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RESUMO

INTRODUCAO: A pneumonia Associada a Ventilagdo mecanica é definida como uma
infeccdo pulmonar que ocorre apds a intubacdo endotraqueal e com inicio de
ventilagdo mecéanica invasiva. O evento precoce ocorre durante as 48 a 72 horas de
hospitalizacdo e possui patdbgenos com menor incidéncia de resisténcia a
antimicrobianos em relacdo a tardia que € diagnosticada apds 72 horas e esta
relacionada a germes mais resistentes e consequentemente ao aumento da
morbidade e mortalidade. Em unidade de terapia intensiva a pneumonia associada a
ventilacdo € a infeccdo mais comum com incidéncia de 9 a 27% dos pacientes
submetidos a intubac&o endotraqueal. OBJETIVO GERAL: Conhecer oenvolvimento
da equipe de enfermagem no controle da pneumonia associada a ventilacdo
mecanica. Especificos: Levantar medidas de prevencéo adotadas pelos enfermeiros
para o controle da PAVM; conhecer o comportamento da equipe de enfermagem
frente s medidas de prevencéo da PAVM. METODO: Trata-se de revis&o integrativa
da literatura em que a coleta de dados foi realizada por meio de busca ativa em artigos
cientificos nas bibliotecas virtuais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF). Utilizamos como autor para
essa metodologia Mendes, Galvao e Silveira, 2008. RESULTADOS: Apoés as buscas
foram selecionados 30 artigos os quais foram selecionados criteriosamente conforme
o critério de inclusdo e exclusdo dessa pesquisa. Os artigos foram classificados em 2
categorias: categoria 1: A pneumonia associada a ventilacdo mecanica e as acdes de
enfermagem categoria 2: Adesdo e conhecimento dos bundles da pneumonia
associada a ventilacdo mecanica. De modo geral, notamos através dos estudos
realizados que existe uma baixa adesdo dos bundles de prevencdo da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica juntamente com um baixo conhecimento dos
profissionais de enfermagem acerca dos bundles de prevengdo da PAVM.
CONCLUSAO: Nesse sentido a importancia deste estudo estd centrada na
necessidade de levar os profissionais da area de saude, a refletirem sobre o
verdadeiro sentido das praticas de prevencao das infeccfes relacionadas a saude
promovendo a qualidade nos servicos prestados assim como a seguranca do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: PAVM.bundles.assisténcia de enfermagem.prevencao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation is defined as a
pulmonary infection that occurs after endotracheal intubation and begins invasive
mechanical ventilation. The early event occurs during 48 to 72 hours of hospitalization
and has pathogens with a lower incidence of resistance to antimicrobials compared to
the late one that is diagnosed after 72 hours and is related to more resistant germs
and consequently to increased morbidity and mortality. In an intensive care unit,
ventilation-associated pneumonia is the most common infection with an incidence of9
to 27% of patients undergoing endotracheal intubation. GENERAL OBJECTIVE: To
know the involvement of the nursing team in the control of pneumonia associated with
mechanical ventilation. Specific: To raise preventive measures adopted by nurses to
control VAP; to know the behavior of the nursing team regarding the measures to
prevent VAP. METHOD: This is an integrative literature review in which data collection
was carried out through active search of scientific articles in virtual libraries: Virtual
Health Library (VHL) and Scientific Electronic Library Online (Scielo), Latin American
Literature and Caribbean Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Nursing Database (BDENF). We used as author
for this methodology Mendes, Galvao and Silveira, 2008. RESULTS: After the
searches, 30 articles were selected which were carefully selected according to the
inclusion and exclusion criteria of this research. The articles were classified into 2
categories: category 1: Pneumonia associated with mechanical ventilation and nursing
actions category 2: Adherence and knowledge of the bundles of pneumonia associated
with mechanical ventilation. In general, we have noticed through studies that there is
a low adherence to pneumonia prevention bundles associated with mechanical
ventilation along with a low knowledge of nursing professionals about VAP prevention
bundles. CONCLUSION: In this sense, the importance of this study is centered on the
need to lead health professionals to reflect on the true meaning of health-related
infection prevention practices, promoting the quality of services provided as well as
patient safety.

KEYWORDS: PAVM.bundles.nursing assistance.prevention.



RESUMIN

INTRODUCCION: La neumonia asociada al ventilador se define como una infeccion
pulmonar que se produce después de la intubacion endotraqueal y con la aparicién de
ventilacion mecéanica invasiva. El evento temprano ocurre durante las 48 a 72 horas
de hospitalizacion y tiene patégenos con menor incidencia de resistencia a los
antimicrobianos en comparacion con los tardios que se diagnostica después de 72
horas y esta relacionado con gérmenes mas resistentes y, en consecuencia, con el
aumento de la morbilidad y mortalidad. En una unidad de cuidados intensivos, la
neumonia asociada al ventilador es la infeccion mas frecuente con una incidencia del
9 al 27% de los pacientes sometidos a intubacion endotraqueal. OBJETIVO
GENERAL: Conocer la implicacion del equipo de enfermeria en el control de la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Especifico: Elevar las medidas de
prevencion adoptadas por las enfermeras para controlar el VAP; para conocer el
comportamiento del equipo de enfermeria en relacién con las medidas para prevenir
el VAP. METODO: Se trata de una revision integradora, realizada en las bibliotecas
virtuales: VHL, SCIELO, LILACS, MEDLINE, BDENF, de septiembre a octubre de
2020, siendo asi seleccionada 30, llegando asi a una conclusion sobre el tema a través
de un estudio cualitativo. RESULTADOS: se seleccionaron 30 articulos para este
estudio, donde hubo un bajo cumplimiento y bajo conocimiento de los profesionales
sobre los paquetes de prevencion de vap. CONCLUSION: En este sentido, la
importancia de este estudio se centra en la necesidad de llevar a los profesionales de
la salud a reflexionar sobre el verdadero significado de las practicas de prevencién de
infecciones relacionadas con la salud que promueven la calidad en los servicios
prestados, asi como la seguridad del paciente.

PALABRAS CLAVE: PAVM.bundles.cuidados de enfermeira.prevencion.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que o enfermeiro esta diretamente ligado a assisténcia ao paciente e
na prestacao de cuidados, que muitas das acdes de prevencdo da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAVM) fazem parte da rotina de enfermagem na
unidade de terapia intensiva (UTI). Investigar o conhecimento destes profissionais
sobre a prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) visa
contribuir o desenvolvimento de medidas educativas e implementacédo dos protocolos
(DUTRA et al., 2019).

A eficacia do uso dos bundles para a prevencdo de pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica € comprovada tanto no Brasil como internacionalmente. Ele é
definido como um conjunto de medidas baseadas em evidéncias que devem ser
executadas coletivamente para melhorar os resultados para cada paciente. Custos,
facilidade e aderéncia a implantacéo sdo variaveis que devem ser avaliadas a partir
da escolha das intervencdes que irdo ser incluidas nos bundles em cada instituicdo
(SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2012).

A Pneumonia associada a ventilagdo mecanica é definida como uma infeccéo
pulmonar que ocorre apés a intubacdo endotraqueal e com o inicio da ventilacdo
mecanica invasiva (SILVA et al., 2011).

Em Unidades hospitalares sua principal incidéncia é nas Unidade de Terapia
Intensivas (UTI’s), podendo estar entre 9 a 27% dos pacientes intubados (DUTRA et
al., 2019).

De acordo com a ANVISA (2017), a taxa de mortalidade global em decorréncia
da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM) varia de 20 a 60%, essa
estimativa varia entre os estudos, mas aproximadamente 33% dos pacientes com
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) vao a oObito em razéo desta
infeccdo. Além dos altos indices de mortalidade a Pneumonia Associada a Ventilagéo
Mecanica (PAVM) também esta associada de maneira significativa ao aumento do
periodo de hospitalizacdo e custos hospitalares.

As acdes para prevencgdo da pneumonia associada a ventilacdo mecéanica esta
organizadas em quatro temas definidos como principais: capacitacdo da equipe,
vigilancia da infeccdo e dos dados microbioldgicos e alteracao do risco de infeccéo
para o hospedeiro (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2017).



13

Dentre todas estas acfes descritas a educacdo dos profissionais de saude
envolvidos e a vigilancia da incidéncia dessa infec¢éo, sao fundamentais e primordiais
para a prevengao.

O maior problema encontrado na prevencdo da Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecéanica (PAVM) esté associado a dificuldade da equipe multiprofissional
na prestacao de cuidados a pacientes com uso de ventilagdo mecanica. Estes
cuidados incluem: posicionamento da cabeceira (30°-45°), higiene das maos,
verificacdo da pressdo do cuff, higiene oral com antissépticos, aspiracdo das
secrecoes, interrupcao da sedacao diaria, esse conjunto de acdes (bundles) quando
executados coletivamente melhora os resultados dos pacientes (GONCALVES etal.,
2012).

Diante do exposto pergunta-se: quais sao as ac¢oes da equipe deenfermagem
frente a prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM)?

A importancia da aplicacdo dos bundles esta relacionada a reducdo da
incidéncia e morbimortalidade da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica
(PAVM). A relevancia da adesao e implementacéo de protocolos para prevencao da
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM), garante a seus clientes,
familiares e a comunidade sua seguranca na assisténcia prestada, qualidade dos
servicos de saude e principalmente a importancia da educacgéo continuada no que se
diz a respeito a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM).

Neste sentido a importancia dessa pesquisa é buscar na literatura como esta o
envolvimento dos profissionais de enfermagem na adesdo aos bundles de prevencéo
da pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM), e promover um estudo onde
contribua para que os profissionais compreendam a importancia da enfermagem na

prevencao e redugdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as acdes de enfermagem frente aos bundles de prevencédo da PAVM
na literatura existe.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Levantar medidas de prevencao adotadas pelos enfermeiros para o controle da
PAVM;

Conhecer o comportamento da equipe de enfermagem frente as medidas de
prevencao da PAVM.



15

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORICO DA INFECCAO HOSPITALAR E IRAS

A infeccdo hospitalar que também é denominada infeccdo institucional e
nosocomial, é tdo antiga quanto a existéncia dos hospitais (COUTO, 2009).

Meados da década de 1990 o termo ‘infec¢des hospitalares’ foi substituido por
“‘infeccdes relacionadas a assisténcia em saude” (IRAS) ampliando o conceito que
abrange como infec¢Bes adquiridas e relacionadas a assisténcia em salude em
gualquer ambiente (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

O inicio do conhecimento sobre infec¢des teve grande relevancia a partir da
ocorréncia de um fato em 1847, no qual Ignaz Semmelweis associou 0 aumento da
mortalidade em uma maternidade a precariedade da lavagem das maos, portanto
instituiu a obrigatoriedade da higienizacdo das méaos antes dos atendimentos as
parturientes e puérperas reduzindo as taxas de mortalidade a “febre puerperal” de
12% para 3% (EZAIAS, 2012).

Outro marco importante ocorreu em 1863, Florence Nightingale através de
observacbes durante a assisténcia aos soldados de guerra, implementou
procedimentos que visava a reducéo de riscos de infeccdo a partir da valorizacéo
das condicbes do ambiente com énfase nos aspectos de limpeza e higiene do local.
Os indices de mortalidade foram reduzidos de 42% para 2% (EZAIAS,2012).

O controle e prevencao das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) no Brasil teve inicio nos anos 70 através da recomendacao do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) por profissionais que instituiram primeiras
Comissbes de Controle de Prevencédo de Infecgao hospitalar (CCIH) nos hospitais
em que trabalhavam (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Na década de 1980 a demanda pelo controle das IRAS se deu através de
acOes governamentais. A Portaria n° 196/83 do Ministério da Saude (MS) institui a
criacdo de Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) em cada hospital
se comportando de maneira passiva (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

No ano 1997 através da lei n°® 9.431/97 houve a obrigatoriedade da existéncia

de um programa de controle de infec¢cdes (PCIH) definido com um conjunto de acbes
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gue visa a reducdo da incidéncia das infec¢cdes hospitalares e que deverdo ser
executadas pela Comisséao de Controle de Infec¢gbes Hospitalares (CCIH) (BRASIL,
1997).

Outras a¢bBes governamentais foram identificadas e instituidas no final do
século XX, entre elas a Portaria n°® 2.616/98 que definiu o controle de infeccao
hospitalar como ac¢des que visam a reducdo das infeccbes hospitalares através de
regulamentos e competéncias (BRASIL, 1998).

A criagdo da ANVISA em 1999 pela lei 9.782/99 instituida pelo MS, tem por
objetivo a execucao de acdes de regulamentacéo, controle e fiscalizacao de produtos
e servicos que possam oferecer riscos a saude publica (BRASIL, 1999).

A evolucéo histérica das acdes de prevencao e controle das IRAS no Brasil
envolve programas, portarias e leis que estabelecem normas e diretrizes para
diminuicdo das infecgdes nosocomiais (OLIVEIRA,; SILVA; LACERDA, 2016).

As IRAS séo infecgbes que elevam os custos ao tratamento da assisténcia
aos pacientes, além disso aumenta o tempo de internacdo e consequentemente a
piora do quadro clinico (ANVISA, 2017).

Diante do contexto histérico as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude
contribuem para o aumento da morbimortalidade. Portanto, apesar de tantas
iniciativas para prevencdo hd uma deficiéncia de adesd@o dos protocolos entre os
profissionais de saude, a comunidade e as instituicdes que prestam servigos de
salde (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

3.2 FATORES DE RISCOS DAS PAVM E SUAS CAUSAS

A Pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) é considerada a
infeccdo relacionada a assisténcia em saude (IRAS) mais recorrente em UTI’'s e
representa altas taxas de morbimortalidade em paciente que sdo acometidos por esta
patologia (CARRILHO et al., 2006).

O evento precoce ocorre durante as 48 a 72 horas de hospitalizagdo e possui
patdogenos com menor incidéncia de resisténcia a antimicrobianos em relacéo a tardia
gue é diagnosticada apos 72 horas e esta relacionada a germes mais resistentes e
consequentemente ao aumento da morbidade e mortalidade (VALIATTI; AMARAL,
FALCAO, 2017).
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A PAVM é definida por uma inflamacéo pulmonar causada por um agente
infeccioso através do uso da ventilagdo mecéanica (VM) (VALIATTI; AMARAL;
FALCAO, 2017).

A ventilacdo mecanica (VM) pode levar a lesdes em pulmdes que estao
previamente normais, definido por lesédo pulmonar produzida pela ventilagdo mecanica
(VILI - Ventilator induced lung injury) e em pulmdes que possuem uma leséo prévia,
no qual a ventilacdo agrava o dano ja existente (VALI — Ventilator aggravated lung
injury). A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM) esta relacionada com
a VILI e VALI (VALIATTI; AMARAL; FALCAO 2017).

Além da relacao de altas taxas de mortalidade, a PAVM prolonga o tempo de
internacéo e a duracdo do uso da ventilagdo mecanica levando a piora do quadro
clinico do paciente e consequentemente 0 aumento dos custos para o tratamento
(CARRILHO et al., 2006).

A aquisicdo da Pneumonia associada a ventilacdo mecanica se da
inicialmente por meio da aspiragcédo das secrecdes da orofaringe e do condensado
que forma no circuito do respirador ou do conteldo gastrico colonizado por
microrganismos patogénicos (COSTA et al., 2016).

Para essa aquisicdo de PAVM o principal fator de risco é o uso do suporte
ventilatério invasivo, que em decorréncia disso podera ocorrer a aspiracdo de
secrecbes da orofaringe e condensado formado e até do conteddo géstrico
colonizado por bactérias patogénicas (COSTA et al., 2016).

Os fatores de risco para PAVM sdao classificados em modificaveis e néo
modificaveis, os fatores ndo modificaveis incluem idade, gravidade da doenca,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), comorbidades entre outros (SILVA et
al.,2011).

Ja os fatores modificaveis podem ser o tempo de ventilagdo, reintubacao,
microbiota da UTI, o conhecimento das profilaxias e adesdo da equipe
multiprofissional, e as quatro vias associadas a patogenia da PAVM: aspiracédo do
conteudo orofaringeo, contaminacdo do equipamento respiratorio, transmissao de
uma pessoa para outra, e a disseminacdo hematogénica (NEPOMUCENO et al.,
2014).

Nesse sentido destaca-se também a falta de cuidado da equipe de
enfermagem relacionado a higiene do paciente, que é considerada um importante
fator de risco presente nas UTI's (SANTOS et al., 2018).
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A higienizacdo é imprescindivel na recuperacdo do cliente que faz uso de
ventilador mecanico, e além de reduzir doencgas ajuda na evolugdo do paciente
(SANTOS et al., 2018).

Esses fatores sao de grande importancia na resolugéo de problemas para o
tratamento e prevencédo da PAVM, uma vez que estao relacionados diretamente nas
intervencbes que podem ser feitas pela equipe de saude (NEPOMUCENO et al.,
2014).

3.3 TRATAMENTO E PREVENCAO

A PAVM é caracterizada por aparecimento clinico e laboratorial de infiltrado
pulmonar novo ou progressivo a radiografia de toérax, associado com acumulo de
secrecoes traqueal purulenta, febre e leucocitose (CARVALHO, 2006).

A ventilacdo mecénica (VM) € uma assisténcia ventilatoria que consiste em
um apoio para o tratamento a pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou
cronica agudizada (CARVALHO; TOUFEN FRANCA, 2007).

O uso do ventilador mecanico € presente nas UTI's, e submete os pacientes
a riscos, como de adquirir pneumonia associada a VM, que € a infec¢cdo que se
desenvolve 48h ap6s o inicio da ventilagdo mecanica até 48h depois da extubacao
(AMARAL; IVO, 20186).

O diagnostico da PAVM envolve sinais clinicos como febre, alteracdo da
secrecado pulmonar, laboratoriais como leucocitose ou leucopenia e radiolégicos com
a presenca de infiltrado no raio x de térax. A utilizacdo destes critérios para
confirmagédo da PAVM permite o uso de uma terapéutica antimicrobiana adequada
(MOTA et al., 2016).

O tratamento de pacientes acometidos pela PAVM envolve o inicio da
antibioticoterapia empirica com a utilizacdo de antibioticos apropriados. Para a
selecdo de antimicrobianos é necessario o conhecimento dos agentes bacterianos
causadores da PAVM, pois permite compreender os perfis de sensibilidade
(VENTURA; PAULETTI, 2011).

Para a escolha dos antibidticos deve se levar em consideracdo a
disponibilidade, o conhecimento da flora microbiana da unidade e os custos. O tempo

de tratamento deve ser suficiente, portanto, o periodo prolongado de uso da
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antibioticoterapia aumenta o risco de resisténcia bacteriana levando a novas
infeccbes (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2017).

A falha terapéutica relacionada a PAVM se divide em tratamento
antimicrobiano  inadequado, complicacbes desta patologia, infeccbes
extrapulmonares e condi¢ées infecciosas (VALIATTI; AMARAL; FALCAO, 2017).

Segundo a (ANVISA 2017), é fundamental, que se estabelecam prioridades
nas acoes de prevencao e controle das IRAS, gerenciando um conjunto para prevenir
as pneumonias relacionadas a assisténcia a saude, em especial a PAVM.

Um conjunto de medidas baseado em evidéncias denominado bundles tem
sido bastante falado, esses pacotes de cuidados reinem um pequeno grupo de
intervengbes que quando executados em conjunto resultam em melhoria na
assisténcia em saude e bom resultado para o paciente (SILVA; NASCIMENTO;
SALLES, 2012).

As escolhas das intervencdes para montar um bundle deve levar em
consideracao o custo, facilidade de implementacédo e aderéncia a essas medidas,
visto que, para se obter sucesso todos os cuidados devem ser realizados
conjuntamente e em todos os momentos (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2012).

Uma das medidas que fazem parte do pacote de bundles citadas pela ANVISA
€ manter decubito (30 - 45°), adequar diariamente o nivel de sedac¢éo e o teste de
respiracao espontanea, aspirar as secrec¢des subglética rotineiramente, fazer higiene
oral com antissépticos (ANVISA 2017)

Ainda inseridas como medidas de prevencdo esta fazer uso criterioso de
bloqueadores neuromusculares, dar preferéncia por utilizar ventilacdo mecanica nao-
invasiva, cuidados com o circuito do ventilador, Indicacdo e cuidados com o0s
umidificadores, indicagéo e cuidados com o sistema de aspiracao, evitar extubagao
nao programada (acidental) e reintuba¢do, monitoramento da presséo de cuff, dar
preferéncia a intubacdo orotraqueal, cuidados com inaladores e nebulizadores,
sonda enteral na posicdo gastrica ou pos-pilérica, processamento de produto de
assisténcia respiratoria, higienizacdo das maos (ANVISA 2017).

A PAVM pode resultar em sérios prejuizos para o paciente, impactando nas
taxas de morbimortalidade, tempo de VM, tempo de permanéncia na UTI e aumento
nos custos hospitalares. Diante disso € importante a adesdo das medidas de

prevencao para diminuir a densidade de incidéncia da PAVM (ALECRIM et al., 2019).
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3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PAVM

A unidade de terapia intensiva apresenta sistema de monitorizacdo continua
gue atende pacientes criticos com descompensacao de um ou mais sistemas (MELO
et al., 2014).

Além de contar com uma equipe interdisciplinar com profissionais treinados
gue visam melhorar o equilibrio hemodinamico e fungbes alteradas dos pacientes
clinicamente graves (MELO et al., 2014).

Um dos suportes ofertados é a ventilacdo mecéanica que auxilia na ventilacéo
espontanea, indicado para pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda
(MACHADO et al., 2018).

Os cuidados de enfermagem séo fundamentais na ventilacdo mecanica, pois
auxilia na prevencdo da pneumonia relacionada a assisténcia a saude (SILVA et al.,
2014).

Enquanto equipe prestadora de cuidados a enfermagem é quem oferece
assisténcia a esses pacientes e deve estar a par das medidas de prevencéo, levando
em conta a educacédo dos profissionais que cuidam dos pacientes mecanicamente
ventilados (RIBEIRO et al., 2016).

A implementacao de protocolos para cumprimento dos bundles é de grande
valia na assisténcia de enfermagem, uma vez que estudos mostram que essa
assisténcia ndo tem sido prestada de forma significativa (GUTERRES et al., 2012)

Cuidados de prevencdo como elevacao de decubito, adequacao de nivel de
sedacao, aspiracao se secrecoes, higiene oral e outros estdo deixando a desejar por
parte da equipe de enfermagem (GUTERRES et al., 2012).

A PAVM esta relacionada a altas taxas de incidéncia, pois o tuboendotraqueal
inibe mecanismos de defesa do trato respiratorio, produz acumulo de secrec¢fes, a
utilizacdo de bloqueadores de receptor de histamina facilita a colonizacdo por
microrganismos patogénicos (ANVISA, 2017).

Por esta razdo e outras parece logico que o posicionamento incorreto do
paciente interfere no surgimento da pneumonia, e também o paciente em decubito de
30 - 45° pode favorecer a ventilacdo espontanea (ANVISA, 2017).

Ainda como bundles de prevencao adequar o nivel de sedacao reduz o tempo
de ventilagdo mecénica e com isso a redugao da taxa de pneumonia associada a VM
(ANVISA,2017).
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A adequacdo dos niveis de sedacdo pode contribuir para suspensado de
sedativos, melhor avaliacdo da dor, suspensdo de opidides e pode aumentar as
chances de colocar o paciente em respiracédo espontanea (ANVISA, 2017).

A presenca do tubo endotraqueal predispde a colonizacdo bacteriana e
aspiracdo de secrecao contaminada pela diminuicdo do reflexo da tosse, acumulo de
secrec¢les e a propria contaminagéo do tubo (ANVISA, 2017).

A aspiracao de secrec¢des subglotica é recomendada a pacientes sob VM, essa
medida reduz a PAVM, tempo de ventilagdo mecanica e menor utilizacdo de
antibidticos (ANVISA, 2017).

A higienizacao oral com antissépticos é importante em pacientes sob terapia
intensiva, a utilizagdo de clorexidina 0,12% foi classificada como efeito moderado
(ANVISA, 2017).

Além disso, esta medida faz parte dos bundles do Institute for healthcare
improvement (IHI) e quando aplicada em conjunto com outras medidas parece ter
efeito positivo na reducdo da PAVM (ANVISA, 2017).

Diante disso a equipe de enfermagem € responséavel por implementacao de
protocolos e capacitacdo da equipe para que tais medidas sejam aplicadas (MENDES,
et al 2015).

Estudos apontam que falta de conhecimento, tempo insuficiente, falta de
capacitacdo e protocolos sao dificuldades encontradas por parte dos profissionais,
ponto que precisa ser melhorado para que desempenhe suas funcbes de forma

satisfatéria contribuindo para melhoria clinica do utente (MELO et al., 2014).
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4. METODOLOGIA CIENTIFICA

4.1 Tipo DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao integrativa onde se analisa os estudos na area em

pauta, podendo-se desta forma chegar a uma concluséo sobre o assunto (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).
Para a construcdo da revisdo integrativa € preciso percorrer seis etapas que sao: a
identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para elaboracéo
da revisdo integrativa, o estabelecimento de critérios para a incluséo e excluséo de
estudos/amostragem ou busca na literatura, a definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos, a avaliacdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa, a interpretacdo dos resultados e pér fim a
apresentacio da revisdo/sintese do conhecimento. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

4.2 UNIVERSO DA PESQUISA

As buscas das fontes foram realizadas através de leitura concorrente que
proporcionam conhecimento cientifico sobre o tema proposto, periddicos cientificos
disponiveis através de meio eletronico, pesquisados através dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) “PAVM’, “cuidados de enfermagem” e “prevencdo e
controle”.

A estratégia de busca utilizada foi em pares “PAVM” AND cuidados de
enfermagem, “PAVM” AND “prevencao e controle”.

O trabalho de pesquisa foi realizado nas bibliotecas virtuais: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF).
A selecdo destes artigos ocorreu atraves da leitura de todo material, de acordo com

as obras que responderam os objetivos desta pesquisa.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Publicacdes no idioma portugués que estiveram em concordancia com a
pergunta norteadora, que tenham sido publicados no periodo de 2000 a 2019 e que

possuam texto disponivel online na integra e no idioma portugués.
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4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Os critérios de exclusdo sao artigos anteriores ao ano 2000, teses,
dissertacdes, artigos incompletos ou resumos, textos que nao eram em portugués e

gue néo respondia aos nossos objetivos.

4.5 CoLETA DE DADOS

Foram realizadas buscas no periodo de setembro a outubro de 2020 nas
bibliotecas virtuais, bases de dados LILACS, SCIELO, BDENF, MEDLINE, conforme
0s seguintes descritores em ciéncia da saude “PAVM”, “assisténcia de enfermagem”
e “prevencéo e controle”, onde foram disponibilizadas 3.528 publicacfes utilizando os
de forma combinada, refinando em texto completo, idioma em portugués, e ano de
publicacdo entre 2000 e 2019. Apés a filtragem dos textos foram excluidos 3.498
artigos ficando selecionados para essa pesquisa 30 artigos e ap0s essa sele¢do foram
realizadas as leituras explorativa e analitica dos mesmos, buscando aproximacdo com
0 objetivo do trabalho, avaliando as acdes de enfermagem frente aos bundles de
prevencao da PAVM na literatura existe.

Finalmente, apds andlise dos artigos selecionados para o estudo, foram
construidos quadros que ajudaram na caracterizacdo dos artigos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

AplOs as buscas realizadas nas bases de dados e bibliotecas
descritas anteriormente ocorreu a selecao de 3.528 artigos pelo resumo,
sendo que apenas 30 preencheram todos os critérios de inclusdo. O quadro

abaixo descreve a filtragem de acordo com os descritores. (Quadro 1).

Quadro 1: Demonstrativo do processo de selecao de acordo com os DECs.

BANCO DE DESCRITORES TEXTO PERIODO
DADOS COMPLETO (2000 A 2019)
EM
PORTUGES
BDENF, Pneumonia 78 76
MEDLINE, associada a
LILACS ventilacdo
mecanica
Cuidados de 682 556
Enfermagem
Prevencédo e 101 91
Controle
SCIELO PAVM 26 21
Cuidados de 2864 2588
enfermagem
Prevencéo e 261 196
controle.

Fonte: elaborado pelas autoras, novembro 2020

Apos a selecéo e leitura dos artigos foram utilizados 30 artigos para coleta de
dados e discussao

A partir da leitura e analise do conteudo, foram criadas duas categorias,

sendo elas categoria 1: A pneumonia associada a ventilagdo mecanica e as agdes

de enfermagem; categoria 2: Adesdo e conhecimento dos bundles da pneumonia

associada a ventilagdo mecanica. Dos 30 artigos submetidos a analise do contetudo

para a identificagéo das evidéncias e resultados, foi criado um quadro apresentando
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a Disposicéo das categorias e os respectivos autores fundadores e codificacdo dos

textos. O quadro abaixo destaca as categorias:

CATEGORIA COD | AUTOR E TITULO DO PERIODICO OBJETIVO
ANO ARTIGO
1- APNEUMONIA Al BERALDO; | Higiene bucal com Jornal Analisar
ASSOCIADA A ANDRADE, | clorexidina na | Brasileiro de | criticamente as
VENTILAGCAO 2008 prevencgéo da | Pneumologia evidéncias
MECANICA E PAVM. disponiveis sobre o
AS ACOES DE uso toépico de
ENFERMAGEM clorexidina na
higiene bucal de
pacientes
hospitalizados na
prevencao da
PAVM.
A5 LEAL et al., | Cuidados de | Cadernos de | Evidenciar por meio
2017 enfermagem para a | Graduagao de andlise de
prevencéo da referenciais
PAVM em UTI: uma tedricos a
revisdo literaria. importancia dos
cuidados de
enfermagem para a
prevencao da
PAVM em UTI.
A9 | VIEIRA et | Acgles de | Revista Identificar as acdes
al.,2014 enfermagem para a | Electronica de enfermagem
prevencéao da | Trimestral de | implementadas na
PAVM: revisdo | Enfermagem prevencéao da
sistematica. PAVM nos
pacientes intubados
em UTI.
Al13 | RIBEIRO; A aplicabilidade do | Revista Descrever sobre a
GOMES bundle na | interdisciplinar | aplicabilidade do
2017 prevencao e | do bundle de
controle da PAVM. | pensamento prevencao e
cientifico controle da PAVM
em UTI.
Al4 | COSTA et | Prevencéo da | Paraninfo Identificar as
al., 2014 pneumonia digital medidas
associada a preventivas para
ventilacado evitar a PAVM na
mecanica UTIL.
Al15 | ALECRIN Boas praticas na | Acta paulista | Avaliar a adeséo
et al.,2019 prevencao da | de dos profissionais de
PAVM. enfermagem saude a um
conjunto de boas
praticas de
prevencéao da

PAVM, indice de
conformidade as
medidas individuais
e adeséo ao
conjunto de boas
préaticas de
prevencao.
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Al7 | SALLES et | Avaliagdo de um | Texto & | Avaliar a
al.,2014 bundle de | contexto conformidade  de
prevencéao da | enfermagem um  bundle de
PAVM em UTI. prevencao da
PAVM em UTI.
A18 | SILVA et | PAVM: fatores de Revista Brasil Descrever e
al., risco. analisar
2011. caracteristicas
epidemiolégicas,
clinicas,
laboratoriais e
fatores de risco da
PAVM.
A20 | SANTOS; PAVM: protocolo de | Revista Avaliar os fatores
NOGUEIR prevencéo. UNILUS de risco
A; MAIA, ensino e | relacionados a
2013 pesquisa PAVM, elaborando
um protocolo com
todos cuidados
necessarios.
A21 | SILVA  et| Préticas de | Revista de | Identificar a adesao
al., prevencéo da | Enfermagem a praticas de
2019 PAVM em terapia | Atual in Derme | prevengéo de
intensiva. PAVM em UTI.
A26 | SILVA; Bundle de | Texto contexto | Construgéo coletiva
NASCIMEN | prevencéo da | enfermagem de um bundle de
TO; PAVM: uma prevencéao da
SALLES, construcao coletiva. PAVM da UTIl deum
2012 hospital publico
de Santa Catarina.
A28 | WAGNER O conhecimento do | Revista de | Identificar o nivelde
et al.,2015 enfermeiro acerca | enfermagem conhecimento do
das intervengdes | UFPE online enfermeiro acerca
destinadas a das intervencdes de
prevencéao da enfermagem
PAVM. destinadas a
prevencao da
PAVM.
A29 | COELHO et | O impacto da | Enfermagem Verificar o impacto
al.,2019 aprendizagem inter | foco dos bundles e o
profissional na aprendizado inter
PAVM: profissional na
implementacéo de prevencéao da
bundles em UTI, PAVM em uma UTI.
A30 | CHICAYBA | Bundles de | Revista Descrever as
N et al., prevencao de | perspectiva medidas de
2017 PAVM: a | online: prevencao da
importancia da | Biolégicas & | PAVM.
multidisciplinaridad | salde
e.

2- ADESAOE A2 POMBO; Conhecimento dos Revista Avaliar o
CONHECIMEN ALMEIDA,; profissionais de Ciéncia & conhecimento dos
TOS DOS RODRIGU | saude na UTI sobre | Saude profissionais de
BUNDLES DA ES, prevencédo da Coletiva saude sobre a
PNEUMONIA 2008 PAVM. prevencédo da
ASSOCIADA A PAVM em duas UTI
VENTILACAO de dois hospitais
MECANICA. publicos de
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Fortaleza de junho
a julho de 2006.

A3 BARROS, Adesdo ao bundle | Revista Avaliar a adeséo e
2019 de prevencdo da | Cuidarte conformidade das
PAVM. praticas que
integram um bundle
de prevencao.
A4 ORLADINN | Conhecimento da | Revista Avaliar o}
I; LAZZARI, | equipe de | Gaucha de | conhecimento dos
2012 enfermagem sobre | Enfermagem profissionais de
higiene oral em enfermagem, que
pacientes realizam ou
criticamente supervisionam  0s
enfermos. cuidados de higiene
oral em pacientes
criticos e verificar
como julgam o
cuidado prestado.
A6 LEGAL; Conhecimento da | Revista de | Avaliar o]
MEDEIRO enfermagem sobre | atencéo a | conhecimento da
S; AYALA, a prevencdo da | saude. equipe de
2018 PAVM num hospital enfermagem sobre
publico. 0 protocolo de
prevencéo da
PAVM em um
hospital publico.
A7 QUILICI; Importancia dos | Revista Reunir, sintetizar e
PORTO, cuidados de | Enfermagem integrar resultados
2018 enfermagem para a | Brasil de estudos
prevencéao de primarios que
pneumonia investigaram a
associada a importancia da
ventilacao adocao de cuidados
mecanica. de enfermagem.
A8 FICAGNA o impacto da | Revista Verificar qual o
et al., 2019 | utilizacdo dos | Enfermagem impacto da
bundles de | Atual. utilizacao dos
prevencéao da bundles na
PAVM: uma revisao prevencéao da
integrativa. PAVM.
A9 VIEIRA et | Acgbes de | Revista Identificar as acoes
al., 2014 enfermagem para a | Electronica de enfermagem
prevencéo da | Trimestral de | implementadas na
PAVM: revisdo | Enfermagem. prevencéao da
sistematica. PAVM nos
pacientes intubados
em UTIL.
Al10 OLIVEIRA; | Bundles de | Revista Verificar as
NUNES, prevencao da | Amazdnia principais medidas
2015 PAVM em UTI. Science a| de impacto na
Health reducdo da PAVM

de pacientes
internados em UTI.
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All FERNAND | Conhecimento do | Revista Identificar o]
ES; enfermeiro na | Tendéncia da conhecimento dos
PAULA, prevencgéo da | Enfermagem. enfermeiros acerca
2017 PAVM em terapia da prevengdo da

intensiva. PAVM em uma UTI.

Al2 CRUZ; PAVM: cuidados de | Revista de | Identificar 0s
MARTINS, | enfermagem. Enfermagem procedimentos de
2018 Referéncia. enfermagem em

doentes
submetidos a
ventilacao
mecanica invasiva
e o}
desenvolvimento de
pneumonia num
servico de medicina
intensiva.

Al6 GOMES; Bundle de | Revista de | Avaliar o]
SILVA, prevencéo da | Pesquisa: conhecimento dos
2010 PAVM: o que sabem | Cuidado € | enfermeiros de UTI

os | Fundamental sobre o bundle de
enfermeiros a | Online. ventilacdo e
respeito? identificar que
cuidados de
enfermagem  séo
prestados pelos

enfermeiros.

Al9 GONCALV | Acdes de | Acta Paulista | Identificar as agdes
ES et al,, enfermagem na | de da equipe de
2012 profilaxia da PAVM. | Enfermagem. enfermagem

relacionadas a
profilaxia da PAVM.

A20 SANTOS; PAVM: protocolo de | Revista Avaliar os fatores
NOGUEIR prevencao. UNILUS de risco
A;  MAIA, ensino e | relacionados a
2013 pesquisa PAVM, elaborando

um protocolo com
todos cuidados
necessarios.

A22 SILVEIRA Higiene bucal: | Acta Paulista | Atualizar o]
et al., pratica relevante na | de conhecimento a
2010 prevencéo de | Enfermagem. respeito dos

PAVM hospitalar aspectos

em pacientes em microbiolégicos da

estado critico. cavidade oral e sua
relacdo com a
higiene bucal na
prevencéao da
PAVM.

A23 AMARAL; Pneumonia Jornal Revisar a literatura
CORTES; nosocomial: Brasileiro de | sobre a importancia
PIRES, importancia do | pneumologia. do microambiente
2009 microbiambiente e oral no

oral. desenvolvimento da
pneumonia

nosocomial.




29

A24 MOREIRA PAVM: medidas | Revista Baiana | Descrever medidas
et al., preventivas de conhecidas pelas
2011 conhecidas pelo | Enfermagem. enfermeiras de
enfermeiro. cuidados intensivos
para prevenir a
PAVM.
A25 MEINBER Uso de clorexidina Revista Avaliar os efeitosda
Getal, 2 % e escovagéao Brasileira  de | higiene bucal com
2012 mecénica na | Terapia clorexidina 2 % e
higiene bucal de | Intensiva. escovacao
pacientes sob mecanica sobre a
ventilacado taxa de PAVM em
mecanica: efeitos uma populacao
na PAVM. mista de pacientes
sob ventilacdo
mecénica
prolongada.
A26 SILVA; Bundle de | Texto contexto | Construgdo coletiva
NASCIMEN | prevengéao da | enfermagem. de um bundle de
TO; PAVM: uma prevengéao da
SALLES, construcao coletiva. PAVM da UTIl deum
2012 hospital publico
de Santa Catarina.
A27 SILVA; PAVM:  discursos | Anna Nery | Identificar 0s
NASCIMEN | dos profissionais | revista. cuidados que os
TO; acerca da profissionais de
SALLES, prevencao. enfermagem e
2014 fisioterapia de uma
UTI para prevengao
da PAVM.

Fonte: elaborado pelas autoras, novembro 2020

No quadro 3 estdo descritos 0s principais pontos positivos e negativos de

acordo com a leitura dos artigos selecionados.

Quadro 3: codigos e principais resultados dos artigos
RESULTADO DOS ARTIGOS

oD

Pontos Positivos: Pontos negativos:

Al A testagem com clorexidina | Em 1 estudo o numero de cultura
apresentou efeitos benéficos | positiva foi maior no grupo

para a prevencao da PAVM. experimental, embora o resultado
nao obtivesse significancia
estatistica.
A2 Conhecimento parcial dos | Nem todos o0s profissionais
profissionais sobre os fatores | entrevistados apresentaram
de risco da PAVM. conhecimento acerca da prevencgao

da PAVM.




A3

O conjunto de bundles quando
associados com outras agdes
apresentam melhora na
reducdo da PAVM.

A taxa de adeséo geral foi de 77,4%,
portanto, ndo foram observados
eventos de realizacdo completa do
bundle.

A4

A equipe de enfermagem
pesquisada, em sua maioria
considera importante a higiene
oral nos pacientes criticamente
enfermos, e a relaciona com a
melhora do quadro e aspecto
do paciente trazendo bem
estar.

Nem todos  profissionais de
enfermagem sabem da importancia
da higiene oral.

A5

Higiene das méos, HO, posi¢cao
do paciente no leito, cuidados
com circuito do VM easpiracgéo
de secre¢cdes, apresentam
melhoras para o paciente.

Foi observado que as medidas
relacionadas ao controle e
prevencdo das PAVM em UTI ainda
se encontram inapropriados, tanto
no que se diz respeito a adeséo
quanto a correta realizagdo das
mesmas.

A6

A percepcao desses
profissionais acerca do
conhecimento dos protocolos
de PAVM.

Falta de treinamento das equipes

A7

A adesdo dos bundles de
prevencédo apresenta impacto
positivo da diminuicdo da
ocorréncia de PAVM.

Falta de conhecimento e
treinamento  das equipes na
implementac¢ao dos bundles.

A8

Evidencia-se um numero de
beneficios apoés a
implementacdo do bundle,
principalmente na reducgéo das
taxas de PAVM.

Dificuldade de adesao as medidas
por parte dos profissionais

A9

Sobre a higienizagdo oral
observou-se que 0 uso tdpico
de clorexidina diminuiu a
colonizacéo da cavidade bucal
e reduziu a incidéncia de
PAVM.

Enfermeiros e técnicos de
enfermagem apontam a higiene oral
dificil, desagradavel, e ndo sendo
uma  agao de enfermagem
importante.

A10

Os bundles recomendados
para reduzir a PAVM
relacionados ao
posicionamento da cabeceira,
higiene oral com clorexidina
0,12%, interrupcao diaria da
sedacao, profilaxia da Ulcera de
estresse e profilaxia da
trombose venosa profunda sao
as principais medidas de
impacto na reducdo da PAVM.

Muitos profissionais ndo tém o
conhecimento acerca do bundle de
ventilacdo.
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All

Os enfermeiros conseguem
enxergar a caréncia de cursos
de capacitagdo sobre a
temética.

Enfermeiros relatam nao utilizar
protocolos de prevencgédo da PAVM.

Al2

Os enfermeiros tem uma boa
percepgao dos seus
conhecimentos acerca dos
cuidados fundamentais para a
prevencéao da PAVM,
mostrando-se capacitados
para a prestagdo de cuidados
de enfermagem assentes nas
melhores evidéncias
cientificas.

A baixa aplicabilidade de cuidados
de enfermagem que fazem parte da
reducédo da PAVM.

Al3

A equipe multidisciplinar que
atua na UTI apresenta
interesse em contribuir para a
reducdo de infeccBes nesse
ambiente.

A aplicabilidade do bundle requer
dos profissionais mais
conhecimento sobre as préticas
baseadas em evidéncias cientificas,
bem como, a aplicabilidade e a
qualidade do cuidado e o bem-estar
do paciente.

Al4

A implementacdo de medidas
preventivas pela equipe
multiprofissional, aumenta a
qualidade da assisténcia, com
reducéo dos custos e dotempo
de internamento hospitalar e
das taxas demorbimortalidade.

Os profissionais necessitam de mais
conhecimento sobre a pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica,
para elaboracdo e implementacéo
de protocolos para reducdo da
PAVM.

Al5

Avaliacdo da sedacgéo e troca
do circuito do ventilador
quando indicado, obtiveram
boa adeséo pela equipe.

Algumas medidas preventivas ainda
ficam a desejar por parte da equipe
de enfermagem.

Al6

A importancia do
conhecimento do enfermeiro
sobre medidas para prevencao
da pneumonia relacionada a
assisténcia a saude.

Auséncia do conhecimento dos
bundles de prevencéo da PAVM.

Al7

O turno da manha observado
apresentou maior indice de
conformidade na aplicabilidade
dos bundles.

Apenas duas praticas para
prevencéao foram cumpridas
corretamente.

Al8

A importancia do
conhecimento sobre os fatores
de risco para o]

desenvolvimento da PAVM em
cada unidade de atendimento,
visando elaboracdo de acdes
preventivas.

Somente a traqueostomia foi
correlacionada com a PAVM.
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Al19

A medida de elevacdo da
cabeceira foi a pratica mais
realizada.

Baixa adesdo da pratica de higiene
das maos, sobretudo antes dos
procedimentos.

A20

Essencial o conhecimento dos
fatores de risco modificaveis
para prevencdo da PAVM.

Auséncia de capacitagdo dos
profissionais que estdo diretamente
ligados aos cuidados de pacientes
em UTI.

A21

Elevacdo da cabeceira, nao
realizar troca rotineira do
circuito ventilatério e manter
circuito livre de agua ou
condensacgdes foram préticas
com boa adesdo pelos
profissionais.

Deficiéncia de higiene oral e
interrupcdo da sedagdo para
prevencdo da PAVM.

A22

Higiene bucal com antisséptico
tem grande importancia na
reducéo da carga microbiana.

Ainda nao existe uma padronizacao
de conduta a respeito de técnica e
produtos para tal pratica.

A23

Eficacia da descontaminacgéo
oral na  prevencéo de
pneumonia nosocomiais.

Negligéncia por parte dos
profissionais pela falta de cuidados
orais torna um fator de risco para o
desenvolvimento de pneumonias
nosocomiais.

A24

Enfermeiros apresentaram
grande nivel de conhecimento
acerca das medidas baseadas
em evidéncias para a
prevencdo da PAVM.

A manutencao da cabeceiraelevada
foi uma medida pouco citada, visto
que, essa pratica é preconizada com
excelente nivel de evidéncia no
Guideline  for  Preventing  of
Healthcare associated Pneumonia.

A25

E evidente que a cavidade oral

desempenhe um papel
fundamento na colonizagdo da
orofaringe levando ao
desenvolvimento de

pneumonias nosocomiais.

N&ao foi possivel avaliar o impacto do
uso de clorexidina 2 % e escovacao
mecanica na higiene bucal, ou seja,
ndo evidenciou nenhum efeito
benéfico dessa intervencgéo devidoa
interrupcao do estudo.

A26

Facilidade para escolha dos
bundles de prevencdo de
acordo com o nivel de
evidéncia e a facilidade de
aplicagcdo em cada unidade.

E necessario educacdo continuada
para todos os profissionais
envolvidos na rotina assistencial da
prevencdo da PAVM.
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A27 Os profissionais de Apesar do conhecimento ndo é
enfermagem possuem | possivel afirmar que tais praticas
conhecimento acerca dos | sejam aplicadas rotineiramente.
cuidados para a prevencao da
PAVM.

A28 Importancia das atualizagfes | Déficit de conhecimento acerca do
nos servicos de saude por meio | uso da clorexidina 0,12 % para
de cuidados para prevencdo | prevencdo da PAVM.
prescritos pelo enfermeiro.

A29 Importédncia do envolvimento | Déficit por parte do enfermeiro na
da equipe multiprofissional na | aplicabilidade dos bundles para
prevengcdo juntamente com | prevencao.
treinamentos continuos
visando a melhoria da
assisténcia.

A30 Utilizagao de protocolos | Normas nem sempre sdo cumpridas
melhora a qualidade e a | pela equipe multidisciplinar na
seguranca da assisténcia em | pratica clinica.

UTI.

Fonte: elaborado pelas autoras, novembro 2020

categoria 1: A PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA E AS ACOES DE

Para chegar as categorias encontramos 14 artigos que se encaixaram na
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ENFERMAGEM, e 19 artigos que se encaixaram e responderam a categoria 2: ADESAO

E CONHECIMENTOS DOS BUNDLES DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA
onde falavam sobre os bundles de prevencédo da PAVM e como é a adeséao por

parte da equipe de enfermagem.

facilitando assim a compreensao do leitor

Quadro 4: Disposicao das categorias e artigos utilizados:

Categorias

Artigos

Categoria 1: A PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA E AS ACOES DE
ENFERMAGEM

Al, A5, A9, Al13, Al4, Al5, Al7,
A18, A20, A21, A26, A28, A29, A30

Para a discusséo foi elaborado um quadro para resumir os artigos utilizados,
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Categoria 2: ADESAO E CONHECIMENTOS A2, A3, A4, A6, A7, A8, A9, A10,
DOS BUNDLES DA PNEUMONIA ASSOCIADA A| A11,A12, A16, A19, A20, A22, A23, A24,
VENTILAGAO MECANICA A25, A27,

Fonte: elaborado pelas autoras, novembro 2020

5.1 CATEGORIA1: A PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA E AS
ACOES DE ENFERMAGEM.

A9 diz que, O risco de pneumonia € maior nas UTI's, por ser um ambiente com
maiores chances de desenvolver bactérias e risco de infeccéo, levando em conta a
condicdo clinica dos pacientes ali internados e a quantidade de procedimentos
invasivos. E quando submetidos a ventilagdo mecéanica maior o risco de desencadear
a PAVM, uma vez que, o tubo endotraqueal apresenta uma alta probabilidade de
desenvolver bactérias que crescem e podem passar para o trato respiratorio inferior
(VIEIRA et.al.2014).

A29 Relata que o uso prolongado da ventilacdo mecénica aumenta 0s riscos
de eventos adversos como a sepse, embolia pulmonar, sindrome da angustia
respiratoria (SARA) e a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (COELHO., et al
2019).

Em A29 para a prevencdo da PAVM diretrizes internacionais e brasileiras
estabelecem protocolos de intervencdes baseadas em evidéncias cientificas que sédo
os chamados bundles, com sua implementacédo € comprovado a eficacia na reducéo
dos casos (COELHO., et al 2019).

Em A18 A suspeita clinica da presenca da PAVM ocorre em funcédo do
aparecimento de um novo infiltrado pulmonar associado a presenca de sinais clinicos
e alteragbes laboratoriais, porém héa alguns fatores de riscos especificos que
predispdem ao desenvolvimento da pneumonia associada a ventilagdo mecénica
(SILVA; et al 2011).

E as principais intervengdes conforme a literatura pesquisada para a prevencao
da PAVM é a intervencgdo de enfermagem. Abaixo citaremos as a¢des de enfermagem
realizadas para a prevencéo da PAVM.

Os estudos de Al apresentam diversos meios de prevencdo da PAVM, e dentre
eles esta incluido a Higiene Oral com clorexidina, que é apontado nos estudos como

uma prevencao eficaz e de baixo custo e sem efeitos adversos, e quando comparado
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aos custos hospitalares apresenta uma medida de baixo custo (BERALDO;
ANDRADE,2008).

No estudo de A9 contradiz de outros autores devido a falta de ades&o ao
bundles de prevencao de PAVM no quesito da higiene oral, pois a enfermagem relata
gue sua execucdo é, desagradavel e de dificil realizacdo, pois, ha riscos de
deslocamento do tubo, e relatam ainda como sendo uma acao de enfermagem nao
tao significativa (VIEIRA et.al.2014).

Podemos identificar que essa acao de enfermagem quando néo realizada de
forma adequada causa danos ao cliente uma vez que, diversos estudos ja apontam
gue a HO deficiente esta diretamente ligada a PAVM, dado pelo aumento da
colonizacao de bactérias.

Para Al3, a elevacado da cabeceira entre 30°-45°, é considerada como sendo
uma medida que ndo demanda custos, simples e de grande eficacia na prevencéao,
entdo deve apresentar boa adesao pelos profissionais de enfermagem, pois evita a
broncoaspiracédo e assim reduz a PAVM (RIBEIRO; GOMES, 2017).

Em A17 também relata que a medida de elevacdo da cabeceira é um cuidado
fortemente recomendado para prevencdo da PAVM além de ser uma medida simples
e que ndo demanda custos, porém no estudo constatou uma baixa adeséo pela equipe
de enfermagem. (SALLES et al., 2014).

A respeito da elevacéo da cabeceira entre 30° a 45°, A14 diz que essa medida
de prevencao foi avaliada como de grande melhora na ventilacdo dos pacientes, na
reducdo dos riscos de aspiracdo de secrecdes, sendo classificada como de grande
beneficio ao paciente em VM (COSTA et al., 2014).

Para A15 além da manutencdo da cabeceira, as medidas que compde 0s
bundles mais citadas nos artigos sdo: higiene das maéaos, interrupcdo diaria da
sedacédo, cuidados com circuito do ventilador, manutencdo da pressdo do cuff,
aspiracdo de secrecOes, todas essas praticas quando aplicadas em conjunto
desempenham uma reducdao significativa da PAVM (ALECRIN et al., 2019).

Os estudos de A20 mostra que existe uma dificuldade em identificar a PAVM,
porém existem fatores de risco que facilitam seu desenvolvimento. Portanto medidas
simples como lavagem das méaos e a instituicdo de protocolos podem interferir nos
fatores modificaveis e assim reduzir as taxas da PAVM. (SANTOS; NOGUEIRA; MAIA,
2013)
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No artigo A26 analisamos que além de desenvolver protocolos é necessario
que a equipe multiprofissional apligue na pratica programas de prevencao. Os
profissionais de enfermagem por manterem contato ininterrupto com o0s pacientes
desempenham um papel essencial na implementacdo de medidas eficazes que irdo
contribuir na diminuicdo desse evento adverso (SILVA; NASCIMENTO; SALLES,
2012).

A5 também estudou as medidas de prevencdo e controle da PAVM, onde
analisaram a realizagdo da higiene oral, aspiracdo endotraqueal, higienizacdo das
mMaos, posicionamento no leito e manuseio com o circuito do VM (LEAL et al., 2017).

Podemos observar que essas medidas ainda se encontram a desejar, tanto na
realizacdo adequada quanto na adeséo.

Segundo A30, indice de PAVM pode ser diminuido com a aplicabilidade dos
bundles, essas acdes de prevencao estdo sob responsabilidade da equipe que assiste
0 paciente em ventilacdo mecanica, e quando executadas de maneira correta pela
equipe multiprofissional apresenta melhorias nos resultados (CHICAYBAN et al,
2017).

Em A21 a prevencéo da PAVM é de responsabilidade multiprofissional, portanto
estudos recentes mostram o despreparo dos profissionais para acdes preventivas e
execugcdo de praticas baseadas em evidéncias. Portanto se faz necessario o
planejamento e execucdo de protocolos direcionado a prevencdo e a educacao
continuada dos profissionais envolvidos (SILVA et al., 2019).

Em A28 também se analisa que para a prevencao da PAVM € necessario que
os profissionais de enfermagem tenham conhecimento acerca das intervencodes.
Portanto ressalta a importancia de atualizacbes nos servicos de saude com
treinamento continuo para os profissionais envolvidos no cuidado. (WAGNER et al.,
2015).

Conforme citada acima identificamos através de diversos autores que a
enfermagem necessita melhorar suas acdes de enfermagem para a prevencao da
PAVM, o enfermeiro necessita supervisionar e qualificar sua equipe de enfermagem

para que haja uma reducdo da PAVM.
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5.2 CATEGORIA 2: ADESAO E CONHECIMENTO DOS BUNDLES DA PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAOMECANICA.

Para A9, diversas pesquisas e estudos vem sido realizadas para identificar qual
a visdo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem a respeito de acdes e técnicas
para prevencdo da PAVM, e como esti a adesdo dos bundles para prevenir essa
infeccéo (VIEIRA et al.,2014).

Ja para Al16, Os bundles de ventilacdo mecanica foram criados pelo Institut For
Healthcase Improvement (IHI), com intuito de melhorias para prevengao da PAVM. Os
bundles sé&o pacotes de cuidados que quando executados em conjunto apresentam
melhores prognésticos (GOMES; SILVA, 2010).

A partir da leitura analitica de A27, interpretamos que, a evolucdo da PAVM
depende da relacdo entre a defesa e suscetibilidade do organismo do hospedeiro e
fatores microbianos, portanto é necessario o conhecimento dos profissionais sobre os
fatores de risco envolvidos para a tomada de decisdo (SILVA; NASCIMENTO;
SALLES, 2014).

Conforme o estudo de A26, foi realizada a construcéo coletiva de um pacote de
cuidados executados pelos profissionais de enfermagem, para compor o bundle
selecionaram quatro cuidados: Higiene oral com clorexidina 0,12%, elevacdo da
cabeceira entre 30-45°, pressdo do cuff entre 20-30 cm H20, e cuidados com
aspiracdo de secrecoes. A justificativa para tal escolha foi a facilidade de aplicacéo e
aderéncia, assim, identifica-se um nivel de conhecimento por parte da equipe, uma
vez que os cuidados selecionados possuem evidencias cientificas quanto a sua
utilizacao (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2012).

No entanto é discutido em A10 que muitos profissionais ainda apresentam um
baixo conhecimento acerca do pacote de cuidados baseado em evidencias, 0 que
mostra uma necessidade de capacitacdo da equipe de enfermagem dentro das UTI’s,
para assim prestarem uma assisténcia de qualidade, através do conhecimento
acredita-se que é possivel que uma melhor adesao e conhecimento dos profissionais
sobre o assunto, fazendo com que haja melhor controle da PAVM (OLIVEIRA; NUNES,
2015).

A7 discute que a implementacdo dos bundles apresentam diminuicdo das taxas

de PAVM, portanto a equipe de enfermagem que atua nas UTI s apresentam baixo
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conhecimento sobre a PAVM e as medidas preventivas que compde os bundles
(QUILICI; PORTO,2018).

A7 afirma ainda que essa realidade se da pela falta de treinamento da equipe,
pela baixa remuneragéo, longa jornada de trabalho e conflitos profissionais, o que gera
um cansaco fisico e mental e indisposi¢céo, fazendo assim com que a assisténcia
prestada ndo seja de qualidade (QUILICI; PORTO, 2018).

Também em A2 diz sobre o conhecimento dos profissionais, notamos que ainda
h& um despreparo na equipe de saude que trabalha dentro das UTI’s. Neste mesmo
estudo observamos que os técnicos em enfermagem apresentam menor
conhecimento, necessitando assim de mais capacitacdo e mais atencdo por parte da
supervisdao (POMBO; ALMEIDA; RODRIGUES, 2008).

A19 discute que a partir do conhecimento sobre os fatores de risco € necessario
a implantacdo de protocolos para prevencao. Os bundles tém sido recomendados para
substituir medidas isoladas. Dentre varios, destacam- se para prevencdo da PAVM:
higiene oral, higiene das maos, aspiracdo subglotica e elevacdo da cabeceira.
(GONCALVES et al., 2012).

Para A23 ¢é importante o conhecimento sobre a microbiota oral pois a
negligéncia de cuidados orais € um fator de risco para o desenvolvimento da PAVM
por isso, neste estudo se mostra necessario inserir dentro dos protocolos de
prevenc&o e o monitoramento da descontaminac&o oral. (AMARAL; CORTES; PIRES,
2009)

A higiene bucal é considerada uma medida de grande importancia na
prevencao da PAVM.

Em A25 diz que, o uso da clorexidina 2 % reduz a carga de patdgenos e
consequentemente o desenvolvimento de pneumonia nosocomiais. (MEINBERG et
al., 2012).

A22 também determina a higiene bucal como uma agéo significativa para
reducdo da PAVM. O cuidado com a saude bucal em pacientes criticos vai além do
conforto, devem ser adotadas técnicas e produtos diferenciados, portanto exige que o
enfermeiro tenha conhecimento teorico e pratico para ser capaz de elaborar
protocolos e promover treinamentos para as demais categorias de enfermagem
(SILVEIRA et al., 2010).

A4 aborda também sobre a Higiene oral e como anda o conhecimento da equipe

de enfermagem sobre tal assunto. Observamos entdo que em sua maioria considera
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importante e que traz melhora para o paciente. Os profissionais com mais experiéncia
de trabalho conseguem associar a HO com o risco de aspiragdo contaminada de
secrecdes. Informaram também que em sua formagdo nédo tiveram capacitagdo para
realizar higiene oral em pacientes criticamente enfermos, situacdo que deve ser
mudada nas praticas de educacdo em saude (ORLANDINI; LAZZARI, 2012).

De acordo com A24 a prevengao da PAVM tem como objetivo a reducdo da
colonizagao dos patégenos e o auxilio na defesa do paciente critico internado na UTI.
As principais recomendacdes sédo: educacao continuada dos profissionais, vigilancia
epidemioldgica das infec¢des hospitalares e implementacédo de medidas baseadas em
evidéncias cientificas disponiveis para cada unidade (MOREIRA et al., 2011).

De acordo com A3, a elaboracéo e implementacao dos bundles vem se tornado
uma medida satisfatéria quando aderida pela equipe multiprofissional, essa jun¢éo de
praticas assistenciais corrobora para a reducdo de infeccbes nosocomiais,
melhorando assim a sobrevida dos pacientes, e diminuindo as taxas de gastos
hospitalares (BARROS, 2019).

A6 diz que, a PAVM € um problema de salde publica, uma vez que aumenta
0s custos hospitalares, e também aumenta os percentuais de taxa de mortalidade, e
a equipe de enfermagem € importante no desenvolvimento dos bundles da prevencéo
dessa infeccao (LEGAL; MEDEIROS; AYALA, 2018).

A8 relata que, com a utilizacdo dos bundles podemos obter uma reducao
significativa das taxas de PAVM, mas apesar de ja haver comprovacdes quanto a
eficacia de sua utilizacéo ainda é dificil implementa-la e manter uma boa adeséao, pois
requer envolvimento e conhecimento da equipe (FICAGNA et al., 2019).

De acordo com A2, conhecer os fatores de risco que apresentam maior
disposicéo para a PAVM sédo de suma importancia para intervir na prevencao e
controle da doenca, assim reduzindo a frequéncia da infecgdo. Estudos apresentam
vérias recomendagfes baseadas em evidéncias para a reducdo da PAVM, e dentre
uma dessas medidas estd a educacdo dos profissionais de saude (POMBO;
ALMEIDA; RODRIGUES, 2008).

Porém em A20 ainda grande parte dos profissionais que estéo diretamente no
cuidado dos pacientes em UTI apresentam dificuldade, ndo possuem orientacéo, e
apresentam um déficit de conhecimento acerca da prevencéo para evitar infeccoes

nosocomiais. Um ponto importante também ¢é a falta de treinamento na assisténcia
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prestada, o que leva a ser um dos fatores de risco das infeccbes, incluindo a
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (SANTOS; NOGUEIRA; MAIA, 2013).

Em Al12 analisamos os cuidados de enfermagem na prevencdo da PAVM,
observamos uma meédia regular dos conhecimentos dos enfermeiros acerca dos
cuidados de prevencao, ficando com menor éxito a verificacdo da pressao do culff,
posicao para aspiracao de secrecoes, e a auséncia da técnica asséptica na aspiracdo
(CRUZ; MARTINS, 2018).

Dentre os artigos selecionados para estudo observou-se em A1l umacaréncia
da equipe de enfermagem acerca do conhecimento da PAVM, porém eles apresentam
a visdo das necessidades de curso de capacitacdo acerca do tema, e identificam a
importancia de aprimorar 0s conhecimentos e consequentemente melhorar a
qualidade da assisténcia prestada. Destacam também a fundamentacédo da educacéo,
visando assim a atualizacéo profissional, o que gera conhecimentos para criacdo e
implementacédo de protocolos para melhoria da assisténcia (FERNANDES; PAULA,
2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as acdes de enfermagem é de extrema relevancia diante da
literatura com a criacdo e implementacao de protocolos para a prevencao da PAVM.
Acbes como elevacdao da cabeceira, higienizacdo oral, adequacdo da sedacao e
aspiracdo de secrecdes estao dentro das competéncias da equipe de enfermagem e
€ de extrema importancia na reducao de pneumonias nosocomiais.

O estudo demonstra que a PAVM estd diretamente ligada aos cuidados
prestados ao paciente, e h4d uma reducdo significativa dessa infeccdo quando
implantado e executado pela equipe os bundles, portanto ainda hd uma baixa adesao
dessas medidas pela enfermagem, pela falta de conhecimento dos fatores de risco,
de atualizacdes e vigilancia de protocolos nos servicos de saude e educacao
continuada para todos os profissionais envolvidos no cuidado.

Acredita-se que este estudo podera contribuir para que os profissionais de
enfermagem tenham conhecimento abrangente diante das medidas de prevencao
baseadas em evidéncias para a redugao da PAVM.

Concluimos também que a equipe de enfermagem apresenta grande papel na
diminuicdo das taxas dessa infeccdo, por ser a equipe que esta mais ligada ao
paciente e a que mais presta assisténcia, porem concluimos que o conhecimento dos
profissionais acerca dos bundles de prevencdo da PAVM encontra se baixo,

necessitando assim de capacitacdo para melhorar a assisténcia prestada.
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