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APRESENTACAO

No livro Inovacao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 3 os capitulos
sdo um compilado das inovagdes no atendimento a salde na assisténcia hospitalar. Os
artigos abordam assuntos sobre Doencas Cardiovasculares, Unidade de Terapia Intensiva,
Servicos de Urgéncia e Emergéncias, entre outras unidades.

Os autores se dedicaram para trazer para os leitores as inovagdes sobre essas areas,
onde os profissionais de Enfermagem atuam com dedicagéo e profissionalismo, prestam
uma assisténcia complexa e precisam lidar a todo momento com situa¢des delicadas
e com risco de morte constante dos pacientes assistidos. O papel do Enfermeiro e seu
protagonismo no cuidado mereceram destaque nos trabalhos reunidos, possibilitando ao
leitor se atualizar sobre inovacdes que podem ser aplicadas diretamente ao seu processo
de atuacéo.

Atualmente, as inovacdes e tecnologias se tornaram realidade e estdo presentes na
assisténcia de Enfermagem. Frente a isso, essa obra foi organizada de forma a possibilitar
um acesso direto a temas atuais e que estéo diretamente ligados ao profissional Enfermeiro,
tanto na assisténcia ao paciente quanto a seus familiares.

Rafael Henrique Silva
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CAPITULO 17

BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM PARA
PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A
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RESUMO: A pneumonia associada a ventilagéo
mecanica (PAVM) & caracterizada com o
desenvolvimento de pneumonia ap6és o
seguimento de 48 horas ou mais do inicio do
uso do dispositivo ventilatorio, sendo comumente
relacionada a inadequagdo a assisténcia em
saude. Desta forma, o objetivo deste estudo
é a descricado de medidas eficazes para a
prevencéo da ocorréncia da PAV, dando énfase
ao profissional de enfermagem como sujeito
relevante para a redugédo deste problema de
saude. Este estudo trata-se de uma reviséo
bibliografica, de natureza descritva e de
abordagem qualitativa. Logo, resulta-se em
descrever as boas praticas de enfermagem na
prevencgéo da pneumonia associada a ventilagao
mecanica, como os cuidados bésicos de higiene
até condutas realizadas diretamente a beira leito
do paciente, sobretudo, viabilizando a melhoria
da assisténcia prestada ao paciente. Conclui-
se que as boas praticas de enfermagem, mais
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especificamente ao paciente em uso de ventilagdo mecénica, séo essenciais para aumentar
a sobrevida do paciente e prevenir potenciais agravos como a PAVM, enfatizando que estas
condutas garantem maior qualidade assistencial aos servigos de salde.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Prevencdo, Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica.

GOOD NURSING PRACTICES OF PREVENTION OF PNEUMONIA
ASSOCIATED WITH MECHANICAL VENTILATION

ABSTRACT: Pneumonia associated with mechanical ventilation (VAP) is characterized by
the development of pneumonia after 48 hours or more of using the ventilatory device, and is
commonly related to inadequate health care. Thus, the objective of this study is the description
of effective measures to prevent the occurrence of VAP, emphasizing the nursing professional
as a relevant subject to reduce this health problem. This study is a bibliographic review, of
a descriptive nature and with a qualitative approach. Therefore, it results in describing good
nursing practices in the prevention of pneumonia associated with mechanical ventilation, such
as basic hygiene care, as well as the conducts performed directly at the patient’s bedside,
above all, enabling the improvement of care provided to the patient. It is concluded that good
nursing practices, more specifically for patients using mechanical ventilation, are essential to
increase patient survival and prevent potential problems such as VAP, emphasizing that these
conducts guarantee greater quality of care to health services.

KEYWORDS: Nursing, Prevention, Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation.

11 INTRODUGAO

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) é definida como pneumonia
apos 48 horas ou mais do inicio do uso do dispositivo ventilatério, podendo ocorrer por
meio do uso do tubo endotraqueal ou do tubo da traqueostomia. O fator desencadeador
da PAVM esta relacionado com a falta da protecdo das vias aéreas, o que aumenta a
exposicao a patdbgenos que, na maioria dos casos, agravam consideravelmente a sobrevida
dos individuos. Além disso, a utilizacdao prolongada da ventilagdo mecanica em conjunto
com a manipulacédo inadequada do dispositivo e do paciente favorecem ainda mais o
desenvolvimento da PAVM (BRASIL, 2017; ALECRIM et al., 2019).

Aincidéncia dessa patologia aumenta conforme o tempo de utilizacdo da ventilagéo
mecanica e, juntamente a isso, o indice de mortalidade aumenta tendenciosamente,
levando em consideracao o grau de acometimento do paciente em relagcdo a doenca de
base e de acordo com o periodo de exposicdo das vias aéreas. Vale ressaltar que muitos
destes pacientes, quando ndo morrem, acabam prolongando o tempo de hospitalizagéo e
aumentando os custos na instituicdo em que foi admitido (BRASIL, 2013; CHOUHDARI et
al., 2018).

A prevencao e o controle do desenvolvimento da PAVM ainda é considerado um
desafio para os servicos de saldde, mais especificamente, para a unidade de terapia
intensiva. Nesse sentido, é importante propor a aplicacdo de medidas preventivas, visto
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que estas medidas apresentaram-se resolutivas no que se refere a reducdo da PAVM,
melhorando a qualidade dos servigos de assisténcia prestados ao paciente. As medidas
preventivas da PAVM incluem a higienizagdo das maos, a higiene oral, a manutencéo da
presséao do cuff, avaliar risco de extubacéo acidental, o posicionamento correto do paciente,
a educacao continuada dos profissionais e os cuidados durante a aspiragdo subglética
(GONCALVES et al., 2012; ALECRIM et al., 2019).

Diante deste problema de salde, este estudo justifica-se pela relevancia da tematica
para o conhecimento cientifico, o que pode favorecer a execucédo de boas praticas no &mbito
assistencial, tendo em vista que a incidéncia de PAVM é consideravelmente elevada e com
consequéncias agravantes ao quadro clinico do paciente. Desta forma, este estudo tem
como objetivo a descricdo de medidas eficazes para a prevengao da ocorréncia da PAVM,
dando énfase ao profissional de enfermagem como sujeito relevante para a reducao deste
problema de saude, no entanto, sdo conhecimentos que podem agregar valor a pratica de
outros profissionais que também sao importantes em todo esse processo.

21 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, de natureza descritiva e de
abordagem qualitativa. A reviséo bibliografica consiste na coleta de informagdes publicas
relacionadas ao tema escolhido para estudo, considerando fontes seguras e recentes, as
quais consolidem embasamento cientifico e metodologico para a construgdo de um estudo
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

O estudo descritivo permite ao pesquisador a caracterizagdo de informacgdes
detalhadas sobre fatos e fendmenos relevantes de determinada tematica, no intuito
de explanar dados que fundamentem o objeto de estudo. A abordagem qualitativa é
caracterizada pela descricdo e compreensdo de aspectos investigados por meio de
instrumentos de coleta de dados, cujo ndo ha correlagdo com dados numéricos, mas como
a percepcao descritiva das caracteristicas encontradas no objeto de pesquisa (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009; CYRIACO et al., 2017).

Para o levantamento dos artigos na literatura foram utilizadas as seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e
PubMed, utilizando os seguintes descritores: Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica;
Enfermagem; Prevencéo.

Os critérios de incluséo para a sele¢ao dos artigos foram: artigos gratuitos, publicados
entre os anos de 2010 e 2019, disponiveis na integra, publicados em idioma portugués e
inglés e que atendam a especificidade da temética proposta. Foram excluidos os artigos
que se repetiam nas bases de dados e todos aqueles que ndo se enquadrem nos critérios
estabelecidos anteriormente.
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Este estudo pretende contribuir para a ampliacédo de informacdes acerca das boas
praticas de enfermagem na preveng¢do da pneumonia associada a ventilagdo mecénica,
sobretudo, para viabilizar a melhoria da assisténcia prestada ao paciente, potencializando
a importancia do conhecimento e aplicabilidade das préaticas preventivas nos servigos de
saude.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Além de curativa e reabilitadora, a enfermagem est4 envolvida com agdes de
promocao e, sobretudo, de prevencéo aos agravos de salde, exigindo que o profissional de
enfermagem tenha uma visdo holistica dos pacientes para detectar situacées que podem
ser prevenidas e, assim, aplicar medidas profilaticas em variados contextos da assisténcia.
Desta forma, os individuos em cuidados intensivos sob uso de ventilagdo mecéanica
necessitam da visdo ampla do cuidado de enfermagem, principalmente para prevenir
alguns agravos que sao facilitados quando ndo ha um manejo adequado do paciente
(GONCALVES et al., 2012; FREIRE et al., 2016).

A primeira acdo preventiva da enfermagem inicia-se com os cuidados de
biosseguranca, desde a higieniza¢édo basica das maos até o uso correto dos equipamentos
de protecéao individual. A higienizagcdo das méos constitui-se como pratica essencial para
toda acé@o executada por profissionais de saude, tendo em vista seu papel fundamental na
prevencao e controle de infec¢des, no entanto, é uma pratica, muitas vezes, desvalorizada e
negligenciada, mas que pode resultar em consequéncias graves para assisténcia prestada
(SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014).

Embora pareca ser uma acéo simples, a higienizacdo das maos & de extrema
importancia para a garantia da seguranca do paciente e para prevenir as infec¢des cruzadas
entre profissional de saude e o paciente, o que pode favorecer o desenvolvimento da PAVM.
Logo, faz-se necessario que esta seja estimulada rotineiramente nos servicos de saude,
principalmente para demonstrar a importancia e as consequéncias da ndo adesao desta
pratica como habito necessario aos cuidados de enfermagem, inclusive, para aqueles que
realizam cuidados diretos ao paciente sob uso de ventilagdo mecéanica (OLIVEIRA; PAULA,
2011).

No que se refere as agOes diretas ao paciente, a higiene oral tem sido uma das
medidas mais eficazes para a prevencdo da PAVM. O paciente em uso de ventilagcao
mecanica requer cuidados com cavidade oral, pois estes perdem alguns estimulos
que protegem essa regido, como a salivagdo. Quando héa precariedade ou auséncia da
higienizacdo oral, forma-se uma placa bacteriana e posteriormente, leva a colonizacéo de
microrganismos na cavidade oral. Além disso, o paciente em ventilagdo mecéanica esta sob
de sedacao, logo, este é mais susceptivel a broncoaspiracao devido ao nivel de consciéncia
reduzido, o que permite que patdgenos sejam introduzidos nas vias aéreas inferiores e,
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isso atrelado a caréncia da higienizag¢éo oral, pode favorecer o desenvolvimento da PAVM
(SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014; CRUZ; MORAIS; TREVISANI, 2014).

Recomenda-se a utilizagdo de Gluconato de Clorexidina para a realizacdo de
higienizacdo oral dos pacientes em ventilagdo mecénica, principalmente pela sua acao
antisséptica contra os microrganismos, inclusive, os multirresistentes. A higienizacéo deve
ser realizada em toda a cavidade oral, dentes e lingua, com gaze embebida com a solug¢éo
antisséptica. Vale ressaltar que, se houver necessidade, a higienizacdo oral deve ser
sucedida de aspiracdo das secre¢des existentes, no intuito de prevenir a broncoaspiragéo.
Nesse sentido, é fundamental que esta seja uma pratica adotada na rotina de enfermagem,
uma vez que contribui para a reducéo da PAVM e, sobretudo, que estes profissionais sejam
capacitados e esclarecidos sobre a importancia e a técnica da higienizacdo oral (SILVA;
NASCIMENTO; SALLES, 2012; HILLIER et al., 2013).

Amanutencao correta da presséo do cuff da canula endotraqueal ou da traqueostomia
também é uma medida importante para a prevengdo da PAVM, pois o cuff em pressédo
adequada impede o escape de ar, no intuito de manter o paciente bem oxigenado, bem
como impossibilita a passagem de secrecdes das vias aéreas superiores em percurso para
as vias aéreas inferiores que, na maioria das vezes, séo secrecdes potencialmente capazes
de causar a PAVM devido a carga microbiologica presente nas vias aéreas superiores
que esta envolvida na patogénese da pneumonia, principalmente nos casos de individuos
precarios de cuidados com a higienizacao oral (LIZY et al., 2011).

E recomendado que a pressdo do cuff seja mantida entre valores de 20 a 30
cmH20, pois valores maiores podem causar lesdes na traqueia, como a traqueomalacia,
fistulas e estenose traqueal, bem como valores menores séo insuficientes na vedagéo da
regido, o que facilita o escape de ar e passagem secre¢des para o trato respiratorio inferior.
Além disso, a presséao reduzida do cuff também favorece a extubagéo acidental da canula,
podendo causar instabilidade hemodindmica no paciente. Quando ocorre extubagéo
acidental & necessario a reintubagéo e, na maioria das vezes, este feito prolonga o tempo
de utilizacdo da ventilagéo artificial e de internag¢éo, o que predispde uma maior exposicao
a patégenos que podem causar a PAVM (PENITENTI et al., 2010; BARBAS et al., 2014;
SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014).

Outro fator importante é o cuidado no momento do desmame do paciente, onde é
preciso diminuir a sedacao de forma cautelosa. Se a sedacéo for diminuida de forma dréstica,
pode ocasionar em reflexos de ansiedade, dor, agitacdo e terd como consequéncia a auto
extubacgdo, o que torna necessério a reintubacgéo, deixando o paciente mais susceptivel de
adquirir uma PAVM (CRUZ et al., 2011; SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014).

Desta forma, € necessario que a equipe de enfermagem realize a verificagcdo da
pressao do cuff rotineiramente, principalmente durante o manejo do paciente, como no
banho no leito, na higienizagdo oral, na aspira¢éo endotraqueal ou canula da traqueostomia

e em situacdes de transporte interno ou externo do paciente para realizacao de exames e/
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ou procedimentos, pois s&o situagdes em que ocorrem a manipulacdo direta do paciente
que, quando feitas sem cautela, pode contribuir para a retirada acidental da canula
(CASTELLOES; SILVA, 2009).

O manejo correto na realizagédo de aspiragéo de secre¢des é considerado como outra
medida importante para evitar a PAVM. A aspiragdo € uma técnica necessaria ao paciente
que estd em uso de ventilagdo mecénica, pois com a sedacéo suprime o reflexo de tosse,
fazendo com que acumule secre¢des na extensao do tubo, propiciando a colonizagéo de
microrganismos que podem migrar para as vias aéreas inferiores e, consequentemente,
causar a PAVM. Portanto, a remocao dessas secrecoes requerem cuidados especificos
que nao tragam prejuizos ao paciente (KUSAHARA et al., 2012).

Os cuidados necessarios para a aspiracao de secrecdes incluem o conhecimento
da necessidade em utilizar a técnica, no intuito de minimizar a realizagéo de procedimentos
desnecessarios que possam aumentar a exposicao a microrganismos. Nesse sentido,
a aspiracdo deve ser realizada em casos de secre¢do visivel, audivel ou sinalizada por
alguma alteracao nos padrdes respiratérios monitorados, como a hipdxia que, muitas das
vezes, surge para revelar possivel formacao de rolhas obstruindo a canula e hipoventilando
0 paciente. Além disso, é importante manter os cuidados com higienizacdo das maos e
utilizacao correta dos equipamentos de protecao individual na execug¢do da aspiracéo, no
intuito de garantir a seguranga do paciente, sendo estes cuidados imprescindiveis para
diminuir o risco de uma PAVM (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2012).

O posicionamento do paciente no leito também é caracterizado como um fator que
pode dificultar a mecanica respiratoria e, sobretudo, a depender do grau de posicionamento,
facilitar o desenvolvimento da PAVM. Levando em consideracdo o nivel de consciéncia
diminuido e a utilizacdo do ventilador mecénico, sabe-se que manter o paciente nessas
condi¢bes em decubito dorsal com cabeceira em grau 0 ndo é recomendado, visto que pode
predispor a broncoaspiracado, o que interfere diretamente no padréo respiratorio adequado
e contribui para migracdo de patdgenos para as vias aéreas inferiores (MARTINEZ et al.,
2015).

Quando néao houver contra indicagcéo, é recomendado que o paciente seja mantido
em decubito dorsal com a cabeceira elevada entre 30 a 45°C, conhecida como posi¢édo
de Semi Fowler e Fowler, respectivamente. Esse posicionamento mostrou-se eficaz na
reducdo da ocorréncia de PAVM, pois reduz o risco de broncoaspira¢do, bem como facilita
a ventilacdo e mantém um volume corrente adequado, o que melhora perfusédo pulmonar e
reduz o risco de atelectasia. Aléem disso, é uma medida de baixo custo e de facil aplicacéo,
necessitando apenas do conhecimento e adesédo por parte dos profissionais durante a
pratica clinica da enfermagem (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014; GONCALVES et al.,
2012).

Desta forma, é de suma importancia que os profissionais de enfermagem busquem
sempre se atualizar e realizar procedimentos baseados em evidéncias cientificas visando
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diminuir os riscos dos pacientes desenvolverem a PAVM, principalmente porque é a equipe
de enfermagem que realiza a maioria dos cuidados com o paciente em ventilagdo mecéanica.
No entanto, as praticas educativas tem contribuido no desempenho dos profissionais em
relacdo a prevencao dos agravos de saude (SILVA et al., 2011; GONCALVES et al., 2012).

As boas praticas de enfermagem possuem influéncia direta na reducao das taxas
de incidéncia da PAVM, o que permite a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
nos servigos de saude. A equipe de enfermagem, por sua vez, precisa receber educacao
continuada para obtencdo de resultados significativos e manutencdo do padrédo de
qualidade, sobretudo, para que medidas como estas sejam vistas como indicadores
imprescindiveis para 0 manejo capacitado e seguro do paciente em uso de ventilacao
mecanica (GONCALVES et al., 2012; ALECRIM et al., 2019).

41 CONCLUSAO

Com a falta de protecéo das vias aéreas, o paciente em uso de ventilagdo mecéanica
corre varios riscos, um deles € a PAVM que, quando néo prevenida, pode levar o paciente
ao agravamento do quadro clinico, bem como o prolongamento da hospitalizagéo ou até
mesmo ao Obito. Para que o paciente ndo corra esses riscos, € necessario o cuidado
da enfermagem de forma holistica e responsavel, evitando os agravos com medidas
preventivas, melhorando o servi¢o que estéa sendo prestado para que ele seja de qualidade.
Logo, para que isso aconteca € preciso que os profissionais da area tenham embasamento
cientifico e treinamento frequente para aplicar boas praticas.

Como os profissionais de enfermagem s&o os que mais realizam os cuidados ao
paciente em uso do ventilador mecénico, algumas praticas basicas devem ser exercidas
de maneira continua, principalmente para prevenir eventos adversos ocasionados pela
assisténcia de saude, iniciando, desta forma, por precaug¢des basicas como a lavagem
béasica das méos que da inicio a todo cuidado prestado e, muitas vezes, pela ndo execucéao
desta pratica que os problemas passam a acontecer, como por exemplo as infeccbes
cruzadas que favorecem o desenvolvimento da PAVM.

Sendo assim, além da necessidade de existir as medidas preventivas € necessario
que o profissional enfermeiro tenha conhecimento sobre o ventilador mecéanico para poder
manusea-lo e entender que 0 manuseio incorreto ou a falta dele também pode gerar danos
a saude do paciente. Contudo, conclui-se que para 0 manejo de pacientes em uso de
ventilacdo artificial requer a aplicagdo de cuidados basicos que, na maioria das vezes,
séo violados ou inexistentes, causando um grande agravamento no cuidado ao paciente,
como por exemplo a PAVM, sendo estes cuidados diarios que ja fazem parte da rotina dos
profissionais, seja a equipe de enfermagem ou outros demais profissionais responséaveis
por cuidados intensivos. No entanto, a aplicabilidade de boas praticas de enfermagem
como medidas preventivas sdo um grande diferencial na assisténcia, pois garantem a
protecao do paciente e reduz os potenciais agravos ocasionados durante a assisténcia.
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