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Resumo: A causa mais frequente de internagio unidade de terapia intensiva é a
insuficiéncia respiratéria aguda, sendo a ventilagdo mecinica invasiva os métodos mais
eficazes para o seu tratamento. Esses pacientes permanecem na UTI em ventilacio
mecdnica e necessitam de cuidados especializados da equipe de sadde dentre eles a
enfermagem. Diante disso esse estudo objetivou verificar por meio da literatura os
cuidados que favorecem a prevencdo de pneumonias em pacientes sob ventilagdo
mecanica (PAV). O estudo se caracteriza como uma revisio de literatura do tipo
narrativa sobre a tematica “cuidados preventivos de PAV”. Os dados foram obtidos
por meio de pesquisa na Biblioteca Virtual de Sadde. Foram incluidos 25 artigos que
estavam disponiveis na integra ecletronicamente. Deve se estimular a educagio
continuada da equipe de satide, sobretudo da enfermagem para que possam utilizar as
evidéncias cientificas disponiveis com o intuito de prevenir as complicagdes associadas
a ventilacio mecanica

Descritores: Prevencao; Enfermagem, Pneumonia.

In mechanical ventilation nursing: care in preventing pneumonia

Abstract: The most common cause of intensive care unit admission is acute
respiratory failure, invasive mechanical ventilation the most effective methods for their
treatment. These patients remain in the ICU for mechanical ventilation and require
specialized care health team among them nursing. Therefore this study aimed to verify
through literature the care that favor the prevention of pneumonia in patients on
mechanical ventilation (VAP). The study is characterized as a literature review of the
narrative kind on the theme "preventive care PAV". Data were obtained through
research in the Virtual Health Library. It included 25 articles that were available in its
entirety electronically. It should encourage the continuing education of the healthcare
team, especially nursing so they can use the scientific evidence available in order to
prevent complications associated with mechanical ventilation.

Descriptors: Prevention; Nursing, Pneumonia.

En la enfermeria ventilacion mecanica: el cuidado en la neumonia
prevencion

Resumen: La causa mas frecuente de ingreso unidad de cuidados intensivos es la
insuficiencia respiratoria aguda, la ventilacién mecanica invasiva de los métodos mas
eficaces para su tratamiento. Estos pacientes permanecen en la UCI de ventilacion
mecanica y requieren equipo especializado de salud de atencién entre ellos enfermerfa.
Por tanto, este estudio tuvo como objetivo verificar a través de la literatura el cuidado
que favorecen la prevencién de la neumonia en pacientes con ventilacién mecanica
(NAYV). El estudio se caracteriza como una revisién de la literatura de la clase narrativa
sobre el tema "PAV atencién preventiva". Los datos fueron obtenidos a través de la
investigacién en la Biblioteca Virtual en Salud. Incluyé 25 articulos que estaban
disponibles en su totalidad por via electrénica. Debe fomentar la formacién continuada
del equipo de salud, especialmente de enfermeria para que puedan utilizar la evidencia
cientifica disponible, a fin de prevenir las complicaciones asociadas a la ventilaciéon
mecanica.

Descriptores: Prevencién; Enfermerfa, Neumonia.
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Introducao

As unidades de terapia intensivas (UTIs)
foram criadas a partir da real necessidade
de atendimento dos pacientes como o
estado grave que exigia assisténcia de
enfermagem durante todo o tempo. Tal
preocupacao comecou com Florence
Nightingale, durante a guerra da Criméia
no século XIX, que selecionava pacientes
de

favorecer o cuidado mais intensivo aos

graves de nao graves, forma a
que necessitava de assisténcia imediata’.

A causa mais frequente de internacao
em unidades de terapia intensivas € a
insuficiéncia respiratoria aguda, sendo a
ventilacao mecanica invasiva (VMI) ou nao
invasiva (VMNI) os métodos mais eficazes
para o seu tratamento?’.

A Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica (PAV)

infeccao pulmonar que surge apoOs 48

¢ definida como uma

horas de intubacao endotraqueal e em uso
da ventilacdo mecanica invasiva, assim
48 horas

extubacao. Esta é classificada em precoce

como também até apos
(aquela adquirida até 5 dias de VM) ou
tardia (aquela adquirida apos 5 dias de
VM). Devido as taxas que variam de 9 a
40% das infeccoes adquiridas em UTI, a

PAVM ¢é uma das complicacoes mais
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temiveis no ambiente de terapia
intensiva“.

E a segunda infeccdo mais frequente em
Unidade de (UTI)

americanas e a mais frequente em UTIs

Terapia Intensiva

Sua
de

mortalidade, a altos custos relacionados

europeias. importancia clinica é

decorrente sua frequéncia,
ao uso de antimicrobianos e devido a
maior permanéncia em UTL.

A pneumonia adquirida no ambiente
quando

hospitalar, especialmente

associada a ventilacao mecanica,
corresponde um dos grandes desafios
encontrados para o diagnostico e
tratamento, no que diz respeito a todo o
progresso da medicina atual®.

De

individuais no Brasil, apesar da caréncia

acordo com alguns estudos
em dados nacionais e multicéntricos,
mostram a PAV como uma das maiores
causas de infeccOes nosocomiais, levando
ao aumento dos indices de internacoes
do

hospitalar, piora do quadro clinico do

prolongadas, aumento custo
paciente, e ocasionalmente até a morte®.
Frente a esse problema questiona-se
quais as acoes da equipe de enfermagem
na promocao do cuidado aos pacientes

intubados e sobre ventilacao mecanica nas
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UTIs referente a prevencao de pneumonia
causados por esses dispositivos, pois a
equipe de enfermagem €é quem realiza a
maioria dos cuidados diretos a esses
pacientes. Contudo esse estudo objetivou
verificar por meio da literatura quais os
cuidados aos pacientes intubados e sobre
VM deverao

enfermeiros para a prevencao da PAV.

ser enfatizados pelos

Material e Método

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura sobre pneumonia associada a
de
Terapia Intensiva bem como suas medidas

ventilacdo mecanica em Unidade
preventivas. A pesquisa bibliografica
constitui-se em fonte secundaria, tendo
como objetivo adquirir informacoes sobre
um assunto de relevante interesse’. Para a
do
percurso metodologico que consiste nos
do tema;

trabalho;

fichamento;

elaboracao estudo, seguiu-se o
escolha

de

seguintes passos:
do

localizacao;

elaboracao plano
identificacao;
analise; interpretacao e redacao®. A busca
dos artigos foi realizada mediante busca
eletronica na base de dados do SCIELO
(Scientific Electronic Library On Line),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), PUBMED

(Public Medline or Publisher Medline) e
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Google académico, em dados disponiveis
na linga inglesa e portuguesa, publicados
no periodo de 2000 a 2015, com os
seguintes descritores: prevencao,
pneumonia; ventilacdo mecanica e UTIL
Foram pesquisadas 55 publicacoes e
excluidos 30 por responderam a tematica:
Quais cuidados contribuem para a
prevencao de PAV? A analise se fez pela
construcao subjetiva, conforme os focos
apresentados nos estudos selecionados,
sobre o tema abordado. Os resultados
obtidos foram categorizados para melhor

compreensao do leitor.

Resultados e Discussao

Um estudo realizado em 2012 apontou
17

prevencao da PAV®. Estes cuidados foram

cuidados que contribui para a

agrupados em cinco categorias e
organizados com seus respectivos niveis
de evidéncia, podem ser visualizados, em

sintese, no quadro 1.
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Quadro 1 - Categorias, cuidados relacionados a prevencao da pneumonia associada a ventilagao
mecanica e nivel de evidéncia dos cuidados®.

Categorias Cuidados de Prevengdo da PAV Nivel de Evidéncia dos
Cuidados

Realizar higienizacdo rigorosa das maos, independente Nivel 1

Higiene oral e das | j ".co de luvas.

maos na prevengao da

PAV. Reah(')zar higiene oral com Gluconato de Clorexidina Nivel 1
0,12%.
Manter cabeceira elevada (30-45°), se nao houver Nivel I

contraindicagdo, principalmente quando receber
nutri¢dao por sonda.

A prevengio da Preferir  sondagem  orogastrica ao invés de Nivel 11
broncoaspiragio de nasogastrica, pelo risco de sinusite.
- Pausar a dieta nos momentos em que baixar a (PNR)
secregoes. cabeceira da cama.
Realizar controle efetivo da pressio do cuff do tubo Nivel I1

endotraqueal; manter entre 20 a 30 cm H20.

Realizar aspiracao das vias aéreas somente quando Nivel II
necessario, com ausculta CFulmonar prévia e evitar
instilar fisiologica 0,9% ou de qualquer outra natureza.

Ter todo cuidado para ndo fazer nenhuma Nivel 1
contaminac¢ao nesse momento.
Cuidados com a Preferir sistema fechado e/ou aberto de aspiragio para (PNR)
prevencao da PAV.
aspiragdo das Quando usar sistema fechado de aspiragao, realizar (PNR)

avaliacao diaria acerca das condicoes do cateter e

secregoes e circuito ; P . o e
¢ capacidade de aspiracao, pois ¢ isso que determinard a

ventilatério. periodicidade da troca.
Utilizar tubo de aspiracao subgldtica para prevenir Nivel I
PAV.
Nio realizar troca rotineira do circuito ventilatério. Nivel |

Trocar apenas em casos de falhas, sujidades ou quando
o paciente receber alta.

Manter o circuito do ventilador livre do acimulo de Nivel Il
agua ou condensacoes. Quando essas estiverem
presentes, devem ser descartadas.

e . Evitar sedacoes desnecessarias. Nivel IT
Avaliagdo diaria da ¢
e Prever e antecipar o desmame ventilatério e Nivel 11
possibilidade de extubacio.
extubagio. Realizar precocemente a traqueostomia para prevenir a (PNR)
PAV.
Ed 50 continuad Realizar educacio permanente/continuada da equipe Nivel 1
ucagao CO- uada | sobre todos os cuidados que envolvem a prevencao da
da Equipe. PAV e de outras infeccoes.
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Nivel I (alto): evidéncia bem conduzida,
ensaios clinicos randomizados;
Nivel II (moderado): evidéncia bem

concebida, ensaios controlados sem
randomizacao (incluindo coorte, série de
pacientes, e estudos caso-controle). Inclui
também qualquer grande casuistica em
que a analise sistematica, bem como
relatorios de novas terapias nao foram
coletados de uma forma randomizada;

Nivel III (baixo): evidéncia de estudos
de casos e opinidao de especialistas.

PNR: Problema Nao Resolvido: se refere
a praticas sem evidéncia comprovada ou

sem um consenso sobre a sua eficacia.

Medidas preventivas de PAVM

As praticas basicas para prevencao e
monitoramento de PAV se apresentam
basicamente em:(10)

Educacao
I. Eduque os profissionais de saude que
cuidam de pacientes em ventilacao
PAV,

informacdao sobre a epidemiologia local,

mecanica sobre incluindo
fatores de risco, e evolucao dos pacientes.
II. Eduque os clinicos que cuidam de
pacientes em ventilacdo mecanica sobre as

estratégias de ventilacao nao invasivas.
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Vigilancia de PAV.

I. Observe diretamente a aderéncia a
processos especificos para PAV.

II. Aplique vigilancia ativa para PAV
associada a indicadores de processo nas
unidades que cuidam de pacientes em
ventilacdo mecanica, suspeitos ou com
alto risco para PAV baseado em estimativa
de risco.

Pratica

I. Implantacdo de normas e rotinas de
desinfeccao, esterilizacao, e manutencao
do equipamento respiratorio que estejam
alinhados com os padroes baseados em
evidéncias (por exemplo, diretrizes do
Centers for Disease Control and
Prevention e organizacdes profissionais).
II. Assegure que todos o0s pacientes
(exceto aqueles com contraindicacoes
medicas) sejam mantidos com a cabeceira
elevada.

III. Realize higiene oral com antisséptico

regularmente de acordo com as
orientacoes do produto.

IV. Disponibilize equipamentos de
ventilacaio nao invasiva e instituir

protocolos para promocao do uso da
ventilacao nao invasiva.
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Discussao

Caracteristica das principais micro-
organismos causadores da pneumonia

A pneumonia do ventilador implica em
da

bronquica ou da superficie alveolar. Nesta

uma infeccao através mucosa

infeccdo, estdao envolvidas bactérias gram
Klebsiella

aeruginosa,

negativas tais COmo:

pneumoniae, Pseudomonas
Escherichia coli, Acinetobacter e outras''.
As Pseudomonas aeruginoas € um

bastonete gram-negativo, amplamente
distribuido pela natureza, participando
muitas vezes da microbiota normal dos

individuos. Normalmente ¢ uma bactéria

aeobia, mas pode crescer
anaerobicamente se o0 nitrato estiver
disponivel®.

Diante de um paciente com suspeita de
PAV, o diagnostico preciso se torna dificil
devido a falta de um padrao diagnostico
especifico desta infeccao, com isso, 0s
febre,

secrecao

critérios tais como

de
purulenta pode estar associada a outras

clinicos,
leucocitose, a presenca
condicoes clinicas, o0 que 0s torna pouco
especificos®.

Vale destacar que o RX de torax
também nao é padrao para diagnostico
Os
especialmente a procalcitonina seriada,

satisfatorio. biomarcadores,

nao aparentam ter um papel importante
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no diagnostico, mas sim na suspensao de
antimicrobianos. Portanto o diagnostico
definitivo é estabelecido pela biopsia do
pulmao, porém este exame nao é€
realizado rotineiramente. A utilizacao da
de dados

fisiologicos e

combinacao clinicos,
radiologicos,
microbiologicos pode auxiliar o clinico no
diagnostico da PAV®.

Para o diagnostico de PAV a beira do
leito, é necessario a consideracao de uma
de

radiologicos e

combinacao achados clinicos,
Dados

microbiologicos sao utilizados como uma

laboratoriais.

tentativa de refinar a acuracia diagnostica,
devido a baixa especificidade dos critérios
Esses critérios
de

novo ou progressivo OU

clinicos isoladamente.

incluem: presenca infiltrado
persistente
consolidacao OU cavitacao; com pelo
febre
(temperatura axilar acima de 38°C), sem
ou (<4.000
(>12.000

cel/mm3) OU surgimento de secrecao

menos dois desses critérios:

outra causa leucopenia

cel/mm3) ou leucocitose
purulenta ou mudanca das caracteristicas
da secrecao OU aumento da secrecao™.

Ha outros fatores importantes que
podem ser considerados tais como a
presenca de comprometimento funcional
(hipoxemia, com piora da relacao pressao

parcial de oxigénio/fracdo inspirada de
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oxigénio - PO2/FiO2), o aumento de
biomarcadores, confusao mental ou
surgimento de sepse grave/choque
séptico™.

A PAV é confirmada
microbiologicamente, se presente pelo

menos um dos critérios laboratoriais:
hemocultura positiva, sem outro foco de
infeccao aparente OU cultura positiva do
liquido pleural OU cultura do lavado
>104 UFC/mL ou do
aspirado traqueal >106 UFC/mL ou exame

broncoalveolar

histopatologico com evidéncia de infeccao
pulmonar OU antigeno urinario ou cultura
para Legionella spp. ou outros testes
laboratoriais positivos para patogenos
respiratorios (sorologia, pesquisa direta e
cultura). Se ausente um dos critérios
microbiologicos, é feito o diagnostico de
PAVM clinicamente definida.

Alguns pontos importantes ao realizar
uma investigacao do agente etiologico nas
PAV devem ser considerados, tais como:
interpretar o0s resultados em conjunto
com o0s dados clinicos e radiologicos,
de

secrecoes respiratorias de boa qualidade,

considerar somente amostras
e processar e executar as etapas das
de

qualidade. O rigor técnico em todas as

culturas com rigoroso controle

etapas do processamento do material é
fundamental para que o resultado final
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seja confiavel e aplicavel ao tratamento do
paciente®.

No ambiente hospitalar, o principal
fator de risco para adquirir a pneumonia é
0 suporte ventilatorio invasivo,
aumentando este risco entre 4 a 20 vezes
(aumento do risco em 1 a 3% por dia de
ventilacdo mecanica). No paciente sobre
ventilacdio mecanica, a aspiracao de
microorganismos da orofaringe causa a
do tubo

a formacao de

colonizacao endotraqueal,

levando biofilme e

embolizacdao para vias aéreas distais’’.
Contudo, ha outros fatores de risco que

podem levar a esta infeccao tais como':

> Fatores que aumentam a colonizacao

da

microrganismos:

orofaringe e/ou estomago por
- Presenca de doenca pulmonar cronica.

- Permanéncia em Unidade de Terapia
Intensiva.

- Contaminacao do circuito do ventilador.

> Condicoes que favorecem a aspiracao
do trato respiratorio ou refluxo do trato
gastrintestinal:

- Intubacao orotraqueal.

- Re-intubacoes.

- Traqueostomia.

- Utilizacao de sonda nasoentérica.

- Posicao supina (decubito abaixo de 30°).

- Rebaixamento do nivel de consciéncia.
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- Reducao do reflexo de tosse.

- Procedimentos cirurgicos envolvendo a
cabeca, pescoco, torax e abdome superior.
- Imobilizacao.

- Duracao da ventilacdo mecanica.

- Uso de antiacidos ou antagonistas H2.

> Fatores do hospedeiro

- Sexo masculino.

- Idade superior a 60 anos.

- Desnutricao.

- Imunossupressao.

- Paciente queimado.

- Gravidade da doenca de base.
- Imunossupressao.

Medidas preventivas da PAV

No desenvolvimento da PAV, os fatores
de ricos podem ser classificados em
Os
fatores de risco nao modificaveis esta

modificaveis e nao modificaveis.
relacionado a idade, escore de gravidade
quando da entrada do paciente na UTI e
presenca de co-morbidades (insuficiéncia
cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, diabetes, doencas neurologicas,
neoplasias, traumas e pos-operatorio de
cirurgias)'c.

Os fatores modificaveis referem-se ao
ambiente (microbiota) da propria UTL
Portanto, ¢ de fundamental importancia

conhecer os germes mais frequentes na
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unidade é fundamental, pois favorece a

prescricdo racional e dirigida dos
antimicrobianos, uma vez que presente a
suspeita de PAV, o tratamento empirico
deve ser prontamente instituido?.

E importante relembrar algumas
medidas de prevencao da PAV que se sao
constantes como a higienizacao frequente
das maos,
do
administracdao da dieta enteral, técnica
de

traqueal, ¢ fundamental na reducao desta

manutencao do decubito

elevado paciente, cuidados na

adequada intubacao e aspiracao
complicacao infecciosa'®.
Um (2009)",

utilizando a implantacao do protocolo de

estudo realizado em
PAV com medidas para serem examinadas
durante a rotina de assisténcia prestada
demonstrou como forma fundamental de
prevencao da PAV a higienizacao das
maos com agua e sabao, desinfeccao com
alcool gel, posicionamento do paciente e
cabeceira da cama, monitorizacdo da
pressao do balonete (cuff), manutencao do
circuito ventilatorio sem condensados e

uso de trocadores de umidade e calor

(HME), higiene oral com aromatizante
bucal, uso de técnica asseptica de
aspiracao, revisao dos processos de
desinfeccdo e limpeza de circuitos,

verificacdo rotineira do posicionamento
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das sondas enterais, uso de técnica

asséptica na intubacao e traqueostomia.

Higienizacao Das Maos

A lavagem das maos deve ser feita pelo
profissional, antes e depois da realizacao
de algum procedimento. A higiene deve
ser realizada com agua e sabao,
independentemente do uso de luvas, tanto
para manipulacao de materiais, secrecoes,
mucosas e principalmente ao manipular
pacientes em isolamento de contato®.

Ainda que a higienizacao das maos seja
a forma mais importante e reconhecida ha
de

infeccoes nos servicos de saude coloca-la

anos na prevencao e controles
em pratica ainda é uma tarefa dificil e
muito complexa. Estudos sobre a tematica
revelam que a adesao dos profissionais
para tal pratica apesar de constante na
rotina diaria ainda é insuficiente, sendo
necessaria uma atencao especial por parte
de

saude. No entanto, a higienizacao das

dos administradores dos servicos
maos ¢ uma medida individual e simples
que previne a propagacdao das infeccoes
relacionadas na assisténcia a saude. O
termo engloba a higienizacdo simples, a
higienizacdo antisséptica, a friccao
antisséptica e a antissepsia cirurgica das

maos'®.
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Esta deve ser inserida e estar presente
em todas as campanhas educativas tanto
para o fortalecimento dos conceitos
da

recomendam a utilizacdo de sabonete

quanto técnica. Muitos estudos

liquido com antissépticos como a
clorexidina em locais onde ha presenca
constante de bactérias multirresistentes
para diminuir a transmissao cruzada. A
do

estimulada em todas as areas do servico

utilizacao alcool-gel deve ser

de saude, principalmente na beira do

leito'. Portanto sao imprescindiveis a
implantacdo e a permanéncia de
estratégias para melhor adesao a

higienizacao das maos.

Pode-se afirmar que a higienizacao das
maos ¢ o método inicial e final utilizado
para reduzir a migracao de micro-
organismos para outros sitios. Esta se
realizada no momento correto e de
maneira correta, é de grande relevancia na
prevencao de infeccOoes hospitalares e
reducao da

consequentemente na

mortalidade pela mesma.

Desinfeccao Com Alcool Gel
Esta
infeccoes cruzadas.

medida pode minimizar a

Esta conduta nao
substitui a lavagem das maos. Se as maos
nao estiverem

com sujidade visivel,

devera ser realizada preferencialmente
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com alcool gel, do contrario realiza-la com
agua e sabonete liquido.

Intubacao Traqueal (IT)
A intubacdao nasotraqueal aumenta o
de

consequentemente aumentar O risco de

risco sinusite, o que pode
PAV, portanto recomenda-se a intubacao
orotraqueal®.

O paciente sob IT apresenta maior
probabilidade de aspiracao. Se o mesmo
estiver em uso de sonda gastrica a chance
de aspiracao também se elevada, pois a
gastrica

colonizacao precede a

colonizacao traqueal. Assim é
fundamental manter a cabeceira elevada
(30°-45°) com o objetivo de reduzir o risco
de PAV

probabilidade de aspiracao

em pacientes com maior
(ventilacao
mecanica e nutricao enteral), pois a
posicao supina em pacientes recebendo
nutricaio enteral ¢ um fator de risco
independente para pneumonia hospitalar®.
O conhecimento dos cuidados com
IT é de

importancia na prevencao de pneumonias,

paciente sob fundamental

pois pacientes submetidos a esse
tratamento, possuem uma predisposicao
aumentada para adquirir pneumonias. E
se 0 conhecimento dos cuidados com

pacientes intubados se fazer presente
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esse risco podera de certa forma ser
minimizados.

Manutencao do Decubito Elevado do
Paciente

Em pacientes que nao contraindiquem
essa intervencao, é recomendado manter a
cabeceira elevada (30°-45°) com o objetivo
de reduzir o risco de PAV em pacientes
com maior probabilidade de aspiracao
(ventilacao mecanica e nutricao enteral),
pois a posicao supina em pacientes
recebendo nutricao enteral ¢ um fator de
risco independente para pneumonia
hospitalar’.

Outro motivo para a introducao desta
intervencao é a melhoria dos parametros
ventilatorios quando na posicao semi-
recumbente. Por exemplo, os pacientes
nesta posicdo apresentam um maior
volume corrente quando ventilados com
pressao de suporte e reducao no esforco
muscular e na taxa de atelectasia'®

Um estudo de metanalise de ensaios
controlados randomizados com o objetivo
de verificar o efeito de estratégias de
posicionamento dos pacientes em prona e
em posicao supina a 45°, demonstrou que
aqueles pacientes que permaneceram a
45° apresentaram incidéncia menor de
diagnostico clinico de PAV do que aqueles

que permaneceram em posicao inferior a
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30° e prona. Nessa metanalise verificou-se
que os estudos que utilizaram supino
padrao de 0 a 30°, a posicao prona variou
de 4 a 23h por dia e a mortalidade foi
registrada em varios intervalos (28 dias,
90 dias, na UTI ou na internacao). Nao foi
possivel comparar a incidéncia de PAV
precoce ou tardia®.

Essa metanalise apresentou evidéncias
que os pacientes tratados por VM nao
poderdao permanecer em posicao supina.
Vale destacar que na pratica clinica os
pacientes sao usualmente posicionados
com cabeceira de 10° a 30°, pois acredita-
se que essa posicaio reduza a
broncoaspiracdo. A posicao prona previne
a PAV, contudo a técnica é dificil de ser
realizada e ainda o posicionamento de 45°
deve ser estimulado e tornar-se rotineira
na UTI*.

A adequacao da posicao do corpo no

leito como um tratamento especifico,

contribui  para a  prevencao de
pneumonias, principalmente pneumonias
aspirativas. Este cuidado objetiva a
otimizacao da relacao

ventilacao/perfusdo, aumentar o volume
pulmonar, reduzir o trabalho ventilatorio
e cardiaco e de aumentar o clearance

mucociliar.

67

Manutencao da Pressao de cuff

Pressao de cuff tem por finalidade
diminuir a movimentacao da canula na
traqueia e evitar a aspiracao do conteudo
do
respiratorio quanto o escape de

gastrico para o interior trato
ar
durante a VM, tendo como objetivo a
diminuicao de lesdes laringotraqueais e
das consequentes complicacoes da VM
prolongada®'.

Para que haja uma VM adequada e sem
escape aéreo, as proteses endotraqueais e
de traqueostomia possuem em sua porc¢ao
distal um balonete, que tem por funcao é
selar a via aérea®.

Atualmente a insuflacao do cuff é
realizada com seringa com ar e analise da
pressao por palpacao simples,
impossibilitando a exatidao quanto a
pressao desejada. Os dados acerca da
pressao intra-cuff ideal sao controversos,
entretanto a pressao interna deve estar
abaixo da pressao de perfusao capilar, em
torno de 18 a 25 mmHg, ou 25 a 35
cmH20%.

A necessidade de intubacao traqueal
por mais de 24 horas, pode apresentar
de da

laringotraqueal, poiso balonete é um fator

grau sofrimento mucosa

complicador, controles frequentes e
manutencao da pressao do balonete

dentro da variacao de valores aceitaveis
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podem  evitar complicacoes como

do
conteudo gastroesofagico e orofaringeo?.

aspiracdio e a broncoaspiracao

Nao sao rotineiras as mensuracoes
destas pressoes nas UTI, deve ser pelo
fator desconhecimento ou
de

terapia intensiva com esta questao tao

despreocupacdo dos profissionais
importante®.

Hoje em dia, sao varios os estudos que
estdao enfatizam uma atencdo redobrada
com o cuff em pacientes em VM. Porque
este dispositivo é usado na fixacdo do
tubo traqueal, mas a pressao no interior
do balonete, se nao for criteriosamente
colocado e monitorado, podera trazer
maleficios ao paciente, se tornando um

dispositivo contributivo para PAV.

Higienizacao Bucal e Aspiracao das Vias
Aéreas
de

respiratorias com a finalidade de manter

Remocdao mecanica secrecoes
as vias aéreas permeaveis e prevenir
complicacoes?.

A presenca do tubo endotraqueal em
pacientes mecanica

em  ventilacao

contribui para o desenvolvimento de
pneumonia. O tubo endotraqueal facilita a
da

traqueobronquica e predispOe aspiracao

colonizacao  bacteriana arvore

da secrecao contaminada pela diminuicao
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do reflexo de tosse, acumulo de secrecao
do
contaminacao do tubo®.

acima balonete e a propria

A utilizacao da canula orotraqueal com
um sistema de aspiracdo de secrecao
subglotica continua ou intermitente é
recomendada para pacientes que irao
permanecer sob mecanica
acima de 48h".

A

realizada quando necessaria,

ventilacao

aspiracdo somente devera ser
isto €,
da

presenca de secrecao nas vias aéreas (por

quando houver sinais sugestivos
exemplo, secrecao visivel no tubo, som
sugestivo na ausculta pulmonar, padrao
denteado na curva fluxo-volume
observado na tela do ventilador, etc.), pois
a aspiracao traqueal é um procedimento
invasivo, bastante irritante e
desconfortavel para os pacientes?.

Os sistemas de aspiracao aberto e
fechado

remocao de secrecoes.

sao igualmente eficazes na
No entanto, o
sistema fechado determina menor risco de
hipoxemia, arritmias e de contaminacao e
deve ser preferido, principalmente em
situacOes nas quais sao usados valores de
PEEP elevados, como na lesdo pulmonar
aguda®.

Assim percebe-se que os cuidados com
conduta muito

a aspiracao €é uma

importante na intensao de reduzir o



Sao Paulo: Revista Recien. 2016; 6(16):57-71

Ribeiro KRA, Anjos EG, Oliveira EM

Enfermagem em ventilacdo mecanica: cuidados na prevencdo de pneumonia

numero de infeccoes. E que o fechamento
de
processo aspirativo, contribui para uma

da dieta enteral antes iniciar o

aspiracao eficiente das vias aéreas
favorecendo a prevencao da PAV.
A higiene bucal dos pacientes

internados na UTI é fundamental para

diminuir a proliferacio de bactérias
patogénicas, a falta desse cuidado pode
ocasionar em doencas sistémicas. Na UTI
a higiene bucal faz parte das atribuicoes
da equipe de enfermagem. Contudo,
percebeu-se em estudos analisados, que
essa pratica nao tem sido priorizada pela
falta de conhecimento e da padronizacao
por parte da equipe que realiza os

procedimentos de higiene bucal'*®.

Conclusao

Esta revisao demonstrou que sao
muitas as intervencoes realizadas por
toda a equipe de saude e que sao
aplicadas aos pacientes com ventilacao
mecanica. Portanto, conclui-se que o
paciente sob essa terapia, com toda sua
complexidade, exige da equipe de saude,
sobretudo do enfermeiro, conhecimento
para atender as suas necessidades por
meio do planejamento de cuidados.

Contudo, € preciso incentivar 0s

profissionais de enfermagem a buscar

evidéncias que fundamentem a sua
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pratica clinica, fornecendo subsidios para
de
adequadas, proporcionando a qualificacao

implementacao intervencoes
da assisténcia.

Considera-se esta pesquisa de suma
importancia no que se refere a prevencao
da pneumonia associada a ventilacao
mecanica, que tantos danos financeiros e
morais trazem ao paciente e ao Estado.
Ressalta-se a relevancia cientifica na
identificacio de como estes pacientes
estao sendo cuidados e, sobretudo de
elaborar estratégias para melhorar a
qualidade da assisténcia prestada ao
de

ventilacao mecanica. Assim, espera-se que

paciente frente a necessidade

os resultados deste estudo possam
subsidiar aqueles que trabalham junto aos
pacientes que necessitam utilizar a
ventilacdo mecanica e com isSso prevenir
infeccOes respiratorias, principalmente, as
pneumonias sao muitas

que vezes

decorrentes dessa terapéutica.
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