (PAVM) esta relacionada principalmente
a diminuicdo das defesas inatas das vias aéreas e a assisténcia de saude prestada
ao paciente submetido a esse tipo de terapia, o que favorece o crescimento de
microrganismos tanto extrinsecos quanto intrinsecos, provocando um aumento da
taxa de mortalidade, do tempo de internacdo e consequentemente dos custos
hospitalares, situagdes que poderiam ser diminuidas ou evitadas com uma assisténcia
de saude adequada (Cabral, 2020).

Pacientes em uso de VM passam a ter maior suscetibilidade para o seu
desenvolvimento. Este risco maior deve-se essencialmente a trés fatores: 1 -
diminuicdo dasdefesas do paciente; 2 - risco elevado de ter as vias aéreas inoculadas
com grande quantidade de material contaminado; 3 - presenca de microrganismos
mais agressivos e resistentes aos antimicrobianos no ambiente, superficies proximas,
materiais dessa forma colonizando o proprio paciente (Brasil, 2017).

Com o intuito de reduzir os nameros dos casos de PAVM, medidas de prevencéo
podem ser empregadas no cuidado dos pacientes submetidos ao uso da VM, esses
cuidados abrangem toda a equipe multiprofissional, mas com énfase a equipe de
enfermagem. Considera-se, nessa perspectiva, que os enfermeiros sdo elementos
vitais para a prevencgéo da PAVM, n&o apenas pelo fato de que muitas das medidas
preventivas integram os cuidados de enfermagem (Dutra, 2019).
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Para nortear as agdes de cuidado prestada aos pacientes em uso da VM, sao
publicados por diversas organizacfes documentos oficiais, 0s quais recebem o nome
em inglés de bundle, com conjuntos de cuidados que devem ser empregados para a
protecdo do paciente, sendo esses, um conjunto de a¢des simples baseadas em
evidéncias, e quando realizado coletivamente, proporciona bons resultados para os
pacientes (Montini, 2020).

O estudo se faz relevante pois a PAVM pode gerar repercussdes negativas ao
prognostico dos pacientes acometidos, representa uma grave infeccédo de natureza
multicausal de grande impacto nas taxas de morbimortalidade, tempo de internacao
hospitalar e aumento dos custos assistenciais. Nesse sentido, o enfermeiro elabora
seu Processo de Enfermagem (PE), para orientar o cuidado profissional da equipe de
Enfermagem, pautada em evidéncias, se faz necessario conhecer essas estratégias
recomendadas mundialmente para a prevencédo de PAVM, conhecimento necessario
para o enfermeiro implementar no seu instrumento metodoldgico, essas medidas
assistenciais e estratégias preventivas, quer seja naimplementa¢do, namonitorizacao
Ou no gerenciamento.

O presente estudo teve por objetivo identificar medidas assistenciais da
enfermagem para a prevenc¢do da pneumoniaassociadaa ventilagdo mecéanica, como
base para novas pesquisas nesse ambito ou para o desenvolvimento de acfes de
saude nesse eixo de atuacao.

DESENVOLVIMENTO

O paciente que apresenta um caso de gravidade mais acentuada, serd muitas
vezes submetido a um conjunto meios técnicos e procedimentos invasivos de
diagnastico e terapéutica, com o objetivo de restabelecer ou manter suas funcgdes
vitais, esses cuidados o tornam mais susceptiveis a adquirirem algum adoecimento
relacionado (Cruz, 2019).

Um desses procedimentos de terapéutica muito utilizado trata-se da VMI, utilizada
buscandodiminuirotrabalhoda musculaturarespiratoria, para que hajaa manutencéo
das trocas gasosas, prevencao ou reversao da fadiga dessa musculatura respiratéria,
e a diminuicdo do consumo de oxigénio por esse paciente (Ranzani, 2022).

Para que VMI possa ser utilizada é necessario que o paciente esteja com uma via
aérea artificial instalada, seja ela, um tubo endotragueal ou uma céanula de
traqueostomia, deve-se ressaltar que o processo de realizacdo de intubacéo e de
competéncia do profissional médico, mas a equipe de enfermagem atua em todas as
fases de realizacdo do procedimento (Silva, 2022).

A intubacéo orotragueal é a mais comumente utilizada, a qual pode ser
compreendida como ainsercao de umtubo pela via aérea superior do paciente, tendo
por objetivo a manutencdo dessa via, mantendo a respiracdo ativa mesmo em
situacdo de inconsciéncia ou incapacidade do paciente em realizar de maneira
espontanea (Souzaetal., 2021).

Todo procedimento invasivo gera riscos ao paciente, dentre esses riscos as
infeccdes relacionadas a assisténcia a satude (IRAS) se destacam no cenario geral,
as quais sao definidas como, infecgdo que acomete 0 paciente durante seu tempo de
atendimento em servicos de saude, que ndo estava presente em sua admisséo ou
que estava em periodo de incubacédo (OMS, 2016).

A PAVM se apresenta atualmente como uma das IRAS mais prevalente
observadas nos servicos de salde, nos pacientes que necessitam do suporte
ventilatorio invasivo (Branco, 2019), este tipo de pneumonia normalmente tem sua
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origem ligada a microaspiracbes, tendo como fonte secrecdes das vias aéreas
superiores, inoculacdo de material contaminado ou refluxo gastrointestinal, sendo a
primeira a mais predominante (Brasil, 2017).

Para o diagnostico da PAVM existem alguns critérios diagndésticos mais
especificos, a pneumonia s6 podera ter sua causa associada ao procedimento de VM
quando for diagnosticada apds 48/72 horas de exposi¢cao a VM (Cabral, 2020).

Entre os critérios clinicos, no minimo duas radiografias observando, infiltrado;
opacificacdo ou cavitagcdo, um dos sinais e sintomas, febre (>38°C); leucopenia;
leucocitose; alteracdo do nivel de consciéncia, estes sem outra causa associada, e
dois dos sinais e sintomas, surgimento, mudanca ou aumento das secrecfes
respiratoria; aumento da necessidade de aspiracdo; piora na troca gasosa do
paciente; ausculta pulmonar com presenca de roncos ou estertores; inicio ou piora de
tosse, dispneia ou taquipneia (Brasil, 2017).

Tendo em vista 0 quéo necessarias sdo medidas para a prevencdo da PAVM é de
suma importancia que sejam elas implantada nos servi¢os de saude, um protocolo
implantado para a prevencao da PAVM indica que ha neste servico uma estrutura
organizacional basica para a prevencao das IRAS (Brasil, 2022).

O Institute for Healthcare Improvement (IHI) foium dos percussores naidealizacéo
dos bundles com foco na PAVM, sendo sua primeira publicacdo em 2004, em 2012
listava 5 medidas recomendadas para a prevenc¢ao, sendo elas: elevacdo da
cabeceira de 30° a 45° graus, interrupcédo diaria da sedacédo e avaliacdo diaria da
possibilidade de extubacéo, profilaxia para Ulcera péptica, profilaxia para trombose
venosa profunda, higiene oral diaria com clorexidina 0,12% (IHI, 2012). E utilizando
como base diversas instituicdes posteriormente publicaram suas adaptacbes e
atualizacdes dessas medidas.

Com o surgimento de novas evidéncias sobre os métodos de prevencédo da
PAVM é necessario que aconteca a formacao continuada dos profissionais de saude,
conscientizando-os da importancia desses cuidados e de seu comprimento, para que
possa ser observada a efetividade na melhora dos cuidados prestados aos pacientes
(Cruz; Martins, 2019).

METODOLOGIA

A presente pesquisatrata-se de uma revisao integrativa, para a realizacéo desta
revisao foi utilizado como norteador o protocolo PRISMA 2020, a utilizacdo de um
protocolo de revisao integrativa tem por objetivo manter um maior rigor metodoldogico,
com base nesta visdo foram utilizadas as seguintes etapas: 1) identificacdo do tema
e construcaoda perguntade pesquisa, 2) Selecdodos critérios de incluséo e exclusao
e buscanas bases de dados, 3) Categorizacdo dos estudos, 4) Avaliacao dos estudos
incluidos na revisdo, 5) Interpretacdo dos resultados, 6) Apresentacdo da
revisao/sintese do conhecimento. (Souza, etal., 2017).

Nesta etapa foi elaborada a pergunta de pesquisa, a definicdo da pergunta foi
subsidiada pela estratégia PICO (Populacgéao, Intervencédo, Comparador, Outcome). A
pergunta de pesquisa: Quais os itens dos pacotes de cuidados sao aplicados pela
enfermagem para a prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica?

Para a selecéo dos estudos, foram utilizadas as bases de dados, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciénciada Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) via PUBMED, SCOPUS e Web of Science,
0 acesso as plataformas foi realizado através do portal de peridédicos da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), utilizando o de acesso
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remoto da Comunidade AcadémicaFederada (CAFe) pelo registro noInstituto Federal
de Pernambuco (IFPE), as buscas foram realizadas no més de julho do ano de 2023.
Os descritores controlados utilizados na busca nas bases de dados consistiram
em termos, incluidos no Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH), ainda para compor a busca foram utilizados sinénimos dos
descritores controlados, denominados, de descritores n&o controlados. Os descritores
controlados foram operacionalizados por meio do operador booleano “AND” e os
descritores néo controlados pelo operador “OR”. Os cruzamentos foram adaptados as
especificidades de cada base de dados, como demonstrado no quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de busca nas bases de dados

Base de dados Estratégia de busca

LILACS ((nursing)) AND ((patient care bundles) OR (bundle, patient
care) OR (care bundle, patient) OR (patient care bundle) OR
(care bundles) OR (care bundle)) AND ((pneumonia,
ventilator-associated) OR (ventilator-associated pneumonia))
AND (db:("LILACS")

MEDLINE/PUBMED ((((((((Nursing) AND ("Patient Care Bundles")) OR ("Bundle,
Patient Care")) OR ("Care Bundle, Patient")) OR ("Patient
Care Bundle")) OR ("Care Bundles")) OR ("Care Bundle"))
AND ("Pneumonia, Ventilator-Associated")) OR ("Ventilator-
Associated Pneumonia')

Web of Science ((ALL=(Nursing)) AND ALL=(“Patient Care Bundles” OR
“‘Bundle, Patient Care” OR “Care Bundle, Patient” OR “Patient
Care Bundle” OR “Care Bundles” OR “Care Bundle”)) AND
ALL=("Pneumonia, Ventilator-Associated" OR “Ventilator-
Associated Pneumonia”)

SCOPUS ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Nursing”))) AND (( TITLE-ABS-KEY (
"Patient Care Bundles" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Bundle,
Patient Care" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Care Bundle, Patient")
OR TITLE-ABS-KEY ( "Patient Care Bundle" ) OR TITLE-
ABS-KEY ("Care Bundles") OR TITLE-ABS-KEY ( "Care
Bundle")) ) AND (( TITLE-ABS-KEY ( "Pneumonia,
Ventilator-Associated" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Ventilator-
Associated Pneumonia")))

Fonte: Autores (2023)

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos primarios, estudos no recorte
temporal de 2018 a 2022, este recorte temporal objetiva agrupar os dados mais
recentes da tematica, disponiveis em portugués, inglés, com resumos e texto
completo disponiveis naintegra e de acesso gratuito, os critérios de exclusao foram:
estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos, relatos de
experiéncia, anais de eventos cientificos, teses e revisées, que nao descrevessem as
medidas que compunham os bundles, que n&o citassem a enfermagem entre as
categorias profissionais.

Na fase de categorizacdo dos artigos foi utilizado o software Rayyan, o qual
auxiliou naexclusdodosartigos duplicados e permitiu a analise as cegas, com o intuito
de reduzirao maximo a possibilidade de viés de escolhadurante o processo, 0s casos
de divergéncia foram resolvidos posteriormente entre os autores.
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A fase da coleta de dados foi realizada por ambos autores de maneira
independente, utilizandouminstrumento elaborado no Microsoft Office Excel 2019, na
forma de quadro sinéptico, para registro das variaveis: titulo, ano de publicagéo, pais
de publicacdo, tipo de estudo, caracterizacdo dos profissionais, medidas que
compunham o bundle, em sequéncia os dados obtidos foram analisados em conjunto,
de maneira que possibilitou obter uma amostra dos resultados melhor definidos.

Os niveis de evidéncias da amostra final foram classificados de acordo com os
niveis de evidénciade acordo com o tipo de estudo, proposto pelo Instituto Joanna
Briggs (JBI), o qual se divide em: NIVEL I. Evidéncia obtida a partir de revisio
sistematica contendo apenas ensaios clinicos controlados e randomizados. NIVEL L.
Evidéncia obtida a partir de pelo menos um ensaio clinico controlado randomizado.
Nivel lll. 1 Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados bem delineados, sem
randomizacao. Nivel lll. 2 Evidéncia obtida de estudos de coorte bem delineados ou
caso-controle, estudos analiticos, preferencialmente de mais de um centro ou grupo
de pesquisa. Nivel Ill. 3 Evidéncia obtida a partir de séries temporais multiplas, com
ou sem intervencao e resultados dramaticos em experimentos nao controlados. Nivel
IV. Parecer de autoridades respeitadas, baseadas em critérios clinicos e experiéncia,
estudos descritivos ou relatérios de comités de especialistas (National Health &
Medical Research Council, 1995) (Karino; Felli, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a realizacédo da busca nas bases de dados foram encontrados um total de
4368 artigos, foram excluidos desta amostra, 3420 artigos ap6s a aplicacdo dos
criterios de inclusédo e exclusédo, por meio dos filtros nas bases de dados e
manualmente aos ndo contemplados pelos filtros, 22 artigos por serem duplicatas,
781 artigos mediante leiturade titulo e resumo, 43 artigos por ndo estarem disponiveis
na integra, 71 artigos apos a leitura completa, gerando a amostra final de 32 artigos,
sendo cinco (15,6%) na LILACS, vinte (62,5%) na MEDLINE, quatro (12,5%) na Web
of Science e trés (9,4%) na SCOPUS, as informacdes estéo dispostas no fluxograma
1.
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Fluxograma 1 - Processo de selecao dos artigos da revisao integrativa
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Fonte: Autores (2023)

A classificagdo do nivel de evidéncia segundo o tipo de artigo da amostra, ocorreu a
seguinte disposicao dos artigos, doze (37,5%) de nivel llI-2, onze (34,4%) de nivel
IV, cinco (15,6%) de nivel Ill-3, trés (9,4%) de nivel lll-1 e um (3,1%) de nivel Il, o
resultado demostra uma necessidade de novas pesquisas com maior grau de
evidéncia em relacdo a enfermagem, sédo necessarios estudos de maior rigor
metodoldgico, para subsidiara atuacdo do enfermeiro pautada em evidéncias de alta

qualidade (Pedrosa et.al., 2015).

No tocante dos paises de desenvolvimento das pesquisas foram identificadas,
nove (28,1%) no Brasil, trés (9,4%) na Espanha, dois (6,3%) na Arabia Saudita,
Australia, China, Suica e Turquia respectivamente, um (3,1%) na Argentina, Egito,
Estados Unidos, Finlandia, Franca, India, México, Paquistdo, Portugal e Taiwan
respectivamente, tabela 1.

Tabela 1: Namero de publicacfes por pais.

Pais de NuUmero de artigos por pais de Porcentagem por total de
publicacdo publicacdo artigos
Brasil 9 28,1%
Espanha 3 9,4%
Arabia Saudita 2 6,3%
Austrélia 2 6,3%
China 2 6,3%
Suica 2 6,3%
Turquia 2 6,3%
Argentina 1 3,1%
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Egito 1 3,1%
Estados Unidos 1 3,1%
Finlandia 1 3,1%
Franca 1 3,1%
india 1 3,1%
México 1 3,1%
Paquistao 1 3,1%
Portugal 1 3,1%
Taiwan 1 3,1%

Fonte: Autores (2023)

Sobre o idioma de publicacéo dos artigos vinte e seis (81,2%) foram publicados
em inglés, seis (18,8%) em portugués. Sobre os anos de publicacdo, foram
identificadas, nove (28,1%) no ano de 2018, sete (21,9%) nos anos de 2019 e 2022,
seis (18,8%) no ano de 2020, e trés (9,4%) em 2021.

O Brasil apresentou 0 maior quantitativo de artigos incluidos nesta pesquisa,
demonstrando assim uma ascensdo naproducao nacional de conhecimento cientifico,
sobre os anos de publicacéo é possivel observar uma constancia no decorrer dos
cinco anos, com excecao do ano de 2021, o qual representa o apice da pandemia
global de Covid-19, sendo o foco principal das publicacdes cientificas do periodo.

Com relacdo a categoria dos profissionais de enfermagem, vinte e um (65,6%)
tratavam do profissional daenfermagemdentroda equipe multidisciplinar, dez (31,3%)
tratavam do enfermeiro(a) especificamente, um (3,1%) tratava da equipe de
enfermagem.

Os profissionais de enfermagem desempenham o papel de protagonistas do
cuidar, a enfermagem participa de maneira essencial nos processos que objetivam
garantir e melhorar a qualidade da assisténcia prestada (Liz et al. 2020), tendo isso
em vista 0 quantitativo de artigos com foco apenas na enfermagem apresenta um
numero pequeno. A vista dos profissionais da enfermagem como parte da equipe
multidisciplinar, € essencial, mas é necessario seu reconhecimento como categoria,
com acdes e préticas exclusivas, a equipe de enfermagem é responsavel por
inumeros procedimentos, e a necessidade do conhecimento e entendimento das
medidas de prevencdo das infeccgdes, principalmente da PAVM (Oliveira; Ferrari,
2023).

A enfermagem realizando o cumprimento das responsabilidades para com 0s
pacientes sob a VM, pode melhorar a qualidade do cuidado, reduzir a duragéo da VM,
e prevenir o desenvolvimento da PAVM. (GlUner; Kutlutlirkan, 2022), sdo necessarios
protocolos, equipamentos, recursos, trabalho em equipe, e apoio administrativo para
gue os enfermeiros possam implementar os cuidados de enfermagem (Quinn et al.,
2014).

Na competéncia das intervencdes realizadas, um total de vinte intervencdes
diferentes foram coletadas, em sua maioria sendo citadas em mais de um artigo,
nenhuma das medidas atingiu os trinta e dois artigos (100%), apenas quatro medidas
apresentaram citacdo em ao menos metade dos artigos (50%), sendo essas: com
trinta e uma (97%) citacdes a elevacdo da cabeceira da cama; com vinte e seis (81%)
citacdes os cuidados bucais/orais; com vinte e trés (72%) citagOes interrupcgéo diaria
da sedacao; com dezessete (53%) citacBes o controle da pressao do balonete (cuff).
Informagdes dispostas na tabela 2.
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Tabela 2: Total de citag6es de intervencao por numero de artigos.

Porcentagem por total

Intervencdes Total de citacoes de artigos
Elevacédo da cabeceira da cama 31 97%
Cuidados bucais/orais 26 81%
Interrupcao diaria da sedacao 23 72%
Controle da presséo do balonete (cuff) 17 53%
Lavagem das maos 14 44%
Cuidados com o tubo/circuito 12 38%
Profilaxia de Ulceras gastricas 9 28%
Succao de secrecao subglotica 7 22%
Profilaxia de TVP 6 19%
Manutencéo da via aérea 5 16%
Troca do circuito apenas se necessario 4 13%
Teste de despertar 4 13%
Teste de respiracdo espontanea 3 9%
Aspiracéo de rotina 3 9%
Evitar Distenséo Gastrica 3 9%
Manejo estéril da aspiracao 2 6%
Succéao orofaringea continua 1 3%
Evitar reintubacao 1 3%
Mudanca de posicéo do paciente 3%
Avaliacéo para delirium 1 3%

Fonte: Autores (2023)

A elevacédo da cabeceira da cama se apresentou como a pratica mais utilizada
dentro da amostra, essa difusdo se deve a sua facil realizacdo, e néo geracdo de
custo, e por sua aplicabilidade portodos os componentes da equipe, tornando se um
instrumento de maior adesao perante as outras medidas. O posicionamento do
paciente com a inclinacao correta pode favorecer a VMI, e minimizar as ocorréncias

de broncoaspiracéo.

A presenca dos dispositivos utilizados para a realizagdo da VM gera um efeito
inibidor dos mecanismos de defesa do sistema respiratério superior, gerando um
acumulo de secrecdo na orofaringe (Brasil, 2017). Em estudo de randomizado
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realizado na Turquia confirmam a relacéo entre a elevacao da cabeceira a 45° graus
e aprevencdo da PAVM, mas que o posicionamento com elevacdes inferiores aos 30°
graus devem ser evitadas (Guner; Kutlutirkan, 2022).

O cuidado bucal € uma das intervencdes que apresenta a maior variabilidade de
sua aplicacédo, com destaque para a utilizacdo da clorexidina para realizacao deste
cuidado, nos vinte e seis artigos em que é citada, quinze néo relatam a concentracéo
utilizada, oito utilizaram a concentracdo de 0,12%, cinco a concentracao 0,2% em sua
intervencéo, e um a concentracao de 0,1%.

A implementacdo do cuidado oral € bem difundida e aceita, as numerosas
pesquisas realizadas demonstram uma falta de consenso entre como deve ser sua
realizacao, sua frequéncia, e a concentracao de clorexidina a ser utilizada (Valentim,
Takashi, Carvalho, 2022), A utilizacéo da clorexidina é difundida desde o bundle do
IHI de 2012 como uma das medidas base para a prevencdoda PAVM utilizando como
base os estudos de meta analise, mas o IHI explicitava a clara necessidade de novos
estudos que consolidassem essas evidéncias. (IHI, 2012).

Em estudos de coorte como o realizado na Bélgicademonstrando umaassociacao
entre os cuidados orais com clorexidina e uma aumento na mortalidade de pacientes
(Deschepper et al. 2018). Em atualizagdo recente a Society for Healthcare
Epidemiology of America (SHEA), renomada instituicdo na prevencéao de PAVM fez
sua publicacado trazendo a desado¢ao do uso de clorexidina nos cuidados orais
levando em conta essa possivel associacao (Klompas et al. 2022).

A interrupcéo diaria da sedacao, sendo relacionada a reducéo do tempo de VM e,
consequentemente, da taxa de PAVM. Deve ser implementada por uma suspensao
parcial ou total em horario fixo da medicacédo sedativa, dentro de um periodo de 5
horas, mantendo um escore entre zero e dois naescala Richmond Agitation Sedation
Score (RASS) (Isac; Samson; John, 2021). Uma meta-andlise realizada em Twain
demonstrou que a interrupc¢ao diaria da sedacao diminui substancialmente a duracéo
da VMI, o tempo de permanéncianaUTI, e o risco para o desenvolvimento da PAVM
(Chen et. al., 2021).

Quanto menos tempo 0 paciente permanece sedado e entubado menor sua
susceptibilidade ao desenvolvimento da PAVM, portanto a minimizagcéo da sedacéo e
os testes de respiracdo espontanea tem contribuicbes efetivas na prevencéo
(Santana, Paiva, Oliveira, 2022). Para que haja sucesso na interrupcao da sedacao e
no desmame ventilatorio sdo necessarios protocolos bem estruturados, para reduzir
os riscos desse procedimento (Chicayban etal., 2017).

O controle da presséo do balonete apos ser verificada a necessidade do paciente
para suporte ventilatério e realizada a 10T, o balonete é inflado bloqueando o espaco
subglético. Contudo, se a pressao for, igual ou inferiora 25 cmH20, a secrec¢éao retida
sera direcionada para o trato respiratério, causando complicacdes como a PAVM.
(Benzidi et al., 2020; Kumar et al., 2021).

Estudos e protocolos sobre controle da pressdo do cuff, divergem quanto a
frequéncia,duracado e equipamentos de monitorizacdo. Destaca-se que algunsfatores
diretamente ligados a clinicado paciente e a assisténciaprestada, afetam diretamente
a estabilidade da presséo do balonete. (Jingiu et al., 2020; Minghui et al., 2020).

O manejo estéril da aspiracao, foi trazida como intervencao em dois artigos,
numero baixo, dada a natureza da PAVM que tem como uma das principais causas
as secrecdes do trato respiratério superior. A resolucédo n° 557/2017 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), estabelece que pacientes criticos, submetidos ou
nao a intubacéo orotraqueal ou traqueostomia, devem ser aspirados privativamente
pelo enfermeiro (COFEN,2017).
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Apos a definicdo danecessidade de aspirar o paciente, € preciso que seja mantida
a técnicaestéril, com o uso de luvae sondaestéril, bem como se faz necessarioo uso
de equipamento de protecao individual, e a lavagem das méaos antes e depois da
realizacado do procedimento (Cortez, 2017).

E necessario que os profissionais apresentem conhecimento técnico com relacdo
ao procedimento, esse conhecimento profundamente ligado a qualidade da
assisténcia prestada e a prevencao de iatrogenias (Busanello et al., 2021).

A mudanca de decubito, € um cuidado de rotina nos servicos de saude, é
necessario que haja uma rotina para a realizacao de intervencdes basicas para a
prevencao das lesdes por pressao (Alshahrani; Sim; Middleton, 2020). A equipe de
enfermagem desempenha papel fundamental no cuidado direto ao paciente, os
parametros hemodinamicos do paciente critico submetido a VM, apresentam
instabilidade emseus padrdes, com o desempenhode a¢cdes de rotinacomo mudanca
de decubito, gerando alteracdes querepercutem nafrequénciacardiaca se o paciente
for lateralizado a esquerda ou direita, causandotaquicardia e pequenas alteracdes em
relacdo a pressao arterial média, frequéncia respiratéria e diminuicdo da saturacéo
periférica, sendo necessario uma assisténcia vigilante, para diminuir os riscos desse
desequilibrio hemodinamico (Oliveira, 2019).

Desta forma é necessario que haja avaliacdo constante do quadro clinico do
paciente, por parte do profissional de enfermagem, com o intuito de subsidiar acdes
rotineiras como mudanc¢a de decubito e banho no leito, a qual séo acdes necessarias
e corrigueirasno ambiente da alta complexidade; a avaliacao contribuidiretamente na
definigéo pela liberagéo ou inviabilidade da realizagéo dos procedimentos a serem
realizados, assegurando um compromisso de seguranca do paciente (Amaral 2021).

O surgimento da PAVM esta ligado a qualidade dos cuidados prestados, o
conhecimento de como evita-la trazido pelos bundles quando implementados de
maneira correta, geram resultados positivos aos pacientes A enfermagem atua em
diversos cuidados no que tange a assisténcia a saude dos pacientes criticos e em
suporte de VM, a equipe de enfermagem é protagonista destes cuidados, &€ necessario
gue aconteca a educacao permanente destes profissionais, pautada em evidéncias,
dando aos mesmos suporte para realizarem suas atividades como autonomia e
seguranca para sua equipe e para 0s seus pacientes. Implementar intervencoes
assistenciais, para prevencdo da PAVM, proporciona uma acdo multiprofissional,
segura e baseada em evidéncias (Yazic; Bulut, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como amostra final um quantitativo de trinta e dois artigos,
amostra essa que possibilita uma boa visdo do cenario atual das medidas de
prevencdoda PAVM, foram identificadas 20 intervenc¢des que compunhamos bundles
identificados na amostra como maiores indices foram, a elevacdo da cabeceira, 0s
cuidadosorais, ainterrupcaodiariada sedacao, e o controle da pressao do cuff, 65,6%
dos artigos tem a enfermagem como parte da equipe multidisciplinar, o conhecimento
das medidas de prevencao da PAVM € essencial e empoderam o enfermeiro,
conferindo base cientifica, baseada em evidéncias para as suas intervencoes
assistenciais. O Brasil apresentou 28,1% das publicacées que compdem a amostra,
37,5% dos artigos da amostra foram classificados com o nivel de evidencia lll-2, isso
demonstra a necessidade de novas pesquisa de alto grau de evidencia, a fim de
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fortalecer a pesquisa em enfermagem e melhor subsidiar a pratica baseada em
evidencias.
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