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RESUMO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, ou IRAS, sdo infeccdes
adquiridas ap6s a admissao do paciente no hospital, ambulatério ou qualquer outra
unidade prestadora de servico de saude. No que se refere a IRAS na Unidade de
Terapia Intensiva - UTI, a pneumonia associada a ventilagdo mecénica, ou PAVM, é
uma das infec¢cdes comumente encontradas, gerando um alto risco para pacientes e
causando o aumento no indice de mortalidade de pacientes internados em UTI e no
alto custo da internacédo hospitalar. O presente estudo tem como objetivo geral de
identificar os reais e potenciais problemas que podem ocorrer durante a internagao,
observar o papel do enfermeiro na prevencdo deles e propor medidas que
corroborem para a reducao de indices de PAV. A pesquisa trata-se de uma revisao
de literatura associada a revisdo integrativa que tem como alvo a orientacdo de
enfermagem com relagdo a prevencdo de PAVM. Isso posto, a prevencdo de tais
infeccbes se mostra importante ndo s6 para pacientes e profissionais de saude, mas
também para a administracdo das unidades de salude e para os gestores de saude
em geral. De acordo com os achados este estudo foi fundamental para a
compreensao do papel do enfermeiro na prevengcdo de PAVM, prevenindo ou
diminuindo as complicacdes decorrentes deste suporte ventilatorio, principalmente a
pneumonia.

Palavras-chave: Infecgdes; Ventilagdo Mecanica; Pneumonia; Enfermeiro;
Prevencao.

ABSTRACT

The Associated Infections at Health Care, or IRAS, are infections acquired after the
patient's admission to hospital, clinic or any other unit providing health service. With
regard to the IRAS in the Intensive Care Unit - ICU pneumonia associated with
mechanical ventilation, or VAP, is a commonly encountered infections, generating a
high risk to patients and causing increased mortality of ICU patients and the high cost
of hospitalization. The present study has as main objective to identify actual and
potential problems that may occur during hospitalization, watching the nurse's role in
their prevention and propose measures to corroborate to reduce rates of VAP. The
research is in a literature associated with integrative review that targets the guidance
of nursing regarding prevention of VAP. That said, the prevention of such infections
becomes important not only to patients and health professionals, but also for the
management of health facilities and health managers in general. According to the
findings of this study was essential to understanding the role of the nurse in the
prevention of VAP by preventing or reducing the complications of this ventilatory
support, especially pneumonia.

Keywords: Infections; Mechanical Ventilator; Pneumonia; Nurse; Prevention.



INTRODUCAO

Em linhas gerais, tem-se que a histéria das infeccbes hospitalares
acompanha a criacdo dos primeiros hospitais, em 325 D.C., e segue até os dias
atuais, tendo em vista que a prevencao e o controle das Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude — IRAS ainda constituem grandes desafios para a medicina
atual. Em 1846, Ignaz Philip Semmelweis introduziu uma solucdo simples, porém
extremamente eficaz para o problema: a higienizacdo apropriada das maos, que foi
considerada a atitude mais importante na reducao da transmisséo de infec¢bes nos
servigos de saude (ANVISA, 2012).

No que se refere as IRAS, cumpre frisar que elas sdo infeccbes estritamente
adquiridas apds a admisséo do paciente no hospital, ambulatorio ou qualquer outra
unidade prestadora de servico de salde; e que sdo obrigatoriamente relacionadas a
procedimentos realizados durante a internacao (BRASIL, 1998). Convém ressaltar
gue as IRAS podem se manifestar ainda durante a internacédo ou até mesmo apos a
alta do paciente.

De forma geral, o risco de adquirir uma IRAS durante a hospitalizacdo parece
estar aumentando com o tempo. Nesse contexto, a ocorréncia de infeccdes
hospitalares tem sido uma preocupacdo crescente para 0s consumidores e
prestadores de servico nos ultimos anos ndo s6 no Brasil, mas no mundo. Fatores
como tempo de permanéncia do paciente na unidade de saude, necessidade de
procedimentos invasivos e uso excessivo de antibiéticos aumentam a chance de o
paciente adquirir uma infecgao (SILVA et al., 2012).

Dentre as IRAS, aquelas que ocorrem nas Unidades de Terapia Intensiva —
UTI sdo consideradas as mais frequentes e graves, ja que o setor abrange pacientes
em estado critico, dependentes de suporte intensivo de vida. Elas estdo diretamente
associadas a um conjunto de causas interligadas, que variam desde a gravidade
clinica do paciente ao uso de procedimentos invasivos, passando pelo tempo de
internacdo prolongado e pelo proprio ambiente, que favorece o crescimento dos
microrganismos (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA 2010).

De acordo com Padrao et al. (2010), no que se refere a IRAS na UTI, as
infecgbes mais comumente encontradas s&o: pneumonia associada a ventilacao
mecanica, infec¢do urinaria e bacteremia associada ao cateter venoso central. Em

linhas gerais, a pneumonia € um processo infeccioso do parénquima pulmonar que



atinge bronquiolos respiratérios e alvéolos e prejudica as trocas gasosas. Ela
frequentemente acomete pacientes submetidos a intubagdo endotraqueal e
Ventilacdo Mecanica — VM.

Cumpre frisar que a VM, realizada por meio do uso de uma via aérea artificial,
é provavelmente o procedimento mais comum e habitual para pacientes criticos.
Segundo Rodrigues e Richtmann (2008, p, 60), por ter maior necessidade de
sedacdo, o procedimento aumenta consideravelmente os fatores de risco de
desenvolvimento da Pneumonia Associada a Ventilacdo — PAV. Para efeito de
contextualizacdo, convém ressaltar que a PAV é geralmente de origem aspirativa,
causada pelas secrecfes das vias aéreas superiores, seguida pela inoculagéo
exdgena de material contaminado ou pelo refluxo gastrointestinal (ANVISA, 2013).

Alguns estudos observaram o quao importante € envolver os profissionais em
programas educacionais que visam a reducdo da PAV (ANVISA, 2013). No mesmo
contexto, Yokoe (2008) defende que o enfermeiro pode ajudar na prevencédo da
PAV, atuando na educacdo permanente dos profissionais que cuidam de pacientes
com ventilacdo mecanica, abordando informacfes sobre a vigilancia epidemiol6gica
do local e observando fatores de risco e evolucéo dos pacientes. Face ao exposto, é
licito supor que educar a equipe de saude e envolvé-la na prevencado de IRAS de
acordo com nivel de responsabilidade dos profissionais ndo é uma medida apenas
importante, mas extremamente necessaria para a reducdo do indice de infeccbes
hospitalares em unidades de saude.

Portanto, o interesse em realizar este estudo foi ocasionado pela observacgao,
como discente, de como o profissional de enfermagem pode agir na prevencao da
pneumonia associada a ventilacdo mecénica; e pela necessidade de abordar a
importancia do uso de protocolos que indicam todas as possiveis maneiras de
prevenir a Pneumonia Associada a Ventilagdo em hospitais.

O objeto deste estudo €, portanto, a producdo cientifica relacionada a
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica — PAVM; e seu objetivo é identificar os
reais e potenciais problemas que podem ocorrer durante a internacao, observar o
papel do enfermeiro na prevencao deles e propor medidas que corroborem para a
reducdo de indices de PAV, contribuindo, assim, para a tomada de decisdo de

outros profissionais.



REFERENCIAL TEORICO

Em 1854, a grande precursora da enfermagem moderna, Florence
Nightingale, foi convidada para a guerra da Criméia para cuidar dos enfermos e, em
conjunto com sua equipe de enfermeiras, formulou medidas preventivas para a
diminuicdo da taxa de mortalidade da instituicdo. Algumas das medidas adotadas
foram: higiene pessoal; objetos de uso individual; instalacdo de cozinha; preparo de
dieta indicada; lavanderia; e entupimento de esgoto (ANVISA, 2009, p. 16). Essas
medidas se mostraram eficazes e ainda sdo comumente utilizadas em unidades de
saude nos dias atuais; porém ndo sdo completamente suficientes para a prevencao
de IRAS.

De acordo com Pombo; Almeida e Rodrigues (2010), ainda nos tempos atuais
“os profissionais de saude buscam a forma ideal de prevenir e tratar as infeccbes
respiratorias dos pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva”,
favorecendo, assim, a diminuicdo das possiveis chances de se adquirir IRAS no
ambiente hospitalar.

Dentre as infeccbes respiratorias possivelmente adquiridas por pacientes
internados na UTI, é possivel destacar a pneumonia, um processo infeccioso do
parénquima pulmonar que atinge bronquiolos respiratérios e alvéolos e prejudica as
trocas gasosas. Segundo a ANVISA (2013), pacientes em VM fazem parte de um
grupo de risco para adquirir a pneumonia. Este risco maior se deve, essencialmente,
a trés fatores, sendo eles: a diminuicdo da imunidade do paciente; o risco elevado
de ter as vias aéreas inoculadas com grande quantidade de material contaminado; e
a presenca de micro-organismos mais agressivos e resistentes aos antimicrobianos
no ambiente, em superficies préximas, materiais e colonizando o préprio paciente.

Sabe-se que existem varias infec¢des relacionadas a assisténcia a saude e
gue uma das mais frequentes € a PAVM, que ocorre em 48 horas ou mais a partir da
admissdo hospitalar, em pacientes geralmente internados nas unidades de
internacdo (YOKOE, 2008). Face ao exposto, é licito supor que o estudo das
principais e mais eficazes formas de prevencéo das infec¢des e, consequentemente,
da PAV, é de extremo interesse e importancia para os profissionais de saude em
geral e seus pacientes.

No que se refere a prevencdo, uma das fundamentais maneiras de prevenir a

PAV é conhecendo os fatores de risco que podem levar o paciente a adquiri-la,



dentre os quais é possivel destacar. “idade acima de 70 anos; coma; nivel de
consciéncia; intubacdo; uso de drogas imunodepressoras; choque; gravidade da
doenca; antecedéncia de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC; tempo
prolongado de ventilacdo mecanica, maior que sete dias; aspirado do condensado
contaminado dos circuitos do ventilador; desnutricdo; contaminagdo exdgena;
antibioticoterapia como profilaxia; colonizacdo microbiana; cirurgias prolongadas;
aspiracao de secrecdes contaminadas; e 0 uso abusivo de antibidticos que fazem a
seletividade de bactérias e a tornam resistentes” (MOREIRA et al., 2011).

Cabe frisar que a aspiracdo das bactérias, primariamente da orofaringe e/ou
refluxo gastrico, € a rota mais importante da infeccdo. Essa € uma das causas da
alta incidéncia de infec¢des respiratorias, devido a facilidade dos microrganismos de
penetrar por essa “porta de entrada” denominada de trato respiratorio. A aspiracao
da placa bacteriana que cresce nos dentes é uma das principais causas de PAV,
pois 0S microrganismos, etiologicamente, estdo nestas infec¢des (CDC, 2004).

Segundo Pombo; Almeida e Rodrigues (2010), a implantacéo e a evolucdo da
PAV dependem do intercambio entre os fatores microbianos do local onde o
paciente se encontra e as defesas do proprio paciente ou hospedeiro, onde a
integridade do organismo em relagdo a defesa sistémica e ao local constitui um
mecanismo importante na génese da infeccdo. Sendo assim, fica demonstrado que
os cuidadores, no caso especifico, o enfermeiro desempenha um papel de grande
importancia na prevencao e elaboracdo de medidas que visam prevenir a PAV.

Parece claro afirmar que o profissional da enfermagem desempenha a
importante funcdo de prevenir a PAV junto com a equipe multidisciplinar,
trabalhando na educacdo permanente dos profissionais que cuidam de pacientes
com VM, disponibilizando informagBes sobre a vigilancia epidemioldgica do local e
observando fatores de risco e evolugcdo dos pacientes (YOKOE, 2008). Por esta
razdo, a educacdo dos profissionais de saude, dos enfermeiros em especifico,
representa uma medida indispensavel na prevencdo da PAV e das infeccdes em
geral. De modo similar, cursos de agdo como a vigilancia epidemiolégica das
infeccbes hospitalares, a interrupcdo na transmissao de micro-organismos pelo uso
apropriado de equipamento hospitalares, a prevencdo da transmissdao de uma
pessoa para outra (transmisséo cruzada) e a modificacao dos fatores de riscos para
o desenvolvimento de infecgbes bacterianas, s&o cruciais para a prevencao da PAV,

de acordo com Pombo; Almeida e Rodrigues (2010).



A higienizacdo das maos (HM), além de ser uma medida simples, pode ser
considerada uma das medidas mais importantes para se prevenir a PAV e vem
sendo reconhecida e recomendada desde 1846, quando foi introduzida e indicada
por Ignaz Philipp como pratica preventiva e obrigatéria para os profissionais da area
da saude. Com base na constatacdo de sua efetividade na reducéo das infeccbes, €
pertinente dizer que uma lavagem de maos bem feita e com a técnica correta diminui
consideravelmente a mortalidade de pacientes (ANVISA, 2009). Por essa razéo e
devido ao fato de as maos serem a principal via de transmissao de microrganismos,
atualmente estdo sendo implantados nos hospitais os “Cinco Momentos da Higiene
de Mao”, que sado: antes do contato com o paciente; antes da realizacdo do
procedimento asséptico; apds risco de exposicdo com fluidos corporais; apos
contato com o paciente; e apds contato com areas proximas ao paciente (CDC,
2004).

Devido a importancia da prevencéo e tratamento e a complexidade das acdes
preventivas da PAV, além dos “Cinco Momentos da Higiene de Mao”, o uso de
pacotes de cuidados, também conhecidos como “bundles”, ou protocolos com
medidas preventivas para que ndo ocorra a infec¢do do trato respiratério, tem sido
preconizado em unidades de saude. De modo similar, os fatores de risco
previamente mencionados também podem ser reduzidos com outras medidas
centradas em acfes da equipe que assiste o individuo sob VM, como a HM dos
profissionais, a implantacdo de protocolos que estimulem o uso racional de
antimicrobianos, a interrupcao diaria da sedacdo, o desmame ventilatério e, ainda,
estratégias que visam a reducdo de procedimentos invasivos na UTI. Por fim, além
dessas medidas, também sdo importantes para a diminuigcdo consideravel da
incidéncia de PAV nas unidades hospitalares a preven¢édo da colonizagdo do trato
gastrointestinal, a manutencdo da cabeceira da cama elevada a 30° ou mais, a
higiene oral dos pacientes, a limpeza das vias aéreas e 0 uso de técnica asséptica
para manejo da prétese e circuitos ventilatorios (GONCALVES et al., 2012).

Além do alto risco para pacientes e do aumento no indice de mortalidade de
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva, as infecgbes hoje em dia
também sao responsaveis pelo aumento no ja alto custo da internacdo hospitalar,
devido ao consequente consumo de antibiéticos, custo com isolamento e exames
laboratoriais (ANDRADE, 2006 apud Beraldo, 2008). Isso posto, a prevencao de tais

infeccbes se mostra importante ndo sO para pacientes e profissionais de saude, mas



também para a administracdo das unidades de saude e para os gestores de saude

em geral.
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MATERIAL E METODO

A metodologia utilizada neste projeto € a de revisdo de literatura com fontes
secundarias, como livros e artigos, e posterior analise documental associada a
revisao integrativa do conteudo das fontes selecionadas.

Convém ressaltar, no intuito de clarificar os conceitos e métodos utilizados,
gue de acordo com Gil et al. (2002), a reviséo de literatura “permite o uso de material
ja desenvolvido por autores para o embasamento tedrico da pesquisa”, admitindo o
uso de livros, artigos e revistas e possibilitando o rapido alcance as informacdes
necessarias.

A revisédo integrativa, por sua vez, € uma técnica que, segundo Souza, Silva e
Carvalho et al. (2010), reune e sintetiza o conhecimento produzido, por meio de
analise dos resultados evidenciados em estudos primarios, estudos esses que
possuem seis etapas: 1° etapa — Elaboragdo da pergunta norteadora; 2° etapa —
Busca ou amostragem na literatura; 3° etapa — Coleta de dados; 4° etapa — Andlise
critica dos estudos incluidos; 5° etapa — Discussdo dos resultados; e 6° etapa —
Apresentacdo da revisao integrativa.

Para realizar o presente estudo, foram utilizadas duas fontes de pesquisa:
websites e revistas publicadas no ambito da internet. Dentre ambas as fontes de
pesquisa, foram utilizadas, para o levantamento dos dados relevantes ao tema,
informagdes encontradas na Biblioteca Virtual, nas bases de dados do Google
Académico, da Scientific Electronic Library Online — Scielo e de demais revistas
cientificas. Para as buscas, foram utilizados descritores como “pneumonia associada
a ventilagcdo mecanica”, “enfermeiro na prevencao de PAV”, “higiene de maos” e
“‘infeccdo relacionada a assisténcia a saude”. Os critérios de inclusdo para os
estudos encontrados foram: a orientacdo de enfermagem com relacédo a prevencéo
de pneumonia associada a ventilagdo mecanica e estudos comparativos entre esta e
outras modalidades, com artigos de inicio de 2003 até o ano de 2013, nos idiomas

portugués e inglés.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Um dos principais recursos de manutencdo a vida utilizados em Unidades de
Terapia Intensiva — UTIl é a ventilagdo mecéanica, ou VM. Ele consiste em uma
maquina avangada capaz de substituir de forma parcial ou total a atividade
ventilatoria do paciente (DREYER; ZUNIGA, 2005). Segundo, Carvalho, Toufen
Junior e Franca (2007), “a VM consiste em um método de suporte para o tratamento
de clientes com insuficiéncia respiratdria aguda ou crénica agudizada”.

Ainda de acordo com Carvalho, Toufen Junior e Franca (2007), “a VM se faz
através da utilizacdo de aparelhos que insuflam as vias respiratorias com volumes
de ar”, possibilitando, assim, a atividade ventilatéria do cliente.

De acordo com Padréo, Monteiro e Maciel (2010) “o paciente em uso de VM
fica acamado por um prolongado tempo, favorecendo o acumulo de secreg¢do nas
vias aéreas” e contribuindo, assim, para o0 surgimento da PAV, uma das
complicacBes mais comuns nos pacientes ventilados mecanicamente no ambiente
de terapia intensiva, responsavel pelo aumento da mortalidade, do tempo de
internacéo e dos custos hospitalares (GONCALVES et al., 2012).

Ja segundo Pombo, Almeida e Rodrigues (2010) “os mecanismos de defesa
do pulméao estado alterados pela doenca de base, ou pela perda da prote¢céo das vias
aéreas superiores, trazendo disturbios da fisiologia normal respiratéria durante a
VM”. Ainda segundo os autores, “critérios clinicos e radiol6gicos, como a presenca
de infiltrados novos e persistentes, temperatura maior que 38,3° C, leucocitose ou
leucopenia e secrecdo traqueobrdnquica purulenta”, sozinhos ou em conjunto, sao
critérios para diagnosticar a PAV.

Presume-se que, em uma visao holistica, a equipe de enfermagem busca
exceléncia no atendimento e competéncia profissional. Como consequéncia, 0S
profissionais que formam a equipe frequentemente elaboram métodos e medidas
que minimizam a incidéncia de doencas passiveis de prevencdo na unidade
hospitalar. No contexto deste estudo, a PAVM é uma dessas doengas (FREIRE;
FARIAS; RAMOS, 2006). Ainda neste contexto, de acordo com Cruz et al. (2011), “o
enfermeiro tem o papel de educador de profissionais que manipulam os
equipamentos e acessorios respiratorios, visando a conscientizagdo da importancia

da adocao das medidas preventivas”.
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De acordo com a literatura, existem inUmeras acdes realizadas pela equipe de
enfermagem e por outros profissionais que podem ser utilizadas na prevencédo da
PAVM, dentre elas, segundo Beraldo e Andrade (2008), “o uso da clorexidina, em
sua forma tépica, para higiene bucal, utilizada em UTI e em clientes sob ventilacao
mecanica, para diminuir o indice de PAV”. Outro procedimento comumente utilizado
€ a aspiracdo das secrecdes respiratdrias que, ainda segundo os autores, “é
essencial para manter boa oxigenacao e ventilacdo de um paciente intubado”.

Dentre os procedimentos encontrados na revisdo de literatura realizada,
também é possivel destacar a manutencao da cabeceira do leito elevada a 30-45°,
uma das principais recomendacfes para evitar a broncoaspiracdo e atelectasia
(SILVA; NASCIMENTO E SALLES, 2012). E preciso ressaltar, também, que
segundo Cruz et al. (2011), essa posicdo em que o paciente fica semi-sentado é
importante pois a “posicdo supina (0°) facilita a aspira¢do, principalmente no
momento da nutricdo enteral o que leva ao desenvolvimento de PAV”.

Cabe frisar, também, o procedimento de higienizacdo de maos, reconhecido
mundialmente como uma medida primaria, porém muito importante para a
prevencado de IRAS. ANVISA (2009) descreve de forma certeira que “a higienizacao
de maos durante a pratica profissional em salde ao paciente criticamente enfermo
contribui para a prevencéo de IRAS por se constituir em oportunidade de interrupgao
da principal forma de transmisséo de patdgenos”.

Os cuidados acima mencionados apresentam fortes evidéncias com relacao a
sua efetividade na prevencdo da PAV. No entanto, para potencializar os efeitos de
cada um desses elementos, € Iimportante destacar a importancia do
comprometimento dos profissionais para sua realizacdo (SILVA; NASCIMENTO,;
SALLES, 2012).

E licito supor que o enfermeiro, além de cuidador, deve assumir o papel de
educador em seu ambiente de trabalho, no intuito de transferir seu conhecimento
para outros profissionais com acesso direto ao paciente e, assim, evitar possiveis
erros cometidos por sua equipe na prevencdo da PAV. Nesse contexto, é importante
que ele faca uso diério da checklist, uma lista de intervencdes de enfermagem, para
gue possa, juntamente com sua equipe, verificar se os cuidados e as medidas de
prevencéao de infeccbes estdo sendo utilizadas.

Também é de suma importancia, promover palestras educativas e cursos de

capacitacdo que visam demonstrar para a equipe o que € a patologia, neste caso
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especifico a pneumonia, bem como suas causas, sintomas e como ela se
desenvolve, no intuito de demonstrar a importancia de sua prevencao no ambiente

hospitalar.
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CONCLUSAO

Diante das informacdes apresentadas neste estudo e apOs revisdo de
literatura, foi possivel identificar que a PAV atualmente consiste em uma
preocupacao relevante na assisténcia a pacientes criticos, pacientes esses que,
devido as condi¢cdes em que se encontram durante seu tratamento hospitalar, sdo
suscetiveis a serem acometidos pela patologia. Sendo assim, é de suma importancia
a investigacao das acdes de enfermagem na prevencao da PAV.

A revisdo de literatura realizada permitiu observar que € frequente o
aparecimento de pneumonia em pacientes que se submetem ao procedimento de
intubacdo no intuito de serem ajudados pelo ventilador mecéanico a ter uma boa
oxigenacdo. Por isso, fica patente que é de extrema importancia que os profissionais
estejam sempre bem informados com as acdes preventivas citadas ao longo do
trabalho, para que possam ter uma boa tomada de decisdo durante o0s
procedimentos junto ao paciente, reduzindo, assim, a taxa de PAVM durante o
internamento.

Portanto para concluir, por meio de dados visualizados foi possivel
compreender que o enfermeiro é o profissional que tem grande responsabilidade no
processo de prevencdo da PAVM, por prestar cuidados diretos e indiretos aos
pacientes que necessitam de suporte ventilatorio invasivo.

Face ao exposto, o presente estudo foi fundamental para a compreenséo do
papel do enfermeiro na prevencao de pneumonia associada a ventilacdo mecanica,
prevenindo ou diminuindo as complicacdes decorrentes deste suporte ventilatorio,

principalmente a pneumonia.
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