A Funcao
Multiprofissional
da Fisioterapia 3

Claudiane Ayres
(Organizadora)

Atena

Editora
Ano 2020



A Funcao
Multiprofissional
da Fisioterapia 3

Claudiane Ayres
(Organizadora)

Atena

Editora
Ano 2020



2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Geraldo Alves
Edigcdo de Arte: Lorena Prestes
Revisdo: Os Autores

Todo o conteludo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai € das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongcalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof® Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Msc. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnol6gica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Msc. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Claldia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof?® Msc. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita

Prof. Msc. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof? Msc. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educacao Tecnolédgica de Pernambuco
Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Msc. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Msc. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof?® Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof? Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Cataloga¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

F979 A fungdo multiprofissional da fisioterapia 3 [recurso eletrénico] /
Organizadora Claudiane Ayres. — Ponta Grossa, PR: Atena
Editora, 2020. — (A fung&do multiprofissional da fisioterapia; v. 3)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-928-8

DOI 10.22533/at.ed.288201701

1. Fisioterapia — Brasil. 2. Fisioterapia — Profiss&o. |. Ayres,
Claudiane. Il. Série.
CDD 615.820981

Elaborado por Mauricio Amormino Junior —- CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTACAO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas
areas da saude em que a profissdo atua. Profissionais fisioterapeutas, antes
conhecidos como atuantes apenas em areas mais “basicas” como ortopedia e
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espacgos nas diversas especialidades
das areas da saude: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia
em urgéncia e emergéncia, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saude da
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia
em oncologia e cuidados paliativos, fisioterapia em saude do trabalhador, fisioterapia
respiratoria, fisioterapia aquatica, etc. Além das diversas éareas de atuacao
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar
uma atuacao mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas,
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informacéo e
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideragédo s&o as metodologias
utilizadas no ensino e formacao do profissional fisioterapeuta, que tem buscado
melhorias para a formacao e capacitacao de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizacbes que envolvem a
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lanca o e-book “A Funcao
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e
evidenciar a atuacao do fisioterapéutica nas suas diversas areas de trabalho, desde
a atuacao clinica e hospitalar, ate sua atuacéo no ensino, pesquisa e docéncia.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissao

tdo abrangente.
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: Introducao: As infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude sédo as
comorbidades mais comumente adquiridas
no ambiente hospitalar e ja s&o consideradas
um problema de saude publica. A Pneumonia
Associada a Ventilagcdo Mecéanica (PAV) consiste
em um processo infeccioso do parénquima
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pulmonar que acomete os pacientes submetidos a intubagcdo endotraqueal e a
Ventilagdo Mecéanica (VM) por um periodo superior a 48-72h e para as quais a infeccéo
nao motivou a instalacao do suporte ventilatério. Objetivo: Avaliar a adesao da equipe
multiprofissional ao protocolo de prevencéao da PAV na Unidade de Terapia Intensiva.
Métodos: Estudo observacional-sistematico, comabordagemtransversal e quantitativa,
conduzido em duas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de um hospital publico.
Para o registro dos dados utilizou-se o bundle de Preveng¢do da PAV na UTI adotado
pela instituicdo e o formulario estruturado baseado nos critérios estabelecidos pelo
Institute for Healthcare Improvement e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resultados: A amostra foi composta por procedimentos do protocolo realizados
em 30 pacientes, revelando que a adesédo da equipe apresentou baixos valores
nos quesitos Higienizacdo das maos (46,7%) e Pressao de cuff entre 20-25cmH20
(16,7%). Além disso, houve uma associacao estatisticamente significativa entre o
tempo de permanéncia em VM e o resultado positivo na cultura de secregao traqueal
(p= 0,044, v de Cramer= 0,878). Conclusao: Faz-se necessario o desenvolvimento
de programas de treinamento, aperfeicoamento e educagao continuada para a equipe,
a fim de que se garanta um cuidado assistencial interdisciplinar, priorizando maior
qualidade e seguranca ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva; Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

MULTIPROFISSIONAL TEAM ACCESSION TO THE PROTOCOL FOR THE
PREVENTION OF VENTILATOR ASSOCIATED PNEUMONIA IN INTENSIVE CARE
UNIT

ABSTRACT: Introduction: Health care associated infections are the most commonly
acquired in hospitals and comorbidities are already considered a public health
problem. Ventilator Associated Pneumonia (VAP) consists of an infectious process of
the lung parenchyma that occurs in patients undergoing endotracheal intubation and
mechanical ventilation (MV) for a period of 48-72 hours for which the infection has not
led to the installation ventilatory support. Objective: To evaluate the adhesion of the
multidisciplinary team of VAP prevention protocol in the Intensive Care Unit. Methods:
Observational, systematic study with transversal and quantitative approach, conducted
in two Intensive Care Units (ICU) of a public hospital. For the record the data used the
Prevention bundle of VAP in ICU adopted by the institution and the structured form based
on criteria established by the Institute for Healthcare Improvement and the National
Health Surveillance Agency. Results: The sample consisted of protocol procedures
performed in 30 patients, revealing that the membership of the team showed low
values in Hygiene questions of hands (46.7%) and cuff pressure between 20-25cmH20
(16.7%). In addition, there was a statistically significant association between the time
spent in VM and positive tracheal aspirate culture (p = 0.044, v Cramer = 0.878).
Conclusion: It is necessary to the development of training programs, improvement and
continuing education for the staff in order to ensure that an interdisciplinary healthcare
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care, prioritizing higher quality and patient safety.
KEYWORDS: Intensive Care Units; Pneumonia, Ventilator-Associated; Patient Care
Team.

11 INTRODUGCAO

Dentre as comorbidades que podem ser adquiridas no ambiente hospitalar,
as infeccbes relacionadas a assisténcia a salude sdo as mais comuns e ja séo
consideradas um problema de saude publica, tendo em vista 0s nUmeros expressivos
nas taxas de morbimortalidade, no tempo de internacao hospitalar e nos custos em
saude (BEHNIA et al., 2014; SACHETTI, et al., 2014).

A Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica (PAV) é um processo infeccioso
do parénquima pulmonar que acomete os pacientes submetidos a intubacéao
endotraqueal e a Ventilacdo Mecéanica (VM) por um periodo superior a 48-72h e
para as quais a infeccao ndao motivou a instalacdao do suporte ventilatério (SILVA et
al., 2014). O principal fator de risco é a presenca do tubo endotraqueal, que permite
uma comunicacdo direta do espago supraglético com o trato respiratério inferior,
prejudicando os mecanismos naturais de defesa (SHAHIN et al., 2013).

Existem duas formas clinicas da PAV: de inicio precoce, que se desenvolve até
0 4° dia de VM; e de inicio tardio, apds o 5° dia de VM (SOUZA; SANTANA, 2012). A
génese da pneumonia de inicio precoce € usualmente associada a microaspiracao
de bactérias que colonizam a orofaringe e secrecbes gastricas. Ja a pneumonia
de inicio tardio é causada por micro-organismos nosocomiais mais resistentes a
antibioticoterapia e, portanto, estdo vinculadas a uma maior morbimortalidade
(KALANURIA; ZAl; MIRSKI, 2014; RESENDE et al., 2013).

Apesar dos avancos na abordagem terapéutica, na terapia antimicrobiana e
na adocao de medidas preventivas de infec¢des, a PAV contribui para um elevado
O6nus econdmico, pois € responsavel por mais de 50% dos antibibticos prescritos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e acrescenta, em média, 10 dias no tempo de
VM e de internacao na UTI (MIETTO et al., 2013).

Foi desenvolvido pelo Institute for Healthcare Improvement (IHl) um bundle, no
qual sdo incluidas 5 medidas de prevencao da PAV: manter a elevacéao da cabeceira
da cama entre 30° e 45°; higiene oral com antissépticos, profilaxia de ulcera péptica;
profilaxia de Trombose Venosa Profunda (TVP); avaliacéo diaria da sedacao e da
possibilidade do teste de respiracdo espontanea. Algumas foram instituidas como
recomendacdes, com o objetivo de introduzir normas de prevencgdo baseadas em
evidéncias na pratica clinica (EOM et al., 2014; LAU et al., 2015).

Outro fator imprescindivel para a execucao das medidas de prevencédo da PAV
€ a adesao da equipe multidisciplinar, pois se destaca que a PAV pode ser a principal
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causa de morte dentre as infec¢des hospitalares. Assim, a vigilancia a adeséo da
equipe auxilia na prescricao e aplicagcao de abordagens educacionais centradas na
otimizacao do atendimento ao paciente (MILLION; GETTING, 2008).

Nesse contexto, a implantacéo de medidas de educagao continuada em servigo
proporciona uma diminuicdo do tempo de VM; reducao do tempo de internagcéo na
UTI, bem como de internagao hospitalar; promoc¢ao da integralidade na assisténcia
multiprofissional; diminuicdo do numero de infec¢des e melhora da qualidade de vida
pbs-alta. Dessa forma, esta pesquisa teve por objetivo avaliar a adesao da equipe
multiprofissional ao protocolo de prevencéo da PAV na UTI.

2| METODO

Trata-se de um estudo observacional-sistematico, com abordagem transversal
e quantitativa, conduzido em duas UTI’'s de um hospital publico de referéncia
da cidade de Teresina-Pl, no periodo de outubro a dezembro de 2015. Foram
incluidos os procedimentos do bundle de prevencdo da PAV realizados pela
equipe multiprofissional durante o banho e os atendimentos fisioterapéuticos e de
enfermagem, em pacientes que se encontravam em VM por mais de 48 horas. Ja os
critérios de exclusao foram os profissionais que desejaram retirar o consentimento.

A pesquisa teve inicio ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Piaui, conforme o parecer de numero 1.093.990 e
mediante a assinatura de duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos profissionais da UTI. Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos,
métodos, procedimentos, riscos, beneficios, possibilidade de desisténcia de
participacdo, sem qualquer tipo de 6nus ou prejuizo.

A avaliacdo foi observacional, sem qualquer tipo de intervengdo e para o
registro dos dados utilizou-se o bundle de PAV a VM na UTI adotado pela instituicao
envolvida e um formulario estruturado, criado pelos pesquisadores com base nos
critérios estabelecidos pelo Institute for Healthcare Improvement e pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Os componentes observados do bundle foram: Dias de VM; Higiene das maos
antes do contato com o paciente; Cabeceira elevada a 30-45° com as marcacdes
ja disponiveis em cada leito dos pacientes; Pressao do balonete em 20-25cmH20,
aferida por meio do medidor de presséo do cuff, marca VBM®, com variacdo de
escala de 0 a 120 cmH20; Realizacao de fisioterapia respiratoria; Higiene oral com
clorexidina 0,12%; Sequéncia rapida de intubacédo; Cumprimento do protocolo de
sedacéo ja estabelecido e implantado na instituicao; Troca de circuitos visivelmente
sujos e Uso da Ventilagdo néo invasiva para evitar a intubacéo.

Além disso, observou-se: Registros de extubacdo acidental e reintubacéo;
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Presenca de condensados no circuito; Tipo de umidificador (ativo ou filtro trocador
de calor e umidade - HME); Tipo de suporte alimentar; Sistema de aspiracao (aberto
ou fechado); Uso de antibioticoterapia, profilaxia de Ulcera péptica, profilaxia de
Trombose Venosa Profunda e Resultado das culturas de secrecéao traqueal.

Para evitar constrangimento os profissionais, por estarem sendo observados
durante suas acgdes e condutas, os dados foram registrados por um unico avaliador,
respeitando-se o protocolo adotado pela instituicdo. A coleta foi realizada a uma
distdncia na qual o individuo observado n&o se sentisse reprimido ou mesmo
provocasse qualquer mudanga em suas condutas durante a prestacao dos cuidados.

Os dados foram dispostos em planilhas por meio do programa Excel 2010 e
transportados para a analise estatistica no programa SPSS, versao 20.0. Utilizou-
se a analise univariada por meio de distribuicbes de frequéncias e as variaveis
numéricas com médias e desvios padrbes. Para a andlise das variaveis categoricas
foi utilizado o teste Qui-quadrado para verificar se uma determinada diferenca
encontrada entre as medidas do protocolo de prevencao da PAV e o resultado das
culturas de secrecao traqueal apresentava associacao estatisticamente significativa.
O nivel de significancia estatistica foi fixado em 95% com valor de p < 0,05.

3 1 RESULTADOS

A amostra foi composta por procedimentos realizados em 30 pacientes, sendo
que o tempo médio de VM foi de 9,03+7,20 dias. A caracterizacdo da amostra
baseada nos critérios estabelecidos pelo Institute for Healthcare Improvement e pela
ANVISA esta escrita na Tabela 1.

Variaveis N %
Pacientes intubados 22 73,3%
Pacientes traqueostomizados 8 26,7%
Extubacéo acidental 5 6.7%
Reintubacéo 7 23,3%
Umidificadores

Ativo 29 96,7%

Passivo (filtro HME) 1 3,3%
Sonda para suporte alimentar

Nasogastrica 30 100%
Sistema de aspiragéo traqueal

Aberto 29 96,7%

Fechado 1 3,3%
Antibioticoterapia 26 86,7%
Profilaxia de Ulcera gastrica 30 100%
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Profilaxia de Trombose Venosa Profunda

Contraindicado

Presenca de condensagdes no circuito

Resultado da cultura de secrecéo traqueal

Ausente

Acinetobacter baumannii
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae

25

10

- N >

83,3%
16,7%

33,3%

76,7%
13,3%
6,7%
3,3%

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra com base nos critérios estabelecidos pelo Institute for

Healthcare Improvement e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Legenda: N: freqiiéncia absoluta; %: frequéncia relativa; HME: trocador de calor e umidade

Fonte: Dados do pesquisador, 2016

A Tabela 2 mostra a adesdao da equipe multiprofissional ao protocolo de

prevencdo da PAV, demonstrando baixos valores nos quesitos Higienizacdo das
maos (46,7%) e Pressao de cuff entre 20-25cmH20 (16,7%).

Medidas de prevencdo Sim Nao Nao Observado Nao Necessario
da PAV N % N % N % N %
Higienizacdo das méos 14 46,7% 16 53,3% - - - -
Cabeceira elevada a o o

30-45° 25 83,3% 5 16,7%

Presséo de cuff de o o

20-25cmH20 5 16,7% 25 83,3%

Fisioterapia 07 90% 3 10% ; ; - -
respiratoria

Higiene oral com o 5

clorexidina 0,12% 24 80% 6 20%

Intubagao em 1 3,3% ; ; 29 96,7% - -
sequéncia rapida

Seguimento do i 57 90% 3 10% i i i )
protocolo de sedacao

Troca de circuitos 1 33% 2 67% - - 27 90%
visivelmente sujos

Uso de VNI antes da 8 26,7% 10 33,3% 12  40% - -

intubacao

Tabela 2- Adesé&o da equipe multiprofissional as medidas de preven¢do da Pneumonia
Associada a Ventilagéo

Legenda: N: freqliéncia absoluta; %: freqiéncia relativa; cmH2O: centimetros de agua

Fonte: Dados do pesquisador, 2016

A Tabela 3 apresenta a associagdo das medidas do protocolo de prevencéao da

PAV com os resultados das culturas de secrecéo traqueal, revelando uma associagao
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estatisticamente significante entre o tempo de permanéncia em ventilagdo mecanica
e o resultado positivo na cultura de secrecéao traqueal.

Resultado positivo da cultura de secrecéao traqueal

Medidas do protocolo de prevencéo da PAV

p valor V de Cramer
Dias de ventilagdo p= 0,044* 0,878
Higienizagdo das méaos NS NS
Cabeceira elevada a 30-45° NS NS
Presséo de cuff de 20-25cmH20 NS NS
Fisioterapia respiratéria NS NS
Higiene oral com clorexidina 0,12% NS NS
Intubagcédo em sequéncia rapida NS NS
Seguimento do protocolo de sedagéo NS NS
Troca de circuitos visivelmente sujos NS NS
Uso de VNI antes da intubagéo NS NS

Tabela 3 - Associacéo das medidas do protocolo de prevencéo da PAV com os resultados das
culturas de secrecao traqueal

Legenda: p, para teste Qui-quadrado, tendo como significancia estabelecida para *p<0,05; v de Cramer:
coeficiente que descreve a intensidade de associagdo na amostra; NS: néo significativo.

Fonte: Dados do pesquisador, 2016.

41 DISCUSSAO

Esse estudo observou um baixo indice na higienizacdo das maos antes do
contato inicial com o paciente, uma vez que 53,3% dos profissionais da saude
nao realizaram o procedimento. Gongalves et al (2012) realizaram um estudo
observacional e encontraram, durante os 1086 procedimentos realizados, saldos
insatisfatorios na adesdo a higienizacdo das maos antes dos procedimentos de
Limpeza, desinfeccdo, montagem e teste do ventilador mecéanico (51,6%), Manuseio
de circuitos ventilatorios (15,1%), Higiene brénquica (24%) e Higiene bucal (36%).
Santos et al (2014) em seu estudo com 33 profissionais de enfermagem, também
verificou que dos 603 procedimentos observados, apenas em 35 houve a realizagcao
da higienizagao das maos, exibindo uma taxa de adeséo de 5,8%.

Constata-se um baixo indice na lavagem das méos, fato preocupante, ja que
a higienizacado das méaos é reconhecida como a pratica mais eficaz na reducéao das
infecgbes relacionadas a assisténcia a saude, prevenindo a transmisséo cruzada
de micro-organismos multirresistentes (SOUZA et al., 2015). Segundo Teker et al.
(2015) as possiveis razbes para a nao adesao dessa pratica sdo a carga excessiva
de trabalho, o uso de luvas, esquecimento, a falta de conhecimento ou o ceticismo
da necessidade de higienizacdo, o habito de n&o lava-las e a negligéncia.
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Assim confirma-se a necessidade de ac¢des educativas permanentes de
higienizacdo das méos como estratégias de incentivo, haja vista que uma metanélise
de seis estudos clinicos realizada por Ma, et al. (2014) demonstrou que a maior
adesdao a higienizacao das maos poderia prevenir 0os pacientes da PAV.

Quanto a Pressao de cuff, a sua verificacdo adequada configura um cuidado
imprescindivel na prevencao da PAV, assegurando uma pressurizacdao adequada no
sistema respiratério e prevenindo a progressao de secrecdes subgloticas e gastricas
para o trato respiratério inferior por meio de microaspiracdes (SILVA et al., 2014). A
média da pressao de cuff foi de 51,27+ 30,13 cmH20 e a taxa de adesao quanto a
manutencéo da pressdo em torno de 20-25cmH20 foi de apenas 16,7%. Esse alto
indice da pressao pode ser associado ao ndo monitoramento continuo das pressoes
ou devido a insuflacdo ser realizada com seringas e a utilizacdo da palpacdo do
balonete como método de avaliacéo do nivel pressérico (CERQUEIRA et al. 2011).

De forma similar, um estudo de intervencéo realizado por Cerqueira et al. (2011)
com 150 pacientes na UTI de um hospital particular de Recife-PE visualizaram, nas
823 afericbes de cuff, altas pressodes iniciais dos balonetes, com média de 53,54
+ 34,51 cmH20. Considera-se que a pressao maxima de cuff deve ficar em torno
de 25cmH20, para que ndo haja comprometimento da perfuséo traqueal. Pressdes
inferiores a 20cmH20 resultam em fugas de secrecdes da orofaringe em direcao
a luz traqueal, que associado a um comprometimento do sistema imunolégico do
individuo elevam a incidéncia de PAV (NEGRO et al., 2014).

Ademais, a hiperinsuflacdo pode comprometer a perfusado traqueal, levando a
varias complicacbes como traqueite, traqueomalacia, estenose traqueal e fistulas
traqueosofagicas (NSEIR et al., 2015). Yazdani et al., (2015) demonstraram em um
ensaio clinico que ap6s um treinamento (n= 35) e oficinas educativas (n= 40) a
porcentagem da pressao inadequada do cuff passou de 80% para 32,5% apoés o
treinamento (p= 0,001) e de 60% para 15% apds as oficinas (p <0,001). Assim, é
importante um controle mais rigoroso e frequente da medicéo de cuff e um maior
incentivo no desenvolvimento de treinamentos de educacédo continuada, tornando
as condutas clinicas profilatico-assistenciais mais eficazes (LORENTE et al., 2014)

Quanto a troca dos circuitos do ventilador, notou-se que em 3 situagdes nas
quais havia necessidade de troca, 2 (6,7%) nao foram efetuadas, representando
um risco para a PAV. Han e Lliu (2010) visualizaram que mudancas dos circuitos a
cada 2 dias elevaram o risco de PAV quando comparadas com trocas a cada 7 dias,
exceto em casos de avarias, sujidade no equipamento ou mau funcionamento.

Durante a pesquisa foram observadas altas taxas de extubacédo acidental
(6,7%) e reintubacado (23,3%), além da elevada presenca de condensag¢des nos
circuitos (33,3%), critérios estes que ndo estdo incluidos no protocolo de prevencao
da PAV da instituicdo. A extubacéo acidental e a reintubacéo estao associadas a alta
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incidéncia de PAV, devido ao aumento da probabilidade de aspiracéo de patégenos
da orofaringe ou de secrec¢des gastricas por pacientes com disfuncao subglética e ao
aumento do tempo de manutencao da sedacéao continua (GADANI et al., 2010). Keyt
et al. (2015) propdem que sejam mantidas medidas de vigilancia que minimizem a
incidéncia de extubacgdes acidentais e que favorecam a interrupcéo da VM quando
as condicoes clinicas favoraveis ao desmame estiverem estabelecidas.

Com relagéo a presencga de condensados nos circuitos ventilatérios, estes séo
justificados pela utilizacdo macica de umidificadores aquecidos (96,7%), que facilitam
o aparecimento de liquidos devido a diferenca de temperatura entre o gas inspirado
e o0 ar ambiente, podendo ser contaminados por agentes nosocomiais, fazendo-se
necessario o descarte desse material (LORENTE et al., 2007). Sachetti et al. (2014)
verificaram que a auséncia de liquidos nos circuitos passou de 55,6% para 72,8%
apOs a execucao de palestras educativas e orientagcbes técnicas, representando
uma estratégia fundamental para a adeséo da equipe.

Verificou-se que a adeséo da equipe em relacéo a profilaxia de uUlcera gastrica
(100%) e de TVP (83,3%) obtiveram resultados satisfatérios, apesar de nao estarem
incluidos no protocolo. As Ulceras gastricas sédo um risco em potencial para a PAV, pois
pode aumentar a colonizagdo bacteriana e aumentar a ocorréncia de sangramentos
e refluxos gastroesofagicos (CHARLES et al., 2014). Quanto a profilaxia para a
TVP ainda nao esta comprovadamente correlacionada com a reducao da PAV, mas
consiste em uma estratégia fortemente recomendada em associacéo a profilaxia de
Ulcera péptica (BAGHERI-NESAMI et al., 2015).

Quanto aos resultados positivos para as culturas de secrecao traqueal, com
uma taxa de infeccéo de 13,3% provocadas pelo Acinetobacter baumannii, 6,7%
por Pseudomonas aeruginosa e 3,3% por Klebsiella pneumoniae, notou-se que 0s
trabalhos realizados por Nhu et al (2014) e Carrilho et al. (2006) exibiram situacées
equivalentes as encontradas na presente pesquisa. Esses dados convergentes
podem ser justificados pela alta exposi¢ao e acesso irrestrito aos antibibticos de largo
espectro na comunidade e nos servicos de saude, tornando 0s micro-organismos
cada vez mais resistentea (AMARAL; HOLDER, 2014).

Quanto ao tempo médio de suporte ventilatério invasivo, os pacientes deste
estudo encontravam-se 9,03+ 7,20 dias em VM. Kalanuria et al. (2015) afirma que
esse tempo corresponde um importante gatilho para o desenvolvimento da PAV,
principalmente durante os primeiros 5 dias de VM (probabilidade de 3% ao dia), com
duracéo média de 3,3 dias entre a intubacéo e o desenvolvimento da PAV.

Esse estudo se baseou no monitoramento da adesdo da equipe funcionando
como uma estratégia de retroalimentacdo para a identificacdo dos quesitos com
menor adeséo a fim de que haja uma maior sensibilizagdo e motivacéo reverter esses

quadros deficitarios. No entanto, é preciso garantir maior acesso a informacgéo, maior
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familiaridade com as diretrizes profilatico-assistenciais, maior interdisciplinaridade e
integralidade no trabalho (KIYOSHI-TEO et al., 2014).

Esse estudo apresenta limitacées, como o reduzido nUmero da amostra e dos
procedimentos realizados; a n&o correspondéncia do desenho de pesquisa como um
estudo de coorte prospectivo, para acompanhar a evolugao das medidas profilaticas
em diferentes momentos e durante todo o periodo de internacdo dos pacientes.

51 CONCLUSAO

Foi possivel perceber que a adesdo da equipe ao protocolo de prevencao de
PAV encontra-se satisfatoria. Porém, os escores obtidos nas taxas de higienizagcao
das maos antes do contato inicial com o paciente, na pressédo de cuff e na troca
de circuitos visivelmente sujos sao preocupantes. Apesar da acessibilidade a um
protocolo de prevencédo da PAV, existem algumas lacunas entre a assisténcia
prestada e a pratica ideal focada na seguranca dos cuidados. A implantacéo isolada
de um bundle de medidas profilaticas de infeccdes pulmonares ndo garante uma
completa adesao dos profissionais ou uma redug¢ao quantitativa dos indices de PAV.

Destaca-se a necessidade do desenvolvimento de programas de treinamento,
aperfeicoamento e educacéao continuada, para que se garanta um cuidado assistencial
interdisciplinar, priorizando maior qualidade e seguranca ao paciente.
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