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APRESENTACAO

Asaude coletiva é uma area de conhecimento multidisciplinar, construida na interface
dos conhecimentos produzidos pelas ciéncias biomédicas e pelas ciéncias sociais. Dentre
outros, tem por objetivo investigar os determinantes da producéo social das doengas, com
o objetivo de planejar a organizacdo dos servicos de saude, nesse sentido, esse campo
de estudo possui um tripé de sustentacdo, que sdo os Pilares da Saude Coletiva, e &
constituido por: Ciéncias sociais e humanas, Epidemiologia e Planejamento e gestdo em
saude.

Baseado na multidisciplinaridade, referida anteriormente, essa obra presenteia os
leitores com temas que irdo perpassar pelos 3 pilares da Saude Coletiva, como por exemplo
nas Ciéncias sociais e humanas, ha uma abordagem que associa a doenga como algo
além da configuragéo biolégica, levando em consideragé@o o social, cultural, educacional,
especificidades do ser humano, aqui teremos temas de Educag¢do em saude, Formacgao
Continuada, Prevengédo e Promogédo a saude em variados contextos, Saiude mental, do
trabalhador, do idoso, da gestante, medicina tradicional chinesa.

Partindo desse enfoque teremos os capitulos: 1. Agoes de educagdo em salde
do PET-saude, interprofissionalidade; 2. Educagdo Permanente em saude: estratégia
para qualificagdo dos processos de trabalho do Hospital Geral de Palmas; 3. Formagéao
Continuada em letramento em saude por meio de parcerias internacionais; 4. Construindo
uma Universidade Promotora de Saude: experiéncia da Universidade de Playa (Chile); 5.
Promocéao e Educagédo em Saude no HiperDia (sistema que facilita 0 acesso dos Hipertensos
e Diabéticos aos medicamentos); 6. Realizagdo de workshop por po6s-graduandos na
perspectiva da violéncia contra mulher; 7. Consultério na Rua ajuda no combate ao HIV-
AIDS; 8. A musica como ferramenta terapéutica no cuidado a prematuros; 9. Estratégias
de prevengédo de pneumonia associada a ventilagdo mecénica em adultos; 10. Cuidando
um pouco mais: prevencao do Zika Virus em gestantes; 11. Construgdo de uma histéria
em quadrinhos para promogédo da alimentagdo saudavel na infancia; 12. Escalda pés
como promotor de saude; 13. Medicina tradicional chinesa: compreendendo a estrutura
energética e fungbes do elemento agua.

Além disso, esse e-book proporciona uma visdo ampliada sobre as tematicas:
Epidemiologia, Politicas, Planejamento e Gestdo em saude, como € demonstrado nos
capitulos: 14. Sifilis congénita e o cuidado compartilhado entre maternidade e atencéo
basica; 15. Consumo de carnes processadas como um dos fatores de desenvolvimento
de adenocarcinoma de estébmago; 16. Evolucdo do Programa de salde do trabalhador
no Municipio Centro — Tabasco (México, 2012); 17. Lideranca de enfermagem em tempos
de Covid-19; 18. Mecanismos pelos quais a metformina se relaciona com a redugéo da

concentracdo de vitamina B12; 19. Inquérito epidemiolégico em comunidades quilombolas



do municipio de Santarém-PA; 20. Perfil Epidemiol6gico das Arboviroses no Estado do
Cear4, no periodo de 2015 a 2019; 21. Sistema de monitoramento de Dengue do Municipio
de Sao José dos Campos; Perfil Epidemiologico de internag¢des por fraturas em mulheres
idosas no Estado do Rio de Janeiro; 22. Inovando o cuidar e empoderando usuarios e
familiares em sofrimento psiquicos; 23. Centros de Atencéo Psicossocial: a importancia do
acompanhamento e tratamento do usuéario de alcool e outras drogas; 24. Integralidade na
atencdo ao idoso potencializa envelhecimento saudavel; 25. Efeitos do nintendo wii fit na
melhora do equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida de uma idosa; 26. Promocéo de
atividades de forma remota para idosos; 27. Efeitos de um programa de exercicio fisico na
recuperacao de paciente com leséo total do tendéo calcaneo; 28.Tumor Filoide maligno.
Sabemos o quanto é importante e urgente divulgar os avangos da ciéncia e da
saude, seus impasses, desafios, perdas e ganhos para construir habilidades e vencer
barreiras na oferta dos servicos e atendimentos de saude brasileira, por isso a Atena
Editora proporciona através dessa coletdnea uma rica divulgacéo de trabalhos cientificos
para que os pesquisadores da area da saude possam expor os resultados de seus estudos.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Introducéo: Infecgcbes nosocomiais
sao de alto risco para o paciente, sendo que
as pneumonias e infecgdes do trato respiratério
inferior sdo as mais prevalentes. Nesse
contexto, pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV) é a mais comum em UTls e
apresenta alto indice de mortalidade estando,
geralmente, relacionada com microrganismos
multirresistentes. Objetivo: Nesse trabalho,
objetiva-se analisar as estratégias de prevencéo
da PAV em pacientes adultos disponiveis
atualmente e o impacto de suas aplicacgdes,
além de desenvolver um check-list que possa
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ser utilizado em UTlIs para maior controle da equipe na realizacdo da rotina. Resultado e
conclusao: Apds a analise dos estudos selecionados, foi desenvolvida uma tabela com as
principais medidas de prevencao e concluiu-se que a adogao de intervengbes em conjunto &€
mais eficaz do que a aplica¢do de medidas isoladas, uma vez que cada uma das agdes possui
papel fundamental na prevengéo da PAV, devendo ser utilizadas de maneira complementar.

PALAVRAS-CHAVE: protocolo, prevencéo, PAV, adultos.

STRATEGIES FOR PREVENTION OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH
MECHANICAL VENTILATION IN ADULTS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Nosocomial infections represent a high risk for the patient, with
pneumonia and lower respiratory tract infections being the most prevalent. In this context,
ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common in ICUs and has a high mortality
rate being generally related to multidrug-resistant microorganisms. Objective: In this work,
the objective is to analyze the prevention strategies of VAP in adult patients currently available
and the impact of their applications, in addition to developing a checklist that can be used in
ICUs for greater control of the team in the routine. Result and conclusion: After analyzing
the selected studies, a table with the main prevention measures was developed and it was
concluded that the adoption of joint interventions is more effective than the application of
isolated measures, since each of the actions plays a fundamental role in preventing VAP and
should be used in a complementary way.

KEYWORDS: protocol, prevention, VAP, adults.

11 INTRODUGAO

As infecgbes nosocomiais sdo reconhecidas como um risco grave aos pacientes
de todo o mundo e possuem incidéncia 20 vezes maior em paises em desenvolvimento
quando comparado com paises desenvolvidos (OMS, 2010). Vale ressaltar que medidas de
prevencao e controle dessas infeccoes envolvem uma série de agdes e sua implementagéo
depende, principalmente, da participacao efetiva dos profissionais da saude (GIAROLA et
al, 2012).

E destacavel, nesse contexto, a PAV, visto que as pneumonias e outras infec¢des
no trato respiratério inferior sdo as infecgdes nosocomiais mais observadas (PADRAO et
al, 2010). Aos serem submetidos a ventilacdo mecéanica (VM), os mecanismos de defesa
do sistema respiratério sdo prejudicados, favorecendo, assim, o desenvolvimento de
infeccoes, sobretudo a PAV (POMBO et al, 2010). Tal patologia apresenta relacdo direta
com tempo de ventilagdo e prologado periodo de internagcéo (VIANA et al, 2018) e seu
manejo inicial baseia-se na terapia empirica - para escolha farmacologica € preciso levar
em consideragédo o perfil de sensibilidade local e o uso prévio de antimicrobianos a fim de
avaliar o risco de agentes com resisténcia adquirida (SPI, 2006).

A PAV ocorre frequentemente em pacientes em estado critico, sendo responsavel
por cerca de 50% de todos os antibiéticos administrados nas UTIs (MILLER et al, 2018).
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A taxa de mortalidade por essa patologia €&, cerca de, 60% e reflete, em parte, a evolugcéo
da doencga de base do paciente e especificidades da populacdo e do agente etiologico
envolvidos.

Com isso, o objetivo do presente trabalho é analisar as estratégias de prevencéo
que atuam nos fatores modicaveis, a fim de objetivar quais agbes sdo mais benéficas ao
paciente e qual é o impacto que cada medida preventiva apresenta no ambiente hospitalar.
Além disso, objetiva-se desenvolver um check-list que possa ser utilizado em UTlIs para
controle da adeséo as medidas preventivas.

21 METODOLOGIA

Ao decorrer dos meses de marco e abril de 2020, foi realizada a consulta e selecéo
da literatura que apoiaria a construcé@o desse trabalho. Foram utilizadas as bases de dados
National Library of Medicine (Pubmed/Medline), JAMA (The Journal of the American Medical
Association), IDSA (Infectious Diseases Society of America), IHI (Institute for Healtcare
Improvemen) , Sociedade Brasileira de Pneumologia de Tisiologia (SBPT) e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Os termos pesquisados foram: “pneumonia;
ventilador-associated pneumonia; adults; bundle; guideline; management; epidemiology;
tratamento; prevencdo”. As buscas tiveram como filtro a data de publicacédo a partir de
1° de janeiro de 2006, estudos em humanos e disponibilidade nos idiomas portugués ou
inglés; foram incluidos artigos de revisao, protocolos, diretrizes e manuais. Ademais, foram
utilizados os seguintes livros texto: “Medicina Interna de Harrison — 19% edi¢cdo” e “Tratado
de Medicina Respiratéria — 6° edigéo”

31 RESULTADOS

Ha uma variedade de intervencgdes que, juntas, constituem as medidas diretas de
prevencéo a PAV, buscando reduzir os fatores de risco modificaveis. Sao elas: (1) Mobilizar
precocemente o paciente; (2) Manter decubito elevado a 30°; (3) Adequar diariamente o
nivel de sedagéo e o teste de respiragdo espontanea; (4) Aspirar a secregdo subglética
rotineiramente; (5) Fazer a higiene oral com antissépticos; (6) Uso criterioso de bloqueadores
musculares; (7) Dar preferéncia a ventilagdo mecéanica néo invasiva; (8) Evitar extubagéo
nao programada e reintubacéo e (9) Manter presséo de cuff entre 18 — 22 mmHg (ANVISA,
2017).

3.1 Mobilizacéo precoce do paciente

Em ambientes de terapia intensiva € comum os pacientes permanecerem restritos
ao leito levando a inatividade, imobilidade e disfungdo do sistema osteoarticular. Essas
mudancas resultam em um aumento de 2 a 5 vezes o tempo de permanéncia da ventilagao
mecanica (HODGIN et al, 2009).
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O ventilador mecéanico diminui o trabalho da ventilagdo espontanea, resultando
na auséncia da ativacdo neural e mecanica muscular, com consequente redugdo da
capacidade de forca diafragmatica (DANTAS et al, 2012). Recomenda-se a mobilizacéo
precoce, 3 vezes ao dia, de todos os pacientes em ventilagdo mecénica, visto que essa
acao tem efeitos relevantes em véarias etapas do processo de transporte de oxigénio o que
facilitara o desmame da VM, reduzirad tempo de permanéncia hospitalar, além de acarretar
uma melhor qualidade de vida ap6s a alta (PERME et al, 2006).

3.2 Decubito elevado a 30°

O tubo endotraqueal inibe importantes mecanismos de defesa do trato respiratorio
superior e contribui para o acimulo de secre¢bes orofaringeas, ocasionando, assim, uma
situacéo propicia para o desenvolvimento de infec¢bes. O posicionamento adequado pode
impactar na incidéncia da PAV e favorecer a ventilagdo espontanea, por isso, recomenda-
se manter todos os pacientes sem contraindicacbes com a cabeceira elevada em 30-45°, 1
vezes por turno (ANVISA, 2017).

3.3 Adequacao do nivel de sedacao

A sedacéo excessiva do paciente possui relagcao direta com o aumento do tempo de
ventilacdo mecanica, delirium e maior mortalidade. A adequacéo da analgesia e sedagéo,
priorizando o controle da dor, utilizando niveis mais leves de sedagéo-alvo e a interrupgcéo
diaria da infusdo de sedativos reduz as complicagdes acima descritas e, por consequéncia,
reduz a incidéncia de PAV (NASSAR et al, 2016). Portanto, recomenda-se suspender
sedativos diariamente, por 1 hora, em todos os pacientes sem contraindicagdes e, caso
seja necessario, faz-se possivel reiniciar a infusdo com metade da dose, a fim de manter a
escala de RASS entre 0 e -1 (MARTINUSSEN et al, 2010).

3.4 Aspiracao da secrecao subglética

O cuff € um balonete indicado para vedamento das vias aéreas inferiores durante
a ventilagdo mecanica (CARVALHO et al, 2007). Atualmente, tem-se usado cuff de
baixa presséo e alto volume, pois apresenta uma parede mais fina e, quando insulflado,
adapta-se as bordas da traqueia evitando lesdes. Entretanto, esse tipo de balonete nédo
protege totalmente as vias aéreas de microaspiragdes por acumulo de material supra-
cuff (SPIEGEL, 2010). Nesse contexto, o conceito da prevengédo da broncoaspiracéo e,
consequentemente, da PAV, baseia-se na reducéo da quantidade de secrecéo passivel de
ser aspirada pelo paciente, sendo recomendado, portanto, aspirar a secrecao subglética de
todos os pacientes que estdo em ventilagdo mecéanica por mais de 48 horas, 1 vez ao dia e
sempre que necessario (ANVISA, 2017).

Diante desses fatos, novos tubos orotraqueais foram desenvolvidos com um limen
dorsal que permite a aspiragdo do espago subglético e, embora esses novos dispositivos
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tenham um custo mais elevado, uma aspiracdo de secrecdo subglética efetiva significa
uma reducéo dos custos hospitalares (BOUZA et al, 2008). Ajudando a corroborar esse
pensamento sobre gastos, em uma analise de 10 estudos randomizados, com 2213
pacientes no total, observou-se uma reducéo significativa na PAV, com a utilizagcdo de
tubos traqueias com aspiragédo suprabalonete, além de uma redugéo de 1,55 dias no tempo
total de ventilagdo mecénica e, nesse mesmo contexto, pesquisadores calcularam ser
necessario utilizar a aspiragéo supra-cuff em 33 pacientes para que haja a prevencéo de 1
episédio de PAV sendo, portanto, custo-efetivo (WANG et al. 2012) (KELLEY, 2012).

3.5 Higiene oral com Clorexidina 0,12%

A microbiota da cavidade oral pode representar um risco aos pacientes em estado
critico. Varios aspectos comprometem a higienizacdo bucal e favorecem ainda mais o
crescimento microbiano, tal fato, somado a redug¢éo dos mecanismos de defesa do paciente
entubado, favorece o desenvolvimento de PAV. A clorexidina € um agente antimicrobiano
de amplo espectro contra gram-positivos, é absorvida pelos tecidos e possui um efeito
residual, apresentando atividade mesmo 5 horas ap6s sua aplicacdo. E recomendado,
portanto, realizar a higienizacdo oral com clorexidina 0,12%, 3 vezes ao dia, em todos os
pacientes em VM (BERALDO et al, 2008).

3.6 Uso criterioso de bloqueadores neuromusculares

Bloqueadores neuromusculares (BNM) sdo compostos aménios quaternarios,
estruturalmente semelhantes a acetilcolina, utilizados em anestesia para prejudicar a
transmissdo neuromuscular e proporcionar relaxamento da musculatura esquelética
(GWINNUTT et al, 2007). Embora alguns estudos descrevam a utilizagdo de BNM para
facilitar a ventilagcdo mecénica a maioria é limitada a estudos de casos (ANVISA, 2017). O
uso criterioso de BNM esta limitado a condigbes clinicas especificas, sendo recomendado
utilizar cisatracario nas primeiras 48 horas nos quadros de sindrome respiratoria aguda
(SDRA) com relagdo PaO2/FiO2 < 120, a fim de manter a ventilagdo mecéanica adequada,
evitando dissincronia respiratéria. O uso de BNM implica em uma sedagéo profunda e,
portanto, faz-se necessario uma monitorizagdo adequada do nivel de consciéncia do
paciente (SBPT, 2014).

3.7 Dar preferéncia a ventilagao nao invasiva

O uso da ventilagdo mecénica ndo invasiva (VMNI) para evitar intubacdo é
recomendada com nivel de evidéncia |. Esta indicada como estratégia ventilatoria em
pacientes que n&o apresentem contraindica¢des e tem demostrado redugéo na incidéncia
de pneumonia quando comparado a ventilagdo mecanica invasiva, pois a VMNI néo
interfere nas barreiras naturais de protecéo da via aérea (ANVISA, 2017).
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3.8 Evitar extubacéo acidental e reintubacéao

Extubacéo é definida pela remog¢éo da via aérea artificial, considera-se sucesso na
extubacdo quando o paciente permanece no minimo 48 horas sem a necessidade de ser
reintubado. Por sua vez, a reintubagao é definida como precoce quando o paciente ndo
suporta ficar sem a ventilagdo mecanica antes de completar 48 horas (GONCALVES et al,
2007). A incidéncia de PAV aumenta com a reitubagéo, pois nesse processo o paciente é
exposto a um novo risco de aspira¢do da secregéo da orofaringe (ANVISA, 2017).

3.9 Manter pressao de cuff entre 18-22 mmHg

As proteses traqueais artificiais possuem na sua parte distal um balonete (cuff).
Sua funcéo é selar a via aérea evitando o extravasamento de ar mantendo, assim, uma
ventilagdo efetiva. A pressédo do cuff é transmitida de forma direta na parede da traqueia
e, quando excessiva, pode causar lesdes isquémicas, porém, se a pressao foi insuficiente
ha um risco de microaspiracdo e uma ventilagdo inadequada (PENITENTI et al, 2009).
Recomenda-se, portanto, que a pressdo do balonete permaneca entre 18-22 mmHg
(equivalente a 25-30 cmH20), nao ultrapassando esses valores (ANVISA, 2017).

CHECK-LIST PARA ADESAO DE MEDIDAS DE PREVENCAO DA PAV

Nome: Leito:

Data da intubagao: Prontuario:

Intercorréncias durante a intubagéo? () Sim () Nao — Se a resposta for sim, descreva:

Dias de VM 112(3|4|5|6[7|8|9[|10|11 1213 |14 |15

Data da avaliagéo

Turno: manha (M) ou noite (N)

Preencher com SIM (S) ou NAO (N)

Cabeceira elevada a 30-45°

Mobilizagé@o de 8/8 h

Diminuicéo diaria da sedacéao

Higiene oral com clorexidina 0,12% de 8/8h

Aspiracado subglética

Presséo de cuff entre 18-22mmHg

Assinatura do enfermeiro/fisioterapeuta | | | | | | | | | | | |

Assinatura do médico a 5° dia 10° dia 15° dia

cada 5 dias confirmando
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a necessidade do uso de VM

Motivo: () Alta () Obito () Término da indicagéo () Acidental
Extubacdo: _ / / () Outro:

Observagdes

Quadro 1 — Check-list para controle de adeséo das medidas de prevengéo da PAV.
Fonte: Adaptado de GOMES, 2017.

41 DISCUSSAO

A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) é a patologia nosocomial mais
prevalente na unidade de terapia intensiva (UTI), apresentando altas taxas de mortalidade,
especialmente quando se trata pela infec¢do causada por um microrganismo multirresistente
(DALMORA et al, 2013). De acordo com o Sistema de Vigilancia de Infec¢cdes Hospitalares
do estado de Sdo Paulo, em 2017, nos hospitais universitarios houve um incidéncia de
9,63/1000 VM-dia. Contudo, a mortalidade geral atribuida a PAV apresenta variagdo
consideravel, estando entre 20-60% (ANVISA, 2017). Estima-se que, aproximadamente,
1/3 dos pacientes com PAV morrem em decorréncia direta desta patologia. Além disso,
outra repercussao € o prolongamento da internacéo, em torno de 12 dias. (IHI, 2013).

Além de agbes especificas para a prevengdo da PAV, uma estratégia de éxito no
controle das infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) refere-se a adog¢édo de um
conjunto de intervengbes ou grupo de boas praticas, chamadas de bundle. Essa estratégia
se baseia no principio de que a aplicagéo de interven¢des em conjunto é comprovadamente
mais eficaz do que a aplicacdo de medidas isoladas (CURLEY, 2006).

A adocao de medidas que alteram os fatores de risco modificaveis da doenca
apresentam impacto significativo na assisténcia e reducdo da densidade de incidéncia
de PAV. Em relagédo aos estudos que comparam as taxas dessa patologia antes e ap6s
a implementacdo de um protocolo assistencial de prevenc¢do, mais de 85% apresentam
resultados satisfatérios (ALECRIM et al, 2019). Ficando evidente, assim, que a adogao
de um conjunto de simples praticas baseadas em evidéncias que, quando executadas
multidisciplinarmente, melhoram os resultados para os pacientes (GUTERRES et al, 2012).

51 CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a aplicagdo de medidas de prevengédo em conjunto sdo
mais eficazes que medidas isoladas, uma vez que cada estratégia age em um fator de risco
modificavel, gerando beneficios cumulativos para o paciente. Assim, o estabelecimento de
acOes multidisciplinares se faz necesséario no ambiente hospitalar para gerar um melhor
progndstico para o paciente que se encontra sob regime de ventilagdo mecanica.
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