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RESUMO

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV)
€ definida como uma infeccdo pulmonar que surge
apods 48 horas de intubagdo em pacientes submetidos
a ventilacdo mecénica invasiva. Os fatores de riscos
para PAV sdo diversos e descritos na literatura como
modificaveis e ndo modificaveis. Porém, devido a
complexidade das acdes preventivas da PAV, tem
sido preconizado o uso de pacotes de cuidados
(bundles), em vez de medidas isoladas de prevengao.
Descrever as medidas de preveng¢do da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica. Trata-se de revisdo
ndo-sistematica com ensaios clinicos randomizados,
revisdes sistemdticas e metandlises, nas linguas

inglesa, espanhola e portuguesa entre 2000 e 2015.
Os artigos foram selecionados na base de dados
Pubmed, Lilacs e Scielo sendo pesquisado com os
seguintes  descritores: ventilacilo ~ mecénica,
pneumonia associada a ventilacio mecéanica,
fisioterapia. Os bundles de prevencdo de PAV tém
sido recomendados para substituir as medidas
isoladas de prevencdo, visto que, a utilizacdo de
protocolo melhora a seguranca e a qualidade do
atendimento na UTI, mas requer adesdao e
treinamento periddico da equipe multidisciplinar para
que possam ser considerados indicadores de
qualidade.

Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia, Ventilacdo Mecénica, Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.
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ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is defined as
a pulmonary infection that arises after 48 hours of
intubation in patients undergoing mechanical
ventilation. The risk factors for VAP are diverse and
described in the literature as modifiable and non-
modifiable. However, due to the complexity of the
preventive actions of the PAV, it has been
recommended to use bundles instead of isolated
prevention measures. To describe the measures to
prevent pneumonia associated with mechanical
ventilation. This is a non-systematic review with
randomized clinical trials, systematic reviews and

meta-analyzes in the English, Spanish and Portuguese
languages between 2000 and 2015. The articles were
selected in Pubmed, Lilacs and Scielo database being
searched with the following descriptors: mechanical
ventilation, ventilator-associated pneumonia, and
physiotherapy. The prevention of VAP bundles has
been recommended to replace isolated prevention
measures, since protocol use improves the safety and
quality of care in the ICU, but requires adherence and
periodic training of the multidisciplinary team so that
they can be quality indicators.

Keywords: Physical Therapy Modalities, Mechanical Ventilation, Ventilator-Associated Pneumonia.
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1. INTRODUCAO

A pneumonia € uma doenca inflamatdria aguda, de causa infecciosa, que acomete os espagos aéreos e €
causada por virus, bactérias ou fungos. A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) é uma infec¢do
pulmonar que surge ap6s 48 horas de intubagdo traqueal em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica invasiva
(SANTOS et al., 2013), com presenca de infiltrado pulmonar a radiografia de térax, persistindo por mais de 24
horas sem outras causas explicaveis (NEPONUCENO et al., 2014). A PAV ¢ a infeccdo mais frequente em
pacientes internados na UTI, podendo apresentar incidéncia entre 10 e 30%. Esta associada a hospitalizagdao
prolongada, aumento dos custos com cuidados de satide e uma mortalidade de 8,1% a 31,9%. Ocupa a segunda
infeccdo nosocomial em termos gerais e a infeccdo mais comum em unidade de terapia intensiva (PEREZ-
GRANDA et al., 2014). A PAV ¢ a segunda infeccio hospitalar que mais acomete os pacientes a nivel hospitalar,
representando um grande desafio terapéutico.

A identifica¢do dos principais fatores de risco para PAV sdo descritos na literatura como modificaveis e
nao modificdveis. Varios fatores sdo associados ao desenvolvimento da PAV, como idade avangada, nivel de
consciéncia rebaixado, intubacdo e reintubagdo traqueal, condicdes imunitdrias defasadas, uso de drogas
imunodepressora, choque, alta gravidade da doenca, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), tempo de
ventilacdo mecanica maior que 7 dias, aspiracdo do condensado contaminado dos circuitos do ventilador utilizado,
estado nutricional, contaminacdo exdgena, antibioticoterapia como profilaxia do tratamento, colonizagdo
microbiana, cirurgia de tempo prolongado, aspiragcdes de secre¢des contaminadas, colonizagdo gistrica e aspiragdo
da mesma e o pH géstrico maior que 4. Algumas condicdes relacionadas com a assisténcia a saude e inicio de
processos infecciosos sdo o aumento da colonizacdo da orofaringe, colonizacdo do estdmago por bactérias
patogénicas, utilizacdo de sondas gdstricas intestinais, posi¢do supina com a permanéncia da cabeceira da cama
inferior a 30° e imobilidade pelo estado de coma, trauma ou cirurgias, uso prolongado da VM e maos dos
profissionais de saide contaminadas (MENDES et al.,2014). Os fatores modificaveis referem-se a intervengdes e
acoes da equipe que assiste o individuo sob ventilacdo mecanica (VM), como vigilancia microbioldgica periddica,
instituicdo de protocolos de prevencdo, reducdo de prescricdes inadequadas de antimicrobianos, entre outras
(SILVA et al., 2014).

As medidas preventivas para reduzir a incidéncia de PAV geralmente consistem em intervencdes baseadas
em diretrizes. A participacdo ativa dos vdrios setores do hospital fornece infraestrutura necessiria e medidas de
prevencdo, devendo ser implantadas estratégias de controle centrando suas a¢des na padronizacio e no treinamento
de condutas para assisténcia aos pacientes de risco. De maneira geral, o sucesso depende do envolvimento de toda
equipe de atendimento, composta por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas, dentistas, auxiliares de
enfermagem e servicos que colaboram direta ou indiretamente, de acordo com as necessidades de cada unidade
(POMBO et al., 2010). Uma estratégia que tem sido adotada para prevencdo de PAV se refere a criagdo de
protocolo dentro das UTT's, aplicado de forma multidisciplinar, os quais reinem um pequeno grupo de
intervengdes. Quando implementadas em conjunto, os bundles resultam em melhorias substanciais na assisténcia
(GONCALVES et al.,, 2012). O objetivo desse estudo é descrever as diferentes medidas de prevencdo de
pneumonia associada a ventila¢cdo mecanica.

2. METODOS

Trata-se de uma revisdo nado-sistemdtica de ensaios clinicos randomizados, prospectivos, revisdes
sistemadticas e metandlises, nos dltimos dez anos em pacientes adultos. Os artigos foram selecionados nas bases de
dados Pubmed, Lilacs, Medline e Scielo sendo pesquisado com os seguintes descritores: ventilacio mecanica,
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, modalidades de fisioterapia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Segundo GONCALVES et al. (2012), as agdes de prevengdo estdo sob os cuidados da equipe que assiste o
paciente em ventilagdo mecanica. Assim, sO resultardo melhorias substanciais, se forem aplicadas de maneira
correta por toda a equipe multidisciplinar. Dentre as medidas preventivas da PAV estdo: elevacdo de cabeceira,
protocolos de interrup¢do didria de sedacdo, higiene bucal, aspiracdo subglética, cuidados com os circuitos do
ventilador mecanico, verificagio da pressdo do cuff e lavagem adequada das maos.

Elevacao de cabeceira

A elevacdo da cabeceira do leito a 30° e 45° é uma das principais recomendacdes para reduzir a
broncoaspira¢io, aumentar o volume corrente inspirado, reduzir o esforco muscular e os indices de atelectasia. E
uma recomendacio essencial em pacientes que estiverem recebendo nutrigdo enteral. E considerada uma medida
simples e que ndo demanda custos adicionais, mas constata-se uma baixa ades@o. Alguns autores discutem a
resisténcia na prética assistencial, com a justificativa de que o paciente escorrega na cama, ser desconfortdvel, além
da necessidade de trocas de decubitos e de posicdo do paciente constantemente dificultando a manuten¢do do leito
na angulacdo adequada (SACHETTI et al., 2014).

No estudo de Gongalves et al. (2012), os autores observaram eficdcia na elevacdo da cabeceira acima de
30° sobre a reducgdo de incidéncia de PAV, em relag@o ao paciente posicionado em decubito dorsal e horizontal. No
estudo de Silvestrini et al. (2004), ndo houve aumento na incidéncia da PAV em comparagdo a pacientes na posi¢ao
dorsal com o decubito elevado, porém evidenciou um alto indice de broncoaspiracio na posi¢do de decubito dorsal,
sendo a cabeceira elevada a melhor posi¢do para evitar a PAV.

Interrupcio da sedacio

De acordo com o documento “Medidas de Prevengdo de Pneumonia Associada a Assisténcia a Saude”,
produzido pela ANVISA em 2017, as causas incluem rebaixamento do nivel de consciéncia causado por drogas ou
pela doenca de base, predispdem a aspirag@o e consequentemente a PAV. Uma das estratégias que é adotada no
bundle de prevencio a PAV, € a interrup¢do didria da sedacdo que tem sido correlacionada a reducdo do tempo de
VM e, consequentemente da taxa de PAV. Apesar dos beneficios, pode apresentar alguns riscos, como: extubagdo
acidental, aumento do nivel da dor e ansiedade, assincronia paciente-ventilador, podendo gerar periodos de
dessaturacdo. Assim, é importante implementar um protocolo de avaliacdo didria da sedacdo, de prontiddo
neuroldgica para extubacdo, precaugdes para evitar extubacdo acidental, tais como, maior monitorizacdo e
vigilancia, avalia¢do didria multidisciplinar e implementacdo de uma escala a fim de evitar aumento da sedagao.
Assim, sdo recomendados niveis baixos de sedag@o e sua interrup¢do didria. Essas estratégias sdo seguras e
reduzem o tempo de VM e o tempo de internacdo em UTI, além de estar associada a maior sobrevida nos pacientes
sob VM. A interrupc¢ao da sedacio e o desmame ventilatério devem ser guiados por protocolos bem fundamentados
e seguidos fielmente por toda equipe multidisciplinar a fim de evitar extubagdes equivocadas e necessidade de
reintubagdes que aumentam a chance de PAV.

Higiene bucal

A higiene bucal é uma medida significativa para reduzir a PAV. A colonizacdo da cavidade bucal,
especialmente por microorganismos associados a PAV, estd presente em 67% das secrecdes de pacientes com
periodo de intubacdo endotraqueal igual ou maior que 24h e nos equipamentos respiratérios utilizados (SILVEIRA
et al., 2010). A aspiracdo de microorganismos presentes na orofaringe e a formacao de placa dental representam os
meios mais comuns. Os principais fatores de risco sdao aqueles que favorecem a colonizagdo da orofaringe e
estdmago, a aspiracdo de secrecdes para o trato respiratério inferior ou refluxo do trato gastrointestinal e fatores
inerentes ao hospedeiro. SILVA et al. (2014) demonstraram que a implantac¢do do protocolo de higiene bucal pode
potencializar a redugdo de indicadores de PAV, sendo, portanto, recomendado sua incorporacio no bundle como
uma das medidas preventivas e eficazes.
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A Society for Healthcare Epidemiology of America preconiza a higiene bucal com solucdo antisséptica,
como uma das estratégias para prevencdo da pneumonia, categorizando como nivel de evidéncia IA. Embora sua
frequéncia ndo seja uma questdo resolvida, recomenda-se realizd-la, de acordo com as indica¢des do produto. Uma
série de revisdes sistematicas e metandlises tem sido favordvel ao uso de antissépticos para descontaminagdo da
orofaringe em pacientes com alto risco para a PAV, embora a maioria ndo tenha observado diferenca significativa
de PAV entre os grupos estudados, também ndo estabeleceram o produto e técnica mais indicada (SILVEIRA et al,
2010).

A utilizacdo de antissépticos na higieniza¢do bucal também tem sido alvo de investigacdo. Dentre os
produtos utilizados estd a clorexidina, um agente antimicrobiano. E absorvido pelos tecidos, ocasionando um efeito
residual ao longo do tempo, apresentando atividade mesmo 5 horas apds a aplicacdo. O Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) recomenda a higiene bucal com clorexidina em pacientes no perioperatério de
cirurgia cardiaca. Porém, quanto aos pacientes de UTI médico-cirtrgica, o tema é considerado uma questdo nao
resolvida. A Sociedade Brasileira de Pneumonia e Tisiologia (SBPT) recomenda a descontaminagdo da cavidade
bucal com clorexidina isolada ou associada a colistina, na prevencdo de PAV, com grau B de evidéncia.
BERALDO e ANDRADE (2008), analisando os resultados obtidos, em trés dos estudos (60%) observou que o uso
da clorexidina na higiene bucal de pacientes adultos, sob VM, reduziu a incidéncia de PAV. Em relagdo a cavidade
bucal e placa dentdria, em quatro estudos (80%) foi demonstrado que o uso da clorexidina diminui a incidéncia de
colonizag¢do em relagdo ao grupo controle. Com isso, concluiram que o uso tépico de clorexidina na higiene bucal
parece diminuir a coloniza¢do da cavidade bucal, podendo reduzir a incidéncia da PAV. Além disso, é um
procedimento seguro e bem tolerdvel, ja que ndo foram demonstrados efeitos colaterais em nenhum estudo. Silveira
et al. (2010) consideram que a remog¢do da placa dental assume um importante papel ao reduzir a carga microbiana.

A colonizacdo da orofaringe tem sido identificada como um fator independente de risco de PAV. A
descontaminacdo digestiva seletiva (DDS) inclui a aplicacdo de antibidticos tdpicos na orofaringe, trato
gastrointestinal e a administracdo parenteral, porém nao ha recomendacdo para a DDS utilizando antibiéticos
tépicos ou intravenosos. No estudo realizado por Pombo et al. (2010), foi observada que, em relacdo a
descontaminagdo seletiva do trato digestivo, a maioria dos profissionais obtive um conceito ruim, com predominio
nas categorias de auxiliar/técnicos de enfermagem e médico. Este dado deixa claro que deve haver um trabalho
multiprofissional focado para prevencdo da PAV, pois mesmo que exista um bundlle de prevencio, se ndo houver
conhecimento, interesse e adesdo de toda equipe, 0 mesmo estard comprometido e nao alcangard o objetivo que € a
prevencdo e diminui¢do da PAV.

Aspiracao subglética

Uma metandlise com 2.213 pacientes de um total de 10 estudos randomizados mostrou uma reducio
significante da incidéncia de PAV com a utilizagdo dos tubos traqueais com aspira¢do suprabalonete, reducio da
PAV precoce, diminui¢do do tempo de ventilagdo mecanica de 1,5 dias e aumento do tempo até o diagndstico de
PAV de 3,9 dias. A andlise de subgrupo sugere reducgdo significante da incidéncia de PAV quando os grupos foram
estratificados para aspiracdo subglética intermitente e para aspiragdo subgldtica continua. Porém, chegaram a
conclusdo que a aspira¢do subgldtica ndo diminui a incidéncia de PAV tardia, tempo de internagdo na UTI ou
hospitalar e nem mortalidade hospitalar (Meng et al., 2016). Corroborando esse resultado, Souza e Santana (2012),
concluiram em seu estudo que as canulas com dispositivo de aspiracdo de supra-cuff permitem a aspiragdo de
secregdes subgléticas, proporcionando beneficios aos pacientes criticos, uma vez que reduzem a incidéncia da PAV
e, consequentemente, os custos hospitalares, ndo estando relacionadas a efeitos adversos em larga escala. Contudo,
devem ser associados a outras formas de preveng¢do de PAV, uma vez que seu uso, isoladamente, ndo tem se
mostrado efetivo na redugdo dos dias de ventilacio mecénica, de permanéncia na UTI/hospital e da taxa de
mortalidade.

Barbas e Couto (2012) citam também os resultados de um programa de prevencdo de PAV em uma UTI
privada em Sao Paulo (SP). Faziam parte do programa: higiene oral com clorexidine e a utilizagdo de tubos
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traqueais com possibilidade de aspiracdo de secrecdo suprabalonete continua, além da introdu¢do das medidas
preventivas recomendadas pelos bundles internacionais. Houve uma diminui¢ao significativa da incidéncia de PAV
com a introducdo das medidas preventivas habituais (bundles), além da reducdo adicional e significante com a
introducdo da lavagem da cavidade oral dos pacientes com clorexidine. Quando analisado o impacto da introdugdo
do tubo com aspira¢do subgldtica continua, ndo se observou reducdo adicional aos niveis ja extremamente
reduzidos de PAV. Os autores concluiram que mais estudos sdo necessdrios para a observagdo de reducdo ou nao
dos niveis de PAV e seu custo-efetividade em nosso meio, bem como testar a utilizagdo de tubos impregnados com
prata, tubos com formato do balonete em cone (para diminuir a propagacdo das secrecdes pelos microcanais do
balonete), associados ou ndo a sistemas de aspiragc@o subglética.

Cuidados com os circuitos do ventilador

Outros cuidados para ndo haver contaminagdo com a aspiracao das secrecdes e circuito ventilatério também
devem ser preconizados: aspiragdo da secre¢do somente quando necessdria, realizacdo da troca periddica do
circuito do ventilador, evitar condensag¢do de dgua no circuito e avaliar diariamente se h4 possibilidade de extubar o
paciente (GUTERRES et al., 2014). As Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013), recomendam a
manutencdo da umidificacdo e aquecimento das vias aéreas inferiores durante a ventilagdo mecanica e nio realizar
troca rotineira do circuito do ventilador mecéanico, somente quando apresentar sujidade visivel a olho nu, dano ou
ventilacdo prolongada (> 30 dias). Assim como, orienta quanto a desinfec¢do dos circuitos dos ventiladores
mecanicos serem de alto nivel (Hipoclorito de Sédio na concentragdo de 0,5% e tempo de contato de 60 minutos),
ou esterilizagdo. SANTOS et al. (2013), destacam que a manutencio do circuito da ventilagdo mecénica deve ser
realizada diariamente, evitando a condensacdo de liquidos ou furos, que podem ser prejudiciais ao suporte
ventilatdrio ofertado ao paciente, podendo aumentar a resisténcia, aumentar a PEEP e o risco de contaminagdo. Em
relacdo a troca do circuito de VM, sugere que ndo anteceda 48 horas e nem exceda ao periodo de 5 dias para a
troca, caso ndo haja nenhum dano ao circuito.

Verificacao de pressao do cuff

O paciente critico, geralmente, estd dependente da ventilagdo mecanica, a qual é possivel por meio de
interfaces como o tubo orotraqueal e a canula de traqueostomia. Ambas apresentam o cuff, balonete indicado para o
vedamento das vias aéreas durante a VM, o qual deve ser aferido acada 4 horas e mantido insuflado com uma
pressao ideal de 20 a 30 cmH,O para evitar que haja broncoaspiragdo, no uso de uma pressao inferior, e lesdo da
parede traqueal, no uso de uma pressdo superior. H4 dois tipos de cuff,de alto volume e baixa pressao e ou de baixa
pressdo e alto volume. O primeiro e mais antigo, conhecido também como red rubber, ao ser insuflado, apresenta
uma pequena drea de contato com a traquéia, além de deformd-la em um formato circular. Dessa forma, com seu
uso prolongado, ocasiona a isquemia e, consequentemente, a lesdo da parede traqueal. Contudo, apresenta um
menor custo e uma melhor vedagdo da traquéia, sendo mais efetivo contra a broncoaspiragdo. Ja o segundo é mais
atual e possui uma parede fina que, quando insuflado, adapta-se facilmente as bordas irregulares da parede traqueal,
evitando lesdes. Entretanto, o cuff de alto volume e baixa pressdo de formato cilindrico ndo protege totalmente as
vias aéreas da aspiracdo de secrecdes, alimentos e conteddo gdstrico, pois atua como um reservatério de secrecoes
orofaringeas, uma vez que as estases de secrecdes altas, saliva e alimentos que ficam supra-cuff tendem a gotejar
pelas laterais da traqueia e por microcanais que se formam pela dobradura do material do cuff sobre si mesmo,
permitindo, assim, a manuten¢do da broncoaspiragdo do material retido peri-cuff, processo este chamado de
microaspiragdo. Esse evento, acompanhado da colonizagdo bacteriana do trato aerodigestivo, € o principal agente
etiologico da pneumonia associada a ventilagdo mecéinica (SOUZA e SANTANA, 2012).

A pressdo do cuff é transmitida de forma direta para mucosa. Para evitar lesdes na mucosa da traquéia é
necessario observar o grau de pressdo transmitido para a parede da traquéia. A pressdo de perfusdo sanguinea situa-
se entre 25 e 35 mmHg ou entre 20 e 30 cmH,0. Estes valores sdo considerados seguros para evitar lesdes como
isquemia dos vasos e outras importantes alteracdes precoces da mucosa traqueal, caracterizadas por edema celular,
perda de cilios e descamacao do epitélio quando hiperinsuflado o cuff. A incidéncia de estenoses laringea e traqueal
apos intubagdo varia entre 1,5% até 19% (PENITENTI et al., 2010). Porém a manutencdo desses niveis pressoricos
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€ um desafio, pois muitos fatores influenciam na pressdo, entre eles o posicionamento do paciente, aspiracdo de
secrecOes, temperatura central e alguns agentes anestésicos (SILVA et al., 2012).

Barbas e Couto (2012) relatam que medidas preventivas para a ocorréncia de PAV tem se mostrado
efetivas, sendo cada vez mais utilizadas e difundidas nas unidades de terapia intensiva. Dentre as medidas estd a
utilizacdo de tubos com possibilidade de aspiragdo de secrecdo acima do balonete (cuff), para evitar
microaspiragdes para os pulmdes dos pacientes, contribuindo para a ocorréncia da PAV. O escoamento de bactérias
ao redor do cuff do tubo endotraqueal, associado com trauma local e inflamacao traqueal, aumenta a colonizacio e
dificulta a eliminacdo das secregdes do trato respiratério inferior. A coloniza¢do traqueal com bactérias e a
traqueobronquite sao comuns e podem ser precurssores da PAV. Os tubos com aspiragcdo suprabalonete permitem
que essa secrec¢do possa ser aspirada de maneira intermitente, com pressoes altas, ou continua, com pressoes de até
20 mmHg, mantendo o espaco suprabalonte livre de secre¢des e diminuindo a ocorréncia de microaspiracao.

Higiene das maos

As maos sdo estruturas corporais muito utilizadas no contato direto com o paciente, sendo o principal meio
de transmissdo de microrganismos. Dessa forma, a ndo adesao a higienizagao das mdos compromete a qualidade e
seguranca da assisténcia prestada. Para que haja a ruptura dessa cadeia de transmissdo € necessdria a adocdo de
normas bdsicas de higiene no ambiente hospitalar, sendo a higienizacdo das maos a de maior impacto. Assim, sdo
recomendados alguns momentos para a higienizacdo das maos: antes e apds o contato com o paciente, antes da
realizag¢do de procedimento asséptico, apds a exposi¢do a fluidos corporais, e apds o contato com dreas préximas ao
paciente (SANTOS, et al 2014).

A higienizacdo das maos é a medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a
propagacdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a satide. As mdos constituem a principal via de transmissdo de
microrganismos durante a assisténcia prestada aos pacientes, pois a pele é um possivel reservatério de diversos
microrganismos, que podem se transferir de uma superficie para outra, por meio de contato direto (pele com pele),
ou indireto, através do contato com objetos e superficies contaminados. A higienizagdo das miaos apresenta as
seguintes finalidades: Remocao de sujidade, suor, oleosidade, pélos, células descamativas e da microbiota da pele,
interrompendo a transmissao de infec¢des veiculadas ao contato; prevencgao e reducdo das infeccdes causadas pelas
transmissoes cruzadas. A adequada higienizacdo das maos por parte dos profissionais que atuam nos servigos de
saide é considerada a principal medida de prevencdo e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a satde.
Além de ser um método simples e barato, devendo ocorrer antes e apds a assisténcia prestada, independente do uso
de luvas, esta prética ainda ndo estd totalmente incorporada a rotina de trabalho destes profissionais (SANTOS et
al., 2014). A prética da higienizacdo das mados € um cuidado por vezes negligenciado e subvalorizado por alguns
profissionais, sendo assim, tais atitudes descuidadas sdo consideradas um fator gravissimo no que concerne 2
assisténcia prestada. O uso de luvas ndo substitui a higienizacdo das mdos e podem contribuir na prevencdo da
contaminac¢do das maos e ajudar a reduzir a transmissdo de patégenos. Porém elas podem ter microfuros ou perder
sua integridade sem que o profissional perceba, possibilitando a contaminacdo das maos (SILVA, 2014).

Segundo Nepomuceno (2014), os profissionais da equipe multiprofissional possuem um conhecimento
regular sobre a prevencdo da PAV em pacientes criticos. Tais saberes sdo relacionados ao manuseio de
umidificadores, estratégias de minimiza¢c@o na colonizagdo de microrganismos no ventilador mecanico, cuidados
quanto a aspiracdo traqueal, pressdo do cuff, etiologia da PAV e fatores de risco modificdveis. A precaucdo
universal, lavagem das maos, teve pouca aderéncia pelos auxiliares e técnicos de enfermagem e em relagdao ao uso
de luvas e avental obtiveram resultados satisfatérios em todas as categorias dos profissionais intensivistas. Sabe-se
da importancia das precaugdes padrdo, principalmente a lavagem das maos, que foi apresentada como uma pratica
pouco aderida pela equipe de enfermagem. Isto representa negativamente a assisténcia prestada, apesar das
legislacdes brasileiras refor¢arem o papel da lavagem das maos como a¢io mais importante na prevencao e controle
das infec¢Oes em servicos de satde. Corroborando com esses dados, um estudo descritivo (SANTOS, 2009) com
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19 profissionais da saude entre eles médicos, fisioterapeutas e equipe de enfermagem constatou que os profissionais
nao realizaram o procedimento conforme as recomenda¢des da OMS.

A qualidade do conhecimento dos profissionais € preocupante, haja vista que a etiologia da PAV ¢é
multifatorial, ou seja, para controle efetivo da patologia se faz necessario profissionais capazes de reconhecer os
fatores de risco para que desenvolvam e participem da prevencdo de forma conjunta e simultinea
(NEPOMUCENO et al., 2014). De acordo com Gongalves et al. (2012), a educacdo continuada, o envolvimento
dos membros da equipe, a divulgagcdo das medidas preventivas da PAV sdo recomendadas na prética clinica, porém
dependem da competéncia e do nivel de responsabilidade de cada profissional. Por outro lado, a experiéncia tem
sido apontada como fator limitador pelo risco dos cuidados serem realizados de forma automadtica, predispondo a
erro. Os riscos precisam ser difundidos para todos os profissionais a fim de serem passiveis de ag¢Oes diretas com
impacto a curto prazo na prevengdo e no controle efetivo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

O cuidado com o paciente em ventilacdo mecanica € o foco prioritario por se tratar de uma populacdo com
altos indices de morbimortalidade. Nesta perspectiva, fica claro a importancia da utilizacdo de um conjunto de boas
praticas implementadas, com o objetivo de reduzir a incidéncia de efeitos adversos como, por exemplo, a
incidéncia da PAV nas UTIs. Para isso, é necessdrio, que a unidade disponha de uma equipe multidisciplinar,
adequada em nimero e treinamento, e de visitas didrias estruturadas por um checklist ou bundle (GOLDWASSER
et al., 2007). Segundo Pombo et al. (2010), é necessaria a formagdo de equipes comprometidas com o processo de
educagdo permanente, sistematizada com a finalidade de planejar, normatizar, desenvolver, divulgar resultados e
criticar positivamente os programas de controle de infec¢des hospitalares.Além disso, o conhecimento dos fatores
de risco para a PAV € de fundamental importancia para interferir na cadeia epidemioldgica e na tomada de decisao
do controle e preven¢do da doenca.

No estudo realizado por Pombo et al. (2010), de natureza quantitativa, foi avaliado o conhecimento de 104
profissionais de sadde, através de um questiondrio estruturado, composto por 43 questdes sobre a prevengdo da
PAV em duas UTI’s de dois hospitais publicos de Fortaleza. O resultado mostrou que, referente a participagdo em
eventos sobre a PAV, a concentracdo de maior nimero de profissionais foi em aulas/semindrios. Observou-se que o
nimero de profissionais sem nenhuma orientacdo sobre o assunto foi extremamente relevante para os que buscam
diariamente nas UTIs a forma ideal de se prevenir a ocorréncia da PAV. Quanto aos sentimentos referentes a
orientacdo, informacgdo e treinamento sobre a prevengdo da PAV, a concentragdo do nimero de profissionais foi
bastante equilibrada. Cerca de 31,7% de profissionais de saude referiram que se sentiam capacitados, enquanto
31,7% dos profissionais ndo se sentiam, e ainda, 36,5% dos profissionais responderam que acreditavam estar
razoavelmente orientados. Quanto a “receber treinamento especifico”, 91,3% dos profissionais responderam que
gostaria de receber. Em relagdo a importincia da educagdo e orientagdo para profissionais sobre medidas
preventivas da PAV, verificou-se que 90,2% dos profissionais consideraram-na grande. Esse percentual foi bastante
significativo, revelando que a maioria dos profissionais de satide das UTI’s demonstram interesse em se capacitar e
aprimorar seus conhecimentos.

Silva et al. (2014) observaram em seu estudo que a maioria dos cuidados mencionados no bundle apresenta
evidéncias quanto a aplicabilidade para a prevengdo da PAV, o que sugere que os profissionais t€ém conhecimento
acerca da temdtica. Contudo, estd explicito nos discursos o desafio para a implementacdo de alguns cuidados na
rotina assistencial. Os profissionais de enfermagem, por manterem contato direto e interrupto com os pacientes,
desempenham importante papel no desenvolvimento e aplicacdo de programas de prevengdo. Outros profissionais
da equipe, como os fisioterapeutas, também podem contribuir para prevencio desse evento adverso. Contudo, para
que medidas eficazes sejam adotadas, é primordial que esses profissionais tenham conhecimentos especificos
relacionados aos cuidados de prevengdo. Ele cita também, um estudo realizado recentemente que mostrou
resultados satisfatorios apds a realizacdo de workshops com a equipe de enfermagem acerca de medidas
preventivas da PAV, mostrando maior adesio da equipe aos cuidados apds as intervengdes.
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Nos locais onde ha uma coleta sistemdtica dos indicadores relacionados a esta infec¢do, a incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica tem diminuido ap6s a introdugdo de medidas preventivas, o que indica
que a pneumonia associada a ventilagdo mecénica e provavelmente a pneumonia ndo associada a ventilagdo
mecanica sdo complicagdes evitdveis. O treinamento da equipe multiprofissional que presta assisténcia a pacientes
em ventilagdo mecénica é fundamental e tem impacto direto nas taxas de PAV. As estratégias devem ser de
preferéncia, multimodais, ou seja, envolvendo metodologias variadas: treinamento aula presencial, aula pratica e
com simulagdes, discussdo da pratica a beira do leito, feedback de indicadores com discussdo de medidas
preventivas, etc. Da mesma forma, é fundamental manter uma rotina de visitas multidisciplinares com a
participagdo dos médicos da unidade, farmacéutico, enfermeira, fisioterapeuta, nutricionista, médico e/ou a
enfermeira da Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar entre outros profissionais envolvidos diretamente na
assisténcia aos pacientes internados na UTI. Estas visitas a beira do leito proporcionam a identificacdo de ndo
conformidades dos processos assistenciais, auxiliam o gerenciamento de medidas de prevencdo e facilitam o
relacionamento entre os profissionais (ANVISA, 2017).

Quadro 1: Resumo das medidas de prevenciao da PAV.

Lavagem das méos e ou desinfec¢do das maos com base de alcool a 70%;

Uso de vigilancia microbioldgica;

Monitoramento e remog¢ado precoce de dispositivos invasivos;

Programas para uso racional de antibidticos;

Troca de circuitos do ventilador apenas quando sujos ou danificados, sem necessidade de troca
programada;

Troca de umidificadores a cada 7 dias ou quando necessério;

Realizar aspiracdo de secre¢do subgldtica quando o paciente for permanecer por mais de 72h
em ventilacdo mecénica, de forma intermitente ou controlada por dispositivo especialmente
desenvolvido para esse fim; quando disponivel, usar cinulas com balonetes especialmente
desenvolvidos para evitar microaspiragdo nos pacientes com previsdo de ventilacio mecanica
por pelo menos 24h;

Colocar e monitorizar a pressdo do balonete do tubo endotraqueal em pelo menos 25cm H20O;
cabeceira elevada de 30 a 45 graus;

Higiene oral didria;

Interrupgdo didria da sedacio;

Descontaminacdo seletiva do trato digestivo;

Uso de tubo traqueal revestido com prata quando intubagdo prevista para mais de 24h

Fonte: SILVA et al., 2014

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os bundles tém sido recomendados para substituir as medidas isoladas de prevencdo, visto que, a utiliza¢do
de protocolo melhora a seguranga e a qualidade do atendimento na UTI, mas requer adesdo e treinamento periédico
da equipe multidisciplinar para que possam ser considerados indicadores de qualidade. Desse modo, a seguranca do
paciente emerge da interacdo dos componentes, conhecimento, habilidades, atitudes e responsabilidade no cuidar,

onde todos que compdem a equipe multidisciplinar devem priorizar um tratamento benéfico a recupera¢do do
paciente e participar da prevenc¢do de forma conjunta e simultinea.

Diante do que foi discutido, concluimos também que, além do processo educativo e da qualidade
assistencial, ¢ importante também a regularidade de supervisdo e gerenciamento nas unidades, uma vez que as
normas, embora instituidas, nem sempre foram incorporadas a prética clinica pela equipe multidisciplinar.
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