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Resumo

Analisar as evidéncias cientificas publicadas sobre os fatores de risco para desenvolver pneumonia associada a
ventilacdo mecénica em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva. O presente estudo trata de uma revisao
bibliografica do método revisdo integrativa da literatura, realizado nos meses entre maio a outubro de 2021. A busca
efetuou-se, através da - BVS, utilizando as bases de dados LILACS, BDENF, por meio da SCIELO. Aderindo-se
através dos descritores/palavras chaves: “Pneumonia”, ‘“Ventilagio Mecanica”, “Unidade de Terapia Intensiva”,
combinados com o operador booleano “AND”. Os fatores de risco da PAVM séo idade avancada acima de setenta
anos; coma; nivel de consciéncia; intubacdo e reintubacdo traqueal; condi¢Bes imunitarias; uso de drogas
imunodepressoras; choque; gravidade da doenca; antecedéncia de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);
tempo prolongado de ventilagdo mecénica maior que sete dias; aspirado do condensado contaminado dos circuitos do
ventilador; desnutricdo; contaminacdo exdgena; antibioticoterapia como profilaxia; colonizagdo microbiana; cirurgias
prolongadas; aspiracdo de secre¢des contaminadas; colonizacdo gastrica e aspiracdo desta, 0 pH gastrico (maior que
4). As agdes de enfermagem para o controle da PAV sdo de extrema importancia dentro do contexto terapéutico e de
cuidado no hospital. A educacéo continuada e a adogdo de medidas baseadas em evidéncias cientificas, bem como
protocolos em salde, correspondem aos melhoramentos dos aspectos em questdo. Nota-se a importancia do (NSP) e
CCIH que exibem indicadores, fiscalizacdo dos setores, elaboragdo de protocolos, bundles de prevencdo que sdo
praticas que comprovadamente que evitam a PAV, atividades de educacdo permanente e continuada vinculada a
promogao de salde.

Palavras-chave: Pneumonia; Ventilagdo mecéanica; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

To analyze published scientific evidence on risk factors for developing ventilator-associated pneumonia in patients
admitted to the Intensive Care Unit. This study is a literature review of the integrative literature review method,
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carried out in the months between May and October 2021. The search was carried out through the - VHL, using the
LILACS, BDENF databases, through SCIELO. Adhering through the descriptors’key words: ‘“Pneumonia”,
“Mechanical Ventilation”, “Intensive Care Unit”, combined with the Boolean operator “AND”. Risk factors for VAP
are advanced age above seventy years of age; with the; level of consciousness; intubation and tracheal reintubation;
immune conditions; use of immunosuppressive drugs; shock; disease severity; advance of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD); prolonged period of mechanical ventilation greater than seven days; aspirated the
contaminated condensate from the fan circuits; malnutrition; exogenous contamination; antibiotic therapy as
prophylaxis; microbial colonization; prolonged surgeries; aspiration of contaminated secretions; gastric colonization
and aspiration thereof, gastric pH (greater than 4). Nursing actions to control VAP are extremely important within the
therapeutic and care context in the hospital. Continuing education and the adoption of measures based on scientific
evidence, as well as health protocols, correspond to improvements in the aspects in question. Note the importance of
the (NSP) and CCIH, which display indicators, inspection of sectors, development of protocols, prevention bundles,
which are practices that have been proven to prevent VAP, permanent and continuing education activities linked to
health promation.

Keywords: Pneumonia; Mechanical ventilation; Intensive Care Unit.

Resumen

Analizar la evidencia cientifica publicada sobre los factores de riesgo de desarrollar neumonia asociada a ventilador
en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Este estudio es una revision bibliogréfica del metodo de
revision integradora de la literatura, realizada en los meses comprendidos entre mayo y octubre de 2021. La busqueda
se realizo a través de la BVS, utilizando las bases de datos LILACS, BDENF, a través de SCIELO. Adhiriéndose a los
descriptores / palabras clave: “Neumonia”, “Ventilacion Mecanica”, “Unidad de Cuidados Intensivos”, combinado
con el operador booleano “Y”. Los factores de riesgo de NAV son la edad avanzada por encima de los setenta afos;
con el; nivel de consciencia; intubacién y reintubacién traqueal; condiciones inmunes; uso de farmacos
inmunosupresores; choque; gravedad de la enfermedad; avance de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica
(EPOC); periodo prolongado de ventilacion mecanica superior a siete dias; aspirado el condensado contaminado de
los circuitos del ventilador; desnutricion; contaminacion exdgena; terapia con antibioticos como profilaxis;
colonizacién microbiana; cirugias prolongadas; aspiracion de secreciones contaminadas; colonizacién géastrica y
aspiracion de la misma, pH gastrico (mayor de 4). Las acciones de enfermeria para el control de la NAV son de suma
importancia dentro del contexto terapéutico y asistencial en el hospital. La educacion continua y la adopcion de
medidas basadas en la evidencia cientifica, asi como los protocolos de salud, corresponden a mejoras en los aspectos
en cuestion. Nétese la importancia del (NSP) y CCIH, que muestran indicadores, inspeccion de sectores, desarrollo de
protocolos, paquetes de prevencion, que son practicas que han demostrado ser preventivas de NAV, actividades de
educacién permanente y continGa vinculadas a la promocion de la salud.

Palabras clave: Neumonia; Ventilacion mecanica; Unidad de Terapia Intensiva.

1. Introducéo

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) surgiram como resposta para 0 tratamento de pacientes graves, constituindo
areas hospitalares destinadas aos pacientes criticos que necessitam de cuidados altamente complexos, além de um controle
rigoroso. Desse modo, pode-se entender a assisténcia ventilatéria como a manutencdo da oxigenagdo e/ou ventilacdo dos
pacientes de maneira artificial até que estes estejam capacitados a reassumi-las. Torna-se essa assisténcia importante para 0s
pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva com insuficiéncia respiratoria (Santos et al., 2018).

No ambiente hospitalar, o tratamento de pacientes criticos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) vem se
aperfeicoando quanto a equipamentos e ferramentas destinados ao diagnostico, tratamento e recuperacao do paciente. Uma das
principais ferramentas usadas em pacientes graves em UTI é a ventilagdo mecénica (VM). Porém, apesar de ser um mecanismo
necessario para a sobrevivéncia, podem ocorrer complicacdes, dentre estas, a pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV). Dentre as infeccBes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS), a pneumonia pode gerar consequéncias ao paciente, ja
que é uma grave infeccdo que apresenta maltiplas causas e grande impacto nas taxas de morbimortalidade, aumento dos custos
assistenciais e tempo de internagdo. Os primeiros cinco dias de VM sdo os de maior PAV, alcancando 3% ao dia, decaindo
para 2% ao dia entre 5 e 10 dias de VM e 1% apo6s 10 dias. Pode ocorrer PAV de inicio precoce (nos primeiros 4 dias), sendo
que nesta predominam agentes com padrdo multissensivel, ou PAV de inicio tardio (apds 4 dias de ventilagdo) com predominio

de agentes com perfil multirresistente (Montini et al., 2020).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.23343

Research, Society and Development, v. 10, n. 17, e134101723343, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.23343

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica é uma infeccdo que se inicia de 48 a 72 horas apés a intubacao
endotraqueal e o estabelecimento da ventilacdo mecanica invasiva, e que tem, como agente causador, um microrganismo que
ndo estava presente ou incubado e cuja ocorréncia, geralmente, decorre da aspiracdo de secrecdes das vias areas superiores, do
refluxo gastrintestinal e da inoculacdo de material exdgeno contaminado. Classificam-se os fatores de risco para o seu
desenvolvimento como modificaveis e ndo modificaveis : os ndo modificaveis relacionam-se a idade e as condi¢des de salide
do paciente, enquanto os modificaveis incluem o tempo prolongado de ventilagdo mecanica, as intubacfes endotraqueais
subsequentes, a sondagem nasogastrica, a imobilizacdo, o posicionamento supino, o uso de agentes antimicrobianos, o uso de
medicamentos antiacidos, a sedacdo, a inadequada higienizacdo das maos pelos profissionais de salde e os maus cuidados de
assepsia durante a intubacdo, a aspiracdo de vias aéreas e 0 manuseio do respirador (Dutra et al., 2019).

Segundo Rodrigues, Neto, Santos, Knibel (2009), a pneumonia é a principal causa de infeccdo nosocomial em UTIs,
ocorrendo, em mais de 90% dos casos, em pacientes submetidos a intubacdo endotraqueal e ventilagdo mecénica (VM).
Devido a sua relevancia clinica e seu perfil epidemioldgico, a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) ¢ estudada
como uma entidade clinica distinta dentro das pneumonias nosocomiais, representando um dos principais desafios enfrentados
pelo intensivista em sua prética diéria.

Do ponto de vista epidemioldgico, a PAVM afeta 8 a 20% dos pacientes de UTI e aproximadamente 27% dos
individuos ventilados mecanicamente. A mortalidade varia de 20 a 50%, e pode chegar a 70% quando os agentes etioldgicos
sdo multirresistentes. Dentre os fatores de risco, estdo o tempo de ventilagdo mecénica, presenca de doenga pulmonar crénica,
sepse, sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA), doenga neurolégica, trauma, uso de antimicrobiano prévio e
transfusdo de sangue. De maneira geral, a PAVM é uma entidade clinica de dificil diagndstico, possuindo como critérios
obrigatorios: hipertermia ou hipotermia, leucocitose ou leucopenia, alteragdo na quantidade ou qualidade do escarro, e
infiltrado novo ou persistente no raio X de térax. A identificacdo do agente etiol6gico apresenta-se como critério opcional,
podendo ser obtida por lavado broncoalveolar, escovado protegido ou aspirado traqueal (Kock et al., 2017).

No cendrio mundial, a PAV é considerada como um dos efeitos indesejaveis mais preocupantes em UTI, por causar
danos potenciais na sadde dos individuos acometidos por essa complicacdo e também na sustentabilidade organizacional,
devido ao aumento na morbidade e mortalidade, no tempo de internacdo e nos custos hospitalares. Com isso, a PAV é
considerada como infecgdo relacionada a assisténcia a satde (IRAS) que compromete a seguranca do paciente (Maran et al.,
2021).

Dessa forma, a equipe multiprofissional exerce papel fundamental no que diz respeito a prevencédo das infec¢bes no
ambiente hospitalar, o que implica na adocdo de medidas preventivas padronizadas, treinamento de equipes, educagdo
continuada no processo assistencial com vistas a evitar falhas neste processo, uma vez que a PAV ¢ de origem infecciosa com
diagnostico multicausal (Liz et al., 2020).

Diante da temética em discussdo, surge como questdo norteadora do estudo: “Quais os fatores de risco para
desenvolver pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva”? Assim, 0
objetivo do presente estudo é analisar as evidéncias cientificas publicadas sobre os fatores de risco para desenvolver
pneumonia associada a ventilagdo mecénica em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva.

A realizag8o do presente estudo relacionado a temética, é essencial para a construgdo coletiva do conhecimento, pois,
o0 estudo possibilita a sociedade académica e cientifica a ampliar o conhecimento sobre os fatores de risco para desenvolver
pneumonia associada a ventilagdo mecénica em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva. Desse modo, o estudo
trara contribuicBes pertinentes, na medida em que acrescentara as evidéncias cientificas discussdes relevantes a respeito dessa

tematica tdo importante.
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2. Metodologia

O presente estudo trata de uma revisao bibliografica do método reviséo integrativa da literatura, realizado nos meses
entre maio a outubro de 2021. A revisdo configura-se, portanto, como um tipo de revisdo da literatura que retine achados de
estudos desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados sem ferir a filiacdo
epistemoldgica dos estudos empiricos incluidos. Para que esse processo concretize-se de maneira légica, isenta de desatinos
epistemoldgicos, a revisdo requer que os revisores procedam a andlise e a sintese dos dados primarios de forma sistematica e
rigorosa (Soares et al., 2014).

A revisdo da literatura serve para reconhecer a unidade e a diversidade interpretativa existente no eixo tematico em
que se insere o problema em estudo, para ampliar, ramificar a analise interpretativa, bem como para compor as abstragdes e
sinteses que qualquer pesquisa requer colaborando para a coeréncia nas argumentacdes do pesquisador. Nesse sentido, a
revisao integrativa ¢ um método que tem como finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema
ou questdo, de maneira sistematica e ordenada e abrangente, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado (Ferenhof & Fernandes, 2016).

O processo de revisdo da literatura requer a elaboragdo de uma sintese pautada em diferentes tdpicos, capazes de criar
uma ampla compreensdo sobre o conhecimento. A revisdo da literatura € um primeiro passo para a construgdo do
conhecimento cientifico, pois € através desse processo que novas teorias surgem, bem como sdo reconhecidas lacunas e
oportunidades para o surgimento de pesquisas num assunto especifico (Botelho et al., 2011).

A revisdo integrativa é uma ferramenta de investigacdo que permite a procura, a avaliacdo critica e a sintese de
evidéncias disponiveis sobre o tema investigado, em que o produto final é o estado do conhecimento, a implementacéo de
intervencdes efetivas na prestacdo de cuidados e na reducéo de custos. Além disso, permite a identificacdo de fragilidades, que
poderdo conduzir ao desenvolvimento de futuras investigacfes (Sousa et al., 2017).

A revisdo integrativa permite que o leitor reconheca os profissionais que mais investigam determinado assunto,
separar 0 achado cientifico de opiniBes e ideias, além de descrever o conhecimento no seu estado atual, promovendo impacto
sobre a prética clinica. Este método de pesquisa proporciona aos profissionais de salde dados relevantes de um determinado
assunto, em diferentes lugares e momentos, mantendo-os atualizados e facilitando as mudangas na prética clinica como
consequéncia da pesquisa. Dessa forma, acredita-se que a revisdo integrativa é uma ferramenta importante no processo de
comunicacdo dos resultados de pesquisas, facilitando a utilizacdo desses na pratica clinica, uma vez que proporciona uma

sintese do conhecimento ja produzido e fornece subsidios para a melhoria da assisténcia a satde (Mendes et al., 2008).
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Figura 1. Fluxograma fases distintas da revisdo integrativa.

Revisdo Integrativa

| |

Identificacdo do tema e

selecdo da questdo de Avaliacéo dos estudos
pesquisa para a elaboracéo da Interpretacdo dos resultados; incluidos na reviséo;

revisdo integrativa, integrativa;
Definic&o das informacoes a Estabelecimento de critérios
serem extraidas dos estudos para incluséo e excluséo de Apresentacdo da
selecionados/categorizacao estudos/amostragem ou revisdo/sintese do
dos estudos; pesquisa de literatura; conhecimento.

Fonte: Mendes et al. (2008).

A revisdo integrativa é um tipo de pesquisa que fornece informacgdes mais amplas de maneira sistemética, ordenada e
abrangente, sobre um assunto ou tema, com a finalidade de sintetizar resultados obtidos em pesquisa sobre temas ou questdes.
A definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados por categorizacdo; avaliagdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Ercole et al., 2015).

Estudo elaborado com abordagem qualitativa tornando-se importante a interpretagdo por parte do pesquisador com
suas opinides sobre o fendbmeno em estudo. Neste tipo de pesquisa destacam-se algumas caracteristicas como: a pesquisa
qualitativa, em geral, ocorre no ambiente natural com coleta direta de dados e o pesquisador é o principal instrumento; os
dados coletados sdo preferencialmente descritivos; a preocupacdo do processo é predominante em relagdo a do produto; a
analise de dados e informacdes tende a seguir um processo indutivo (Pereira et al., 2018).

A pesquisa qualitativa envolve uma abordagem interpretativa do mundo, o que significa que seus pesquisadores
estudam as coisas em seus cendrios naturais, tentando entender os fenémenos em termos dos significados que as pessoas a eles
conferem. A pesquisa qualitativa atribui importancia fundamental aos depoimentos dos atores sociais envolvidos, aos discursos
e aos significados transmitidos por eles. Nesse sentido, esse tipo de pesquisa preza pela descri¢do detalhada dos fenbmenos e
dos elementos que o envolvem (Augusto et al., 2014).

De acordo com Souza et al., (2010), a ser realizada nas seguintes etapas: 1- Elaboracdo da pergunta norteadora; 2-

Busca nas bases de dados e amostragem; 3- Coleta de dados, 4- Analise critica.
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Para responder a questdo norteadora do estudo: “Quais os fatores de risco para desenvolver pneumonia associada a
ventilagdo mecanica em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva™? Aplicou-se os descritores/palavras-chaves:
“Pneumonia”, “Ventilacdo Mecanica”, “Unidade de Terapia Intensiva”.

A busca efetuou-se, através da Plataforma da Biblioteca Virtual em Saude - BVS, utilizando as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por
meio da - Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Aderindo-se através dos descritores/palavras chaves: “Pneumonia”,
“Ventilacdo Mecénica”, “Unidade de Terapia Intensiva”, combinados com o operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos originais disponibilizados na integra, completos, que
abrangessem a tematica e na forma online, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicaces que respondiam a
questdo norteadora do estudo. Os critérios de exclusao estabelecidos na selecdo foram: artigos incompletos, artigos duplicados,
teses, dissertagdes, monografias, manuais, e publicacfes que ndo estavam de acordo com a questdo norteadora do estudo. No
inicio da pesquisa obteve-se 3237 publicacGes, apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo totalizou-se parcialmente
89 artigos, depois de uma leitura mais precisa aderiu-se um total final de 15 publicacbes de acordo para serem trabalhadas na
elaboracéo do referido estudo.

O fluxograma representado abaixo, caracteriza a estratégia de coleta de dados utilizada pelos autores, no sentido de
detalhar as principais evidencias encontradas no estudo.
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Figura 2. Fluxograma Estratégia de Busca - Bases de Dados, Teresina-PlI, Brasil, 2021.
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Fonte: Autores (2021).

No Fluxograma 2, estdo expostos a estratégia de busca, bases de dados, periodo de realizacdo do estudo, critérios de
inclusdo e exclusdo, amostra inicial, parcial e final, de acordo com a quantidade de artigos que irdo compor os resultados do
estudo.

O presente estudo assegura 0s aspectos éticos, garantindo a autoria dos artigos pesquisados, utilizando para as
citacBes e referéncias dos autores as normas APA. Os preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade
das informac0es, privacidade e sigilo das informacdes, quando necessarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos. Os
pesquisadores buscaram a legitimidade e fidelidade nas citaces dos autores seja nas citacBes diretas ou parafraseadas no

estudo.
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3. Resultados e Discussao

Diante dos resultados obtidos no estudo por meio da estratégia de busca, os autores delinearam variaveis para melhor

descrever as evidéncias encontradas na pesquisa. O quadro a seguir caracteriza os artigos com base nas variaveis propostas:

namero do artigo, base de dados, periédico, autor e ano de publicacéo, tipo de estudo, titulo, objetivo, resultados em evidéncias

e conclusdes importantes.

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos selecionados para o estudo.

intensiva.

Base de Periddico Autor e Tipo de Titulo Objetivo Resultados em evidéncias e conclusdes
Dados Ano Estudo importantes
Cuidados multi- Conhecer a percepcdo da
profissionais rela- equipe multiprofissional a | Dentre as praticas que auxiliam na prevencdo da
Estudo cionados a cerca dos cuidados | PAV, verifica-se a execu¢do dos rounds para
LILACS Enferm. Lizetal, | descritivo, prevengdo da relacionados as medidas de | discussio dos casos, o uso de protocolos
Foco. 2020. qualitativo. pneumonia asso- prevencdo a pneumonia | assistenciais e as capacitagdes como importantes
ciada a ventilagao associada a ventilagdo | ferramentas para o processo de trabalho com
mecanica. mecanica. vistas ao alcance dos melhores resultados.
As agdes de Enfermagem para o controle da PAV
Cuidados de Identificar os cuidados de | sdo de extrema importancia dentro do contexto
Rev Estudo enfermagem: Enfermagem na prevengdo | terapéutico e de cuidado no hospital. Acrescenta-
BDENF Enferm Francaet | descritivo, prevengéo de de pneumonia em | se que a educacdo continuada e a adogdo de
UFPE al., 2021. | qualitativo. pneumonia asso- pacientes sob o uso de | medidas baseadas em evidéncias cientificas, bem
Online. ciada a ventilagéo ventilagéo mecénica | como protocolos em salde, correspondem aos
mecanica. invasiva. melhoramentos dos aspectos em questao.
Identificar os fatores de
Pneumonia em risco e as formas de | Verifica-se que o desenvolvimento da PNM,
Rev Estudo pacientes hospita- prevencdo da pneumonia | independentemente da sua categorizagdo,
BDENF Enferm Alves et descritivo, lizados por traumas | em pacientes hospitaliza- | aumenta o tempo de permanéncia na UTI e de
UFPE al., 2021. | qualitativo. sob tratamento dos por trauma em | hospitalizacdo, eleva os custos dos servigos de
Online. inten-sivo. Unidades de  Terapia | saude e do tratamento e provoca uma lentificagéo
Intensiva. no processo de recuperacao.
Destaca-se como intervengbes comuns &
prevencdo e eshogadas por grande parte dos
estudos: a extubacédo planejada de modo a evitar
a reintubagéao; a avaliagdo e reducdo da sedagéo
Identificar os  fatores | como parte do planejamento da extubagdo; a
Rev. Maier, Estudo Pneumonia asso- relacionados & prevencdo | aspiracdo oral e endotraqueal de forma asséptica,
LILACS Epidemiolo Valim, descritivo, ciada a ventilagao de pneumonia associada & | antes da mudanga de dectbito, em especial
- gia. Santos, qualitativo. mecanica: evidén- ventilagdo mecénica em | quando ndao houver mensuracdo rotineira da
Junior, & cias cientificas. pacientes de unidades de | pressdo do cuff, a manutengdo da cabeceira
2020. terapia intensiva. elevada entre 30° e 45° a higiene oral com
clorexidina de 0,12% a 2%; e o reprocessamento
por esterilizagdo dos circuitos ventilatérios ou a
utilizacéo de circuitos de uso Unico.
Efeitos da utilizagdo | Identificar na literatura | O uso do Bundle na prevencdo da PAV em UTI
do bundle na cientifica os efeitos do uso | tem efeitos positivos, pois estudos desenvolvidos
Revista Maran et Estudo prevengéo de de Bundles na prevencdo | em diferentes paises constataram que a adesdo a
LILACS Cuidarte al., 2020. descritivo, pneumonia asso- da pneumonia associada a | essa ferramenta de seguranga resultou em
Enero. qualitativo. ciada a ventilagdo ventilagdo mecénica em | reducdo na taxa de PAV, na mortalidade de
mecanica. unidade de terapia | pacientes, no seu tempo de internagéo e também;
intensiva. nos custos hospitalares.
Acredita-se que o acompanhamento dos indices
de PAV seja importante por ser um dos
indicadores de qualidade do atendimento
Estudo Ades&o ao bundle Verificar adesdo ao bundle | prestado em servicos de saude. Portanto,
SCIELO Cuid Montini transversal, para prevencéo de de pneumonia associada a | investigar o conhecimento e atitude dos
Enferm. etal, descritivo, pneumonia asso- ventilagdo mecanica em | profissionais que atuam nas UTIs sobre a
2020. quantitativo ciada a ventilagéo terapia intensiva. aplicagéo do bundle de prevencéo de PAV pode
, analitico. | mecénica em terapia contribuir para melhor conhecimento e redugéo

dos indices, visto que intervengBes devem ser
planejadas junto a equipe, buscando melhoria das
praticas multiprofissionais de cuidado ao
paciente critico.
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Apreender a
percepgao dos

Destaca-se o tempo de intubacdo e de ventilagéo
mecéanica, as microaspiragbes a partir da
colonizagdo da orofaringe, a aspiracéo
inadequada de vias aéreas e do tubo orotraqueal,

Rev Estudo profissionais de 0 uso de sondas para suporte nutricional e os
Enferm Dutraet | qualitativo, | Enfermagem so-bre | Pneumonia associada & | cuidados indevidos com equipamentos como
7 BDENF UFPE al., 2019. | descritivae a seguranga do ventilagdo mecénica: | fatores capazes de comprometer a seguranca do
Online. exploratoria paciente sob percepcdo dos profissionais | paciente mecanicamente ventilado e, a partir
ventilagdo meca- de enfermagem. desta  percepcdo,  executam-se  medidas
nica com vistas a preventivas, sendo a aspiragdo de vias aéreas a
prevencéo da PAV. medida predominante nos depoimentos dos
profissionais.
Avaliar o conhecimento
dos profissionais de saude
sobre a prevencdo da | A adesdo dos processos de educagdo permanente
Pneumonia Associada a | pelos profissionais € um dos focos dos hospitais
Melo, Pneumonia asso- Ventilacéo Mecénica | de ensino, por ser uma forma de auxiliar no
J. Res. Santiago, Estudo ciada a ventilagéo (PAVM) em pacientes | gerenciamento de riscos, na melhoria da
Fundam. Nogueira | transversal, mecénica: conhe- criticos  internados nas | assisténcia e, consequentemente, na reducdo de
8 LILACS Care. , & quanti- cimento dos Unidades de  Terapia | taxas de infecgbes hospitalares. Assim, as
Online. Vasconce | qualitativo. profissionais de Intensiva (UTls) e, | equipes das UTlIs precisam estar conectadas e
los, 2019. salde acerca da promover educacdo | dispostas a construir e aderir protocolos
prevencdo e medidas | permanente (EP) para | assistenciais ou bundles (pacote de cuidados) de
educativas. profissionais das UTIs | prevencdo de pneumonia associada a ventilagéo
sobre prevencéo de | mecénica.
PAVM.
Avaliar a taxa de adesdo
das agbes preventivas da | Apds a reestruturagdo do protocolo de prevengdo
Lourengo Adesdo as medidas | equipe de enfermagem | da PAV, em seis meses de monitorizagdo, a
Rev. ne, Estudo preventivas versus para PAV  ap6s a | vigilancia e o reforco continuo da equipe de
9 LILACS Epidemiol. Branco, observacion incidéncia de reestruturacdo e aplicacdo | enfermagem para a realizacdo das medidas
Controle Monteiro al, pneumonia asso- do protocolo de prevengéo | preventivas alcangaram indices de adesdo acima
Infecg. Fonseca, | longitudinal ciada a ventilagdo e verificar as taxas de | dos 77%, simultaneamente a diminuigdo nos de
2019. . mecanica. densidade de incidéncia de | PAV.
pacientes com PAV.
Incidéncia de Analisar a taxa e densidade
pneumonia asso- de incidéncia da | A taxae adensidade de incidéncia da pneumonia
Estudo ciada a ventilagao pneumonia associada a | associada a ventilacdo mecanica apresentaram
Rev. descritivo, meca-nica de 0s ventilagdo mecénica e os | aumento ndo esperado em trés meses
Epidemiol. Brentini transversal, | agentes etiologi-cos | agentes etioloégicos mais | consecutivos no periodo do estudo. A vigilancia
10 LILACS Controle etal., retrospectiv | mais prevalentes em | prevalentes na cultura de | em tempo real e a deteccdo de oscilagdes da
Infecg. 2019. 0, uma unidade de secrecdo traqueal em uma | incidéncia de infeccdo devem ser valorizadas
quantitativo | terapiaintensivano | unidade de terapia | para ajustes nas estratégias setoriais para
interior de S&o intensiva adulto. promover a protegao a saide dos individuos em
Paulo. tratamento.
11 BDENF Rev Santos et Estudo Fatores de risco que | Analisar os  principais | Revela-se que, em meio aos principais fatores de
Enferm al., 2018. | descritivo, favorecem a fatores de risco que | risco para a ocorréncia do problema, os mais
UFPE qualitativo. pneumonia asso- favorecem a pneumonia | relevantes sdo as praticas incorretas de higiene
Online. ciada a ventilagdo associada a ventilagdo | realizadas pela equipe de saude tendo em vista a
mecanica. mecanica. existéncia de muitos patégenos oportunistas e
que facilmente poderiam ser eliminados por meio
de uma higiene eficaz.
Apontar o diagnostico de
Pneumonia asso- internacdo, identificar a | A PAVM ¢é uma entidade clinica de dificil
ciada a ventilagao incidéncia de PAVM e | diagnostico, possuindko  como  critérios
Kock, mecani ca (pavm): descrever o tempo de | obrigatérios: hipertermia ou hipotermia,
Arq. Rosa, Estudo de incidéncia e internacdo, tempo  de | leucocitose ou leucopenia, alteragdo na
12 LILACS Catarin Martigna coorte desfecho clinicoem | ventilagho mecédnica e | quantidade ou qualidade do escarro, e infiltrado
Med. go, & prospectivo uma Unidade de mortalidade dos pacientes | novo ou persistente no raio X de térax. A
Maurici, Terapia Intensivano | ventilados mecanicamente | identificacdo do agente etiologico apresenta-se
2017. sul de Santa da UTI do Hospital Nossa | como critério opcional, podendo ser obtida por
Catarina. Senhora da Conceigdo | lavado broncoalveolar, escovado protegido ou
(HNSC), Tubardo — SC. aspirado traqueal.
O conhecimento sobre a PAVM e fatores de risco
a ela associada é apenas regular. Sugerimos e
Conhecimento dos reforcamos, em um segundo momento, a
Pombo, profissionais de Avaliar o conhecimento | elaboracdo de uma proposta educativa que
Ciéncia & Almeida, Estudo salde na Unidade de | dos profissionais de salde | norteie a atuacdo dos profissionais de salde das
13 LILACS Saude & descritivo Terapia Intensiva sobre a prevencdo da | UTI e que contemple as estratégias necessérias
Coletiva. Rodrigue | quantitativo | sobre prevengdode | PAVM em duas UTI de | para prevencdo da PAVM, pois s6 através do
s, 2010. pneumonia asso- dois hospitais publicos de | conhecimento teérico e pratico € que os

ciada a ventilagéo
mecanica.

Fortaleza (CE).

profissionais tomar&o consciéncia de seu
papel na tomada de decisdo e execugdo do plano
de acdes para reducéo e controle da doenca.
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Determinar a eficicia de | Os fatores de risco podem ser reduzidos com
Eficéacia de estratégia educativa para | medidas centradas em acdes da equipe que
Ensaio estratégias educa- melhorar o desempenho da | assiste o individuo sob VM, como a higienizacéo
Goncalve clinico tivas para acOes equipe de enfermagem na | das mdos dos PAS, a implantagdo de protocolos
14 LILACS Esc Anna setal., controlado preventivas da realizacdo de | que estimulem o uso racional de antimicrobianos,
Nery. 2012. ndo pneumonia asso- procedimentos pre- | a interrupcdo diaria da sedagdo, o desmame
randomizad ciada a ventilagdo ventivos da pneumonia | ventilatério e, ainda, estratégias que visam a
0. mecanica. associada a ventilagdo | reducéo de procedimentos invasivos na Unidade
mecanica. de Terapia Intensiva (UTI).
A pneumonia é a principal causa de infecgdo
nosocomial em UTIs, ocorrendo, em mais de
Pneumonia asso- 90% dos casos, em pacientes submetidos a
ciada a ventilagéo intubagcdo endotraqueal e ventilagdo mecénica
Rodrigue Estudo de mecanica: epide- Avaliar o impacto dessa | (VM). Devido a sua relevancia clinica e seu
15 LILACS J Bras s, Neto, coorte miologia e impacto | doenga na evolucdo clinica | perfil epidemioldgico, a pneumonia associada a

Pneumol. Santos, & | prospectivo | naevolugéo clinica | dos pacientes. ventilagdo mecanica (PAVM) é estudada como
Knibel, de pacientes em uma uma entidade clinica distinta dentro das
2009. unidade de terapia pneumonias nosocomiais, representando um dos
intensiva. principais desafios enfrentados pelo intensivista

em sua pratica diaria.

Fonte: Autores (2021).

No Quadro 1, tem-se a apresentacdo dos artigos selecionados para o estudo conforme nimero do artigo, base de

dados, periddico, autor e ano de publicacéo, tipo de estudo, titulo, objetivo, resultados em evidéncias e conclusbes importantes,

com a finalidade de facilitar o desenvolvimento da discussdo. A partir do estudo dos artigos estabeleceram-se discussGes

relevantes para observacdes das producdes cientificas relacionadas a pesquisa.

No gréfico a seguir, estdo expostos os periddicos e a quantidade de artigos encontrados na selecdo da amostra final

dos artigos que sdo trabalhados na elaboracdo do referido estudo.

Gréfico 1. Distribuicdo dos artigos conforme periddico e quantidade e quantidade de artigos.

Periddicos

Ciéncia & Saude Coletiva.

Rev. Epidemiol. Controle Infecg.

J. Res. Fundam. Care. Online.

Periodicos e quantidade de artigos

J Bras Pneumol.

Esc Anna Nery.

Arq. Catarin Med.

Cuid Enferm.
Revista Cuidarte Enero.

Rev. Epidemiologia.

Rev Enferm
UFPE Online.

Enferm. Foco.

1,5 2 2.5
Quantidade

Fonte: Autores (2021).

Segundo o gréfico ilustrado acima, pode-se observar os periddicos e a quantidade de artigos que foram publicados de

acordo com a amostra final do referido estudo. Dessa forma, verifica-se que na J Bras Pneumol (1) publicacdo, Esc Anna Nery
(1), Ciéncia & Saude Coletiva (1), Arq Catarin Med (1), Rev Enferm UFPE Online (4), Rev Epidemiol Controle Infecg (2), J
Rer Fundam Care Online (1), Cuid Enferm (1), Rev Cuidaste Enero (1), Rev Epidemiologia (1), Enferm Foco (1). Assim,

totalizando 15 artigos para serem trabalhados na elaboracéo do presente estudo.
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Gréfico 2. Distribuicdo dos artigos de acordo com o periddico e a porcentagem.

Periodicos e quantidade de artigos

m Enferm. Foco.

m Rev Enferm
UFPE Online.

m Rev. Epidemiologia.

m Revista Cuidarte Enero.

= Cuid Enferm.

m J. Res. Fundam. Care. Online.

-
Rev. Epidemiol. Controle

Infecc.
-

Arq. Catarin Med.

Ciéncia & Saude Coletiva.

= Esc Anna Nery.

J Bras Pneumol.

Fonte: Autores (2021).

De acordo, com o gréfico ilustrado acima, pode-se observar os periddicos e a porcentagem de artigos que foram
publicados de acordo com a amostra final do referente estudo. Dessa forma, verifica-se que na J Bras Pneumol (7%) das
publicacdes, Esc Anna Nery (7%), Ciéncia & Salde Coletiva (7%), Arq Catarin Med (7%), Rev Enferm UFPE Online (27%),
Rev Epidemiol Controle Infecc (13%), J Rer Fundam Care Online (7%), Cuid Enferm (7%), Rev Cuidaste Enero (6%), Rev
Epidemiologia (6%), Enferm Foco (6%). Assim, totalizando 15 artigos para serem trabalhados na elaboracdo do presente
estudo.

Gréfico 3. Distribuicdo dos artigos conforme os anos de publicacdo e quantidade.

Anos de publicaciao e quantidade de artigos

Fonte: Autores (2021).
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Ao analisar o gréafico representado acima, observa-se 0s anos de publicacdo e a quantidade de artigos publicados,
nota-se que no ano de 2009 (1) publicagdo, 2010 (1), 2012 (1), 2017 (1), 2018 (1), 2019 (5), 2020 (3), 2021 (2). Assim,

totalizando 15 artigos publicados e selecionados para serem utilizados na elaboragéo do presente estudo.

Gréfico 4. Distribuicdo dos anos de publicagdo e porcetagem.

Amnos de publicacao e quantidade de artigos

m 2009
= 2010
2012
m 2017
= 2018
= 2019
= 2020
w2021

Fonte: Autores (2021).

Ao verificar o grafico acima, percebe-se os anos de publicacdo e porcentagem dos artigos publicados de acordo com
cada ano, identifica-se que no ano de 2009 (6%) publicagdo, 2010 (7%), 2012 (7%), 2017 (7%), 2018 (7%), 2019 (33%), 2020

(20%), 2021 (13%). Totalizando 100% das publicacdes, escolhidas para compor a construcdo do referido estudo.

Gréfico 5. Distribuicdo dos artigos conforme os tipos de estudo e quantidade.

Tipos de estudo e quantidade de artigos

LEL

Estudo transversal Estudo qualitative, Estudo Estudo deseritivo, Estudo de coorte Estudo descritive  Ensaio clinico
Estudo descritivo, descritivo, descriivae  Estudo transversal, observacional, transversal, prospectivo. quantitative. cortrolado ndo
qualitativo. quantitativo, exploratoriz  quanti-qualitativa.  lengitudinal retrospectivo, randomizado.
analitico. quantitativo.
Tipos de estudo

Fonte: Autores (2021).

Ao analisar o grafico representado acima, identificam-se os tipos de estudo e a quantidade de artigos publicados.
Nota-se que, evidenciou-se um total de: estudo descritivo, qualitativo (6), estudo transversal, descritivo, quantitativo analitico
(1), estudo qualitativo, descritivo e exploratério (1), estudo transversal quanti-qualitativo (1), estudo observacional,
longitudinal (1), estudo descritivo, transversal, retrospectivo, quantitativo (1), estudo de coorte prospectivo (2), estudo
descritivo quantitativo (1), ensaio clinico controlado nao randomizado (1). Totalizando 15 estudos selecionados na amostra

final para construcdo do presente estudo.
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Gréfico 6. Distribui¢do dos artigos conforme tipos de estudo e porcentagem.

Tipos de estudo e quantidade de artigos

-
Estudo descritivo, qualitativo.

m Estudo transversal, descritivo.,
quantitativo, analitico.

= Estudo qualitativo, descritiva e
exploratoria.

-
Estudo transversal, quanti-
qualitativo.

m Estudo observacional,
longitudinal.

m Estudo descritivo, transversal,
retrospectivo, quantitativo.

m Estudo de coorte prospectivo.

m Estudo descritivo quantitativo.

Ensaio clinico controlado nao
randomizado.

Ao analisar o grafico representado acima, percebe-se o0s tipos de estudos e a porcentagem de cada um
respectivamente: estudo descritivo, qualitativo (40%), estudo transversal, descritivo, quantitativo analitico (6%), estudo
qualitativo, descritivo e exploratério (6%), estudo transversal quanti-qualitativo (7%), estudo observacional, longitudinal (7%),
estudo descritivo, transversal, retrospectivo, quantitativo (7%), estudo de coorte prospectivo (13%), estudo descritivo

quantitativo (7%), ensaio clinico controlado ndo randomizado (7%). Totalizando um resultado de 100 % das publicagdes.

Fonte: Autores (2021).

Gréfico 7. Distribuicdo dos artigos de acordo com as bases de dados e a quantidade de artigos.

10

Quantidade

Bases de dados e quantidade de artigos

LILACS BDENF
Basesde dados

SCIELO

Fonte: Autores (2021).
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Segundo o gréafico representado acima é possivel identificar as bases de dados e a quantidade de artigo publicados em
cada uma. Nota — se que na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) ocorreu (10)
publicacdes, Base de Dados de Enfermagem (BDENF), (4) e - Scientific Electronic Library Online (SCIELO) (1). Sendo que

foram adotados os critérios metodoldgicos na elaboragdo do referido estudo.

Gréfico 8. Distribuicao dos artigos de acordo com as bases de dados e a porcentagem de artigos.

Bases de dados e guantidade de artigos

mLILACS
= BDENE
SCIELO

Fonte: Autores (2021).

De acordo com o grafico ilustrado acima identifica-se as bases de dados e a porcentagem dos artigo publicados em
cada uma. Nota — se que na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) ocorreu (67%) das
publicacdes, Base de Dados de Enfermagem (BDENF), (27%) e - Scientific Electronic Library Online (SCIELO) (6%). Sendo
gue foram adotados os critérios metodoldgicos na elaboragdo do presente estudo.

A Pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAV) é a infeccdo que ocorre 48 horas apds a intubagdo e/ou 72 horas
apos a extubacdo, cujos agentes etioldgicos ndo estavam presentes no periodo da admissdo do paciente. Surge como uma
infeccdo que comumente acomete pacientes criticos ventilados mecanicamente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Assim,
dados epidemioldgicos evidenciam que PAV apresenta incidéncia entre 10 e 30% do total de pacientes internados na UTI.
Ainda, esta associada a hospitalizacdo prolongada, aumento dos custos com cuidados de salide e mortalidade de 8,1% a 31,9%,
representando um desafio terapéutico (Liz et al., 2020).

Sob esta perspectiva do trabalho realizado junto a equipe multiprofissional, percebeu-se que, para todos os
participantes, a enfermagem influencia na realizagéo dos cuidados focados na prevencéo de PAV, uma vez que 0 maior contato
com os pacientes é da equipe de enfermagem, ou seja, a enfermagem tem participacdo essencial nos processos que se destinam
a garantir e melhorar a qualidade da assisténcia prestada e, explorando mais amitde a atuagdo do enfermeiro especificamente,
percebemos que estd intimamente ligada ao controle e supervisdo das praticas preventivas, sendo estas consideradas um meio
para manter a qualidade da assisténcia prestada (Liz et al., 2020).

Nesse sentido, o enfermeiro quando planeja, executa, delega, capacita sua equipe, educa o usuério, articula-se com
outros profissionais e quando ele prevé e prové recursos sejam humanos ou manterias, ele esta participando ativamente do
cuidado. Neste sentido, o enfermeiro representa um dos profissionais que mais se responsabiliza pela organizacdo do ambiente,
a partir da competéncia que tem para introduzir técnicas que assegurem, a reducdo das agressdes microbianas e, por ter um
convivio direto e rotineiro com os pacientes, desempenha um papel fundamental na prevencéo e controle desses eventos (Liz et
al., 2020).

Segundo Maier et al., (2020), os principais fatores de risco desencadeadores da PAV apontados sdo: tempo de

ventilagdo mecénica superior a cinco dias, levando ao uso de tragueostomia; extubacdo ndo planejada, que pode culminar em
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reintubacéo; dieta por sonda nasoenteral com posicionamento gastrico, aliada a ndo utilizacdo da cabeceira elevada de 30° a
45°; e uso de antibioticoterapia prévia, com a combinacdo de trés ou mais antimicrobianos.

De acordo Pombo et al., (2010), com os fatores de risco da PAVM séo idade avangada acima de setenta anos; coma;
nivel de consciéncia; intubacdo e reintubacdo traqueal; condi¢cdes imunitarias; uso de drogas imunodepressoras; choque;
gravidade da doenca; antecedéncia de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC); tempo prolongado de ventilagéo
mecénica maior que sete dias; aspirado do condensado contaminado dos circuitos do ventilador; desnutri¢cdo; contaminacéo
exogena; antibioticoterapia como profilaxia; colonizagcdo microbiana; cirurgias prolongadas; aspiragdo de secregdes
contaminadas; colonizacdo gastrica e aspiracdo desta, o pH gastrico (maior que 4). O conhecimento dos fatores de risco para
PAVM ¢ de fundamental importancia para interferir na cadeia epidemioldgica e na tomada de decisdo do controle e prevencao
da doenca.

O profissional de enfermagem tem como competéncia alguns procedimentos inteiramente ligados com o cuidado,
principalmente, dos cuidados preventivos dos incidentes associados & contaminacdo, como, por exemplo, a monitorizacdo da
pressdo do cuff (balonete), a realizacdo e a avaliagdo da necessidade de aspiracdo das vias aéreas nos pacientes sob ventilacéo
mecanica, a realiza¢do e/ou prescricdo de higiene bucal. Criou-se, pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI), o Bundle
de Ventilacdo, em que sdo instituidas medidas para a prevencdo da PAV baseadas em evidéncias cientificas. Relaciona-se a
implementacéo de tais medidas a diminui¢do da incidéncia de PAV, sendo de grande relevancia a implementagdo do Bundle de
Ventilagdo durante a assisténcia de Enfermagem em UTIs (Franca et al., 2021).

Demonstra-se, pela implementacdo de medidas durante a assisténcia de Enfermagem em UTIs, diminuicdo da
incidéncia de PAV nos pacientes em uso de ventilagdo mecénica e, quando implementadas em conjunto, essas resultaram em
melhorias substanciais na assisténcia em salde nas instituicGes trazidas pelos estudos. Apontam-se como medidas de
intervencdes nos estudos: cabeceira elevada com angulagdo minima de 30° e maxima de 45°, manutencdo do circuito
ventilatorio sem sujidade visivel, com garantia de esterilizacdo dos circuitos reprocessaveis; manutencdo da pressao do cuff
entre 20 e 30 cmH20; uso de clorexidina 0,12% na higiene oral, no minimo trés vezes ao dia; higiene oral utilizando apenas
solugdo salina e higienizagdo das maos antes e apds contato e manipulagdo das vias aéreas do paciente; diminuicdo gradativa e
precoce da sedacdo de trés em trés horas; extubacdo planejada, com o objetivo de prevenir a reintubacédo; tubo orotraqueal
revestido de prata; utilizacdo do tubo com sistema de aspiracdo subglotica intermitente, de modo a evitar o acimulo de
secrecdo acima do cuff; remogdo de secrecdo oral antes da mudanca de decubito; extubacgéo precoce, ou seja, retirada do tubo
orotraqueal com menos de 48 horas de uso; profilaxia da Ulcera péptica e profilaxia para trombose venosa (Maier et al., 2020).

As agdes de enfermagem para o controle da PAV sdo de extrema importancia dentro do contexto terapéutico e de
cuidado no hospital. Acrescenta-se que a educagdo continuada e a adogdo de medidas baseadas em evidéncias cientificas, bem
como protocolos em saude, correspondem aos melhoramentos dos aspectos em questdo. Torna-se, assim, evidente, também,
como de profunda relevancia, a implementacdo das intervencdes listadas para o apoio ao servico de Enfermagem como ato
concreto que possa ser realizado pelas equipes dentro das dindmicas hospitalares, levando em consideragdo métodos para evitar
a PAV, conforme a maioria das publica¢des obtidas (Franga et al., 2021).

A prevencdo pode diminuir o indice de pacientes acometidos por esta infeccdo e, consequentemente, reduzir o uso de
medicamentos como 0s antibidticos, a permanéncia desses pacientes no hospital e as taxas de mortalidade associadas a esta
complicacdo infecciosa. Os profissionais da equipe de salde podem contribuir para prevencao dessa infeccdo. Dessa forma, é
necessario que esses profissionais tenham conhecimentos especificos relacionados aos cuidados de prevengdo para que
medidas eficazes sejam adotadas (Melo et al., 2019).

Nessa perspectiva, percebe-se que o cuidado com o paciente em ventilagdo mecénica é foco prioritario, pois se trata

de uma populacéo com altos indices de morbimortalidade. Assim, foi criado pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI) o
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bundle (pacote de cuidados) relacionado a ventilacdo onde sdo estabelecidas medidas com bases em evidéncias cientificas para
a prevencdo da PAVM. A pratica dessas medidas esta relacionada a diminuicdo da incidéncia de PAVM, sendo de grande
relevancia a implementacéo do bundle de ventilacdo durante a assisténcia em Unidades de Terapia Intensiva. A adesdo dos
processos de educacdo permanente pelos profissionais € um dos focos dos hospitais de ensino, por ser uma forma de auxiliar
no gerenciamento de riscos, na melhoria da assisténcia e, consequentemente, na reducdo de taxas de infeccfes hospitalares.
Assim, as equipes das UTIs precisam estar conectadas e dispostas a construir e aderir protocolos assistenciais ou bundles
(pacote de cuidados) de prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (Melo et al., 2019).

O acompanhamento e o controle da taxa e densidade de incidéncia da PAVM sdo medidas preventivas para diminuir a
incidéncia da PAVM, assim como para avaliar as intervencfes e/ou a¢des que levam a um resultado desejavel ou indesejavel.
O levantamento dos dados e a realizacdo das acdes voltadas ao controle de infeccdes dependem do envolvimento e parceria
entre os profissionais da assisténcia e a CCIH. S&o recomendadas inimeras medidas para a prevencdo da PAVM, segundo a
ANVISA. Deve-se calcular as taxas da PAVM, fornecer um retorno desses indices para a equipe de saude e, sobretudo,
associar tais indicadores numéricos as medidas de prevencdo pertinentes. Esses valores podem se tornar um importante aliado
na avaliacdo da qualidade da assisténcia (Brentini et al., 2019). A conscientizacdo, o compromisso e a educagdo permanente
sdo fatores fundamentais para que os profissionais de salde das UTI se envolvam e contribuam de maneira efetiva na
prevencdo de PAVM (Pombo et al., 2010).

4. Concluséo

Evidenciou-se no estudo, que a pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) é uma causa significativa de
morbidade e mortalidade em pacientes gravemente doentes em unidades de terapia intensiva (UTISs) que passam por ventilagcdo
mecénica (MV) invasiva via tubo endotraqueal (TET) ou traqueostomia. O diagnostico precoce e a adocdo de préaticas
conhecidas na prevencdo da PAV podem reduzir a mortalidade e diminuir o desenvolvimento de organismos resistentes a
multiplos medicamentos.

E importante ressaltar que os pacientes com a idade elevada, desnutricio, condicdes de base graves, incluindo
imunossupressdo, bem como maior tempo de ventilagdo mecénica e de internagdo evidenciam maior suscetibilidade de
aquisicdo de PAV na UTI, pois diminui a defesa do organismo causando maior exposicao as IRAS.

Dessa forma, as agBes de enfermagem para o controle da PAV sdo de extrema importancia dentro do contexto
terapéutico e de cuidado no hospital. Acrescenta-se que a educagéo continuada e a adogdo de medidas baseadas em evidéncias
cientificas, bem como protocolos em salde, correspondem aos melhoramentos dos aspectos em questdo. Torna-se, assim,
evidente, também, como de profunda relevancia, a implementacdo das intervencgdes listadas para o apoio ao servigo de
enfermagem como ato concreto que possa ser realizado pelas equipes dentro das dindmicas hospitalares, levando em
consideracdo metodos para evitar a PAV.

Nesse sentido, a adesdo dos processos de educacdo permanente pelos profissionais é um dos focos dos hospitais de
ensino, por ser uma forma de auxiliar no gerenciamento de riscos, na melhoria da assisténcia e, consequentemente, na reducao
de taxas de infeccBes hospitalares. Assim, as equipes das UTIs precisam estar conectadas e dispostas a construir e aderir
protocolos assistenciais ou bundles (pacote de cuidados) de prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Diante desse contexto, nota-se a importancia do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e CCIH que exibem
indicadores, fiscalizagcdo dos setores, elaboragdo de protocolos, bundles de prevencéo que sdo praticas que comprovadamente
que evitam a PAV, atividades de educacdo permanente e continuada vinculada & promocéo de salde, contribuindo para ajudar
a tracar estratégias de prevencao e tratamento dessa condigdo tdo grave e que afeta um nimero elevado de pessoas com alcance
multiprofissional nas Unidades de Terapia intensivas. Torna-se interessante a realizagéo de estudos futuros com a finalidade de
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ampliar a producéo cientifica a respeito dessa tematica tdo relevante, sendo de suma importancia, no sentido de aprofundar

discussdes que possam contribuir para a promocao da satde e na melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
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