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RESUMO

O presente estudo visou descrever a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica que
classifica-se como infeccdo relacionada a assistencia a saude, impactando na
morbimortalidade, causando prejuiso populacional e altos custos a prestacdo da assisténcia.
Objetivando apresentar o impacto do pacote de medidas preventivas, bundle, como
instrumento de prevengdo e controle inferindo ainda a relevancia da assistencia de
enfermagem pautada no diagnostico, intervengdes e processos cientificamente embasados.
A ventilacdo mecéanica ou o suporte ventilatério, constitui-se como procedimento de
sustentacdo em terapéutica de pacientes criticos, que necessitam de reestabelecimento do
padrdo respiratério. A incidéncia da pneumonia associada ventilacdo mecénica relacionada a
assisténcia a saude € de 5 a 10 episddios por 1.000 interna¢des dia, correspondendo a 15%
das infec¢Bes relacionada assisténcia a salde, e aproximadamente a 25% das infec¢des
contraidas na unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo,
exploratdrio, de revisdo bibliografica, o levantamento bibliogréfico realizou-se em bases de
dados online, como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library online
(SciELO), Ministério da Saude e acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente-FAEMA. Os materiais pesquisados constituem-se de artigos,
livros, Cadernos e Manuais do Ministério da Saude, Dissertagdes e documentos juridicos.
Conclui-se que Destarte, a comprovagdo da importadncia das medidas preventivas e de
controle da pneumonia associada a ventilacdo mecéanica, nota-se a necessidade de maior
divulgacdo e adesdo do blundle, com finalidade de promover a saldde e prestar uma
assisténcia livre de possiveis danos ao paciente.

Palavras-chave: Pneumonia; Ventilacdo Mecéanica invasiva; Cuidados de enfermagem;
Blundle; vigilancia Epidemiolégica.



ABSTRACT

The present study aimed to describe mechanical ventilation-associated pneumonia that is
classified as health care-related infection, impacting morbidity and mortality, causing
population damage and high costs to provide care. Aiming to present the impact of the package
of preventive measures, bundle, as an instrument of prevention and control, further inferring
the relevance of nursing care based on the diagnosis, interventions and scientifically based
processes. Mechanical ventilation or ventilatory support is a support procedure in the treatment
of critically ill patients who need to reestablish their breathing pattern. The incidence of
healthcare-related mechanical ventilation-associated pneumonia is 5 to 10 episodes per 1,000
hospitalizations per day, corresponding to 15% of healthcare-related infections, and
approximately 25% of infections contracted in the intensive care unit. This is a descriptive,
exploratory, literature review research, the bibliographic survey was conducted in online
databases, such as Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Ministry of Health and collection of the Julio Bordignon Library of the Faculty of
Education and Environment-FAEMA. The researched materials consist of articles, books,
Notebooks and Manuals of the Ministry of Health, Dissertations and legal documents. It is
concluded that Thus, the evidence of the importance of preventive and control measures of
ventilator-associated pneumonia, it is noted the need for greater dissemination and adherence
of the blundle, in order to promote health and provide care free of possible damage. to the
patient.

Keywords: Pneumonia; Invasive mechanical ventilation; Nursing care; Blundle;

epidemiological surveillance.
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INTRODUCAO

A ventilagdo mecénica (VM) é um suporte importante oferecido por meio de um
aparelho, principalmente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e tem como finalidade
suprir as atividades e necessidades respiratérias do paciente em estado critico que
necessita de auxilio ventilatério. (SANTOS, et al.2018).

A VM é utilizada em diversas circunstancias clinicas nas quais o paciente
evolui para insuficiéncia respiratoria, encontrando-se dessa maneira incapacitado de
sustentar padrbes apropriados de O2 e CO2 sanguineos. As doencas mais prevalente
gue induzem a VM, sdo: doencas cardiacas, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC);
Infarto Agudo do Miocardio (IAM); choque cardiogénico, pneumonias, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), sepse, pacientes neuroldgicos, Acidente
Vascular Encefalico Hemorragico (AVEH), Acidente Vascular Encefalico Isquémico
(AVEI), traumatismo cranio encefalico (TCE), aneurismas, nheoplasias, e pos-
cirurgicos. (VARGAS, 2019).

A pneumonia ocupa o segundo lugar no ranking das Infec¢des Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS), principalmente nas UTIs quando ha VM, sendo que esse
percentual varia de 9 a 68%, considerando o diagndstico tanto dos setores publico e
privado. (BRASIL, 2016).

O indice da PAV é capaz de modificar-se em conformidade com o publico
acometido, procedimentos e reconhecimento ao seu dispor. Porém diversas
pesquisas denotam que a ocorréncia desta infeccéo intensifica-se com a permanéncia
da VM e indicam proporcdes de acometimentos em torno de 3% diario no decorrer
dos primeiros cinco dias de ventilagdo e por conseguinte 2% para cada dia
consecutivo. (BRASIL, 2017).

A PAV surge ap6s 48 a 72 horas posteriormente a intubacdo endotraqueal e
inicio da VM, e 48 a 72 horas apés a extubagdo. Pode ser classificada em precoce e
tardia, as precoces sao as que surgem até o quarto dia de intubacgéo, aquelas que se
manifestam apds o quinto dia de intubacgéo séo consideradas, tardias (GOMES, 2014).

Segundo defende Souza (2015), a suspeita clinica do aparecimento da PAV
acontece em funcao da presenca de um novo infiltrado pulmonar ou a continuagéo de
um invasor prévio na radiografia de torax, relacionado a presenca de sinais clinicos e

alteracdes laboratoriais, como febre, leucocitose, leucopenia e secregéo purulenta. A
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PAV acontece devido a absorcédo de secrecdo da orofaringe, dos materiais de
inaloterapia, ou do aspirado géastrico colonizado por bactérias patogénicas.

De acordo com o substancial subsidio e a consideravel influéncia da PAV na
morbidade, mortalidade e no aumento consideravel dos custos no servico de saude,
transfigura-se marcante optar por medidas preventivas para esta infecgdo. A
implantacdo de Bundle é capaz de contribuir na efetivacdo de agbes preventivas
segundo os cuidados do NANDA, NIC/NOC. (MEHTA, 2016).

Objetivando identificar o impacto positivo da aplicacdo do Bundle como
medida preventiva bem como no controle da PAV, ressalta-se a importancia da
conduta clinica do profissional enfermeiro mediante assisténcia e contribuicdo de
cuidados de enfermagem a pacientes em VM, que demandam restabelecimento do

padrao respiratorio eficiente. (VIANA, 2019).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar o impacto da aplicacdo do Bundle na prevencédo e controle da

Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever sobre a ventilagcdo mecanica e seus fatores de riscos;
e Apontar a incidéncia da PAV nas unidades de terapia intensiva,
e Descrever o Blundle de prevencéo e controle;

e Demonstrar os cuidados da enfermagem segundo NANDA, NIC/NOC.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, exploratério, de revisao
bibliografica, baseou-se no tema a Importancia da Aplicacdo do Bundhe na Prevencao
e Controle da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica, levantamento
bibliografico realizado em bases de dados online, como Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Eletronic Library online (SciELO), Ministério da Saude e acervo da
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente-FAEMA. Os
materiais pesquisados constituem-se de artigos, livros, Cadernos e Manuais do
Ministério da Saude, Dissertacfes e documentos juridicos. Desc’s: Pneumonia,
ventilacdo mecanica Invasiva; cuidados de enfermagem; Blundes; Vigilancia
Epidemioldgica.

O levantamento bibliogréafico transcorreu o periodo 2014 a 2019. Nos autos
da pesquisa visando o desenvolvimento, foram analisados um total 97 estudo, onde
foram utilizados um somatéria de 54 trabalhos e excluidos 43 por ndo corresponder

efetivamente com a tematica.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Ventilacdo Mecanica (Vm) Invasiva

Historicamente, a VM surgiu a partir da década de 1920, quando Philip Drinker
conduziu experimentos para o desenvolvimento do suporte ventilatorio. Embora,
séculos antes ja fossem descritas insuflaces ritmicas em pulmdes de animais onde
canula era introduzida na traqueia. (MURAKAMI, 2017).

Foi no inicio da década de 1950 que a epidemia de poliomielite possibilitou
que a invencdo de Drinker se popularizasse o “pulmdo de ago”, como ficou
posteriormente conhecido foi o primeiro ventilador mecanico empregado, que
basicamente era um tanque em que O paciente era inserido em seu interior, a
alternéncia de pressédo positiva e negativa permitia a respiracdo do paciente,
demonstrando a efetividade do suporte ventilatério. (ARAUJO, 2016).

A VM ou o suporte ventilatério, constitui-se como procedimento de
sustentacdo em terapéutica de pacientes criticos, apresentando insuficiéncia
respiratéria aguda ou cronica agudizada. A prescricdo é médica, contudo o0s
profissionais de Enfermagem prestam assisténcia a beira-leito 24 horas/dia,
proporcionando cuidados e observacao ininterruptas. (VIANA, 2019).

A VM consiste em duas modalidades: invasiva e a ndo invasiva. Na VM
invasiva é empregado um dispositivo, que € introduzido na via aérea do paciente,
representando tubo oro ou nasotraqueal, ou canula de traqueostomia, ja na VM nao
invasiva sao utilizados mecanismos tais como: mascaras nasais ou faciais, suportes
orais e selos bucais, esses dispositivos sdo usados para o provimento da VM, em
modalidade intermitente ou continua, e sdo recomendadas no momento em que
ocorre insuficiéncia respiratéria aguda, auxilio fisioterapico e no pdés-extubacao.
Sendo assim, a VM é classificada como importante método de sustento a vida
empregado na UTI. (BARBIERI, et. al. 2016).

A VM inquestionavelmente é um avanco tecnolégico da idade contemporanea,
pelo poder que exerce no tratamento de doencgas respiratoria graves salvando
milhares de vidas diariamente. Aléem do mais esse tratamento permite do mesmo
modo dominio e equilibrio das vias aéreas em clientes criticos. Porém toda técnica

7

invasiva € capaz de apresentar ameacas ao paciente, haja vista que o tubo



18

orotraqueal (TOT) prejudica o desempenho de mecanismo naturais de defesa do
copo, expandindo a probabilidade de contaminacgao. (SOUZA,2018).

Nota-se que pacientes em dependéncia de VM apresentam-se
constantemente vulneraveis e expostos a uma ampla diversidade de microrganismos
patogénicos, além de serem submetidos a terapéutica continua de potentes
antimicrobianos de amplo espectro, fatores esses que favorecem a infeccdo e sua
instalacdo, ocasionando graves repercussdes, algumas de natureza irreversivel,
tendo grande potencial de letalidade. (BARBIERI, et. al. 2016)

4.2 Pneumonia Associada A Ventilagcdo Mecanica

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estabelece como IRAS
as que acontecem posteriormente ao segundo dia de hospitalizacdo. De acordo com
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a IRAS é um evento adverso que
constitui notavel acréscimo de gastos, duracdo de internacdo, morbidade e
mortalidade nos clientes internos em unidades de saude do Brasil. (SILVA
LOURENCONE, 2019).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), declara que 1,4 milhdo de infeccbes
decorrem em algum estagio, tal como em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. Nos Estados Unidos da América (EUA), considera-se que
aproximadamente 2 milhées de IRAS aconte¢cam a cada ano, consequentemente 60
a 90 mil ébitos e com despesa correspondendo de 17 a 29 bilhdes de délares. Em
nota, de 5 a 15% de toda populacéo hospitalizada manifestam IRAS e no Brasil, em
justica da escassez de sistematizacdo de informacao, indispbe-se de referéncias
definidas de tais infeccbes. (RODRIGUES, 2016).

A PAV ocupa o segundo lugar das IRAS em ocorréncia nas UTIs, atingindo
indices de 9 a 40% das contaminacdes, acrescendo a temporada de internacao assim
como morbidade e mortalidade, configurando um dos mais significativos agravos em
UTI, constituindo um percentual de 85% das pneumonias hospitalares. Repercutindo
significativamente nos custos em servi¢os de saude. (OLIVEIRA, 2018. ALECRIM, et
al. 2019. MOTA, et al. 2017).
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Classifica-se como PAV quando o diagnéstico é confirmado com periodo
maior que 48 a 72 horas, ap0s instituicdo da intubacdo endotraqueal e VM. Uma
pesquisa canadense apontou que até o quinto dia de VM o risco de ocorréncia da
pneumonia cresce 3,3% ao dia, certificando ainda que apds este periodo o risco
comeca a diminuir, chegando a 1,3% no 15° dia de VM, inferindo que o risco maior de
desenvolver PAV é até o quinto dia sendo provocada principalmente por
microrganismo (MO) comuns no trato respiratorio e orofaringe. (FROTA, et.al. 2019).

O indice de mortalidade mundial em pacientes acometidos PAV, alcanca uma
variavel de 20 a 60% das ocorréncias, constata-se que esse nimero ndo diminuiu no
decorrer das ultimas décadas nos EUA. Ha no Brasil incongruéncias de informacdes
providas pelas areas de assessoramento com destino a andlise da concreta condi¢cao
da doenca no pais, visto que ha instituicdes de saude que indispde de ajustes no
sentido de desenvolvimento e regulamentacdes de diagndstico afim, conforme
preconizado pela ANVISA, tornando-se desafiador a contencdo da PAV de maneira
sistematica. (BRENTINI, et al. 2019).

A ocorréncia da PAV relacionada a assisténcia a saude € de 5 a 10 episodios
por 1.000 internagdes dia correspondendo a 15% das IRAS, e aproximadamente a
25% das infec¢Bes contraidas na UTI. Os padrdes epidemioldgicos acerca desse
género de agravo em instituicdes nacionais ainda sdo imprecisos, fato esse que fez-
se exigido a partir de 2017, a notificacdo de PAV manifestadas nas UTIs brasileiras.
No estado de Séo Paulo no ano de 2015 a média de ocorréncia de PAV alcancou
indice de 9,87 casos por 1000 dias de VM. (BRASIL, 2017).

No periodo de 2011 a 2016 somente 2.212 hospitais haviam realizado
notificagbes relacionadas as PAV (ANVISA, 2016). No ano de 2017 a notificacdo
relacionada a PAV foi regulamentada e passou a ser obrigatéria no Brasil,
possibilitando a verificacdo de percentual especifico a partir do ano de 2018. (BRASIL,
2017).

Segundo determina o Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em
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Servigcos de Saude através do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de

Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, estipula metas, sendo que uma delas

estima a adesédo da notificacdo relacionada a PAV em 80% dos hospitais com UTIs

até 2020 (ANVISA, 2016).

A figura 1 representa a patogénese da PAV relacionada a IRAS, assim como

medida de prevencéo da doencga.

Entrada

Das
Bactérias

Patogénese

P -

Fonte: Brasil, 2017.
Fonte adaptada: Brasil, 2017.

Estagio 1: colonizagdo e
invasédo do trato respiratério
inferior

Estagio 2: Internagdo entre
as defesas do paciente e
microrganismo (nimero de
bactérias, viruléncia versus
defesa mecénica, humoral e
celular)

Estagio 3: evolugéo
(colonizago,
traqueobronquite ou
pneumonia)
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A PAV relativa a IRAS é predominantemente de principio aspirativo. Sendo as
principais causas as secrec¢des das vias aéreas superiores, subsequente a inoculagdo
exdgena de substancias infectadas ou pela secrecdo gastrintestinal. Tais aspiracdes
apresentam-se mas frequentemente como microaspiracbes  silenciosas,
eventualmente hd macroaspiragbes, e quando ocorrem levam a um situagdo de
insuficiéncia respiratoria grave e de rapida evolugcdo. Ocasionalmente a pneumonia é
gerada pela disseminacdo hematogénica baseada em um ponto patogénico afastado.
(BRASIL, 2017).

Para o levantamento de possivel diagnéstico da PAV alguns critérios devem
ser observados, conforme ANVISA (2019), a PAV é definida clinicamente como aquela
em gue a paciente que se encontra em VM por tempo maior que 2 dias de calendario
(sendo que o D1 é o dia de inicio da VM), e que no periodo da infeccdo o paciente
encontrava-se em VM ou a mesma havia sido retirada no dia anterior, considera-se
ainda fatores de risco pacientes cardiopatas ou com doencas pulmonares de base
com dois ou mais exames de imagens seriados com um dos seguintes achados novo
e gue seja persistente ou progressivo ou 0s dois sintomas correlacionados. (BRASIL,
2016).

4.3 PAV Definida Microbiologicamente

A PAV é conceitualmente definida por uma inflamacdo no parénquima
pulmonar causada por agente infeccioso ausente ou que nao estava em incubacao no
momento em que a VM foi iniciada. (PAZ, 2019).

A patogénese da PAV é multifatorial, a VM invasiva correlacionada a
aspiracdo de secrecdo orofaringea colonizada para os pulmdes sdo elementos
significativos para a evolucdo desse agravo, relacionada a fragilidade do paciente em
estado critico, por comprometimento da nutricdo e variacdes do sistema imunolodgico.
(MANSANO, et. al. 2017).

A assisténcia as pneumonias que se desenvolvem durante a VM
caracterizam-se por varios fatores. Os problemas se estendem desde a falta de um
método “padrao-ouro” para identificar infecgdes pulmonares parenquimatosas em

pacientes que dependem de VM, até a auséncia de métodos padronizados para a
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coleta e cultura de secrec¢fes respiratorias e, finalmente, as dificuldades para erradicar
organismos resistentes a varios medicamentos que estdo se tornando prevalentes nas
pneumonias associadas a VM. (MARINO, 2015).

Clinicamente a PAV é determinada por apresentar no minimo um dos
seguintes sinais e sintomas, sistémicos e achados laboratoriais, pirexia, sem outro
motivo relacionado, leucocitose ou leucopenia e alteragdo do nivel de consciéncia,
sem outro motivo aparente, em pacientes com 70 anos ou mais. (RIBEIRO, 2016).

Deve-se também apresentar pelo menos um dos motivos seguintes,
hemocultura confirmatoéria, sem outro ponto de infec¢do, cultura confirmatéria do
liquido pleural, cultura quantitativa confirmatéria de secrecdo pulmonar atingida por
técnica com menor potenciabilidade de contagio (lavado broncoalveolar, escovado
favorecido e aspirado endotraqueal), a bacterioscopia do lavado broncoalveolar,
descoberto de = 5% de leucocitos e macréfagos envolvendo microrganismos
(presenca de bactérias intracelulares) cultura afirmativa de tecido pulmonar, pesquisa
histopatoldgica e prognéstico (VALIATTI, 2019).

Considera-se ainda 0s seguintes sinais de pneumonia: constituicdo de foco
de solidificacdo com absorvido de polimorfonucleares nos bronquiolos e alvéolos,
sinais de acometimento do parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas, virus,
Bordetella, Legionella, Chlamydophila ou Mycoplasma apontado a partir de cultura de
secrecdo, tecido pulmonar ou amostras por exame microbiolégico executados para
fins de analises clinicas ou tratamento, aumento de quarto vezes nos valores de IgG
na sorologia para patdgeno (exemplo: influenza, Chlamydophila) acréscimo de quatro
vezes nos padrdes de IgG na sorologia para Legionella. Pneumophila sorogrupo um
titulada menor 1:128 na etapa aguda e analepsia por imunofluorescéncia indireta.

Achado de antigeno de Legionella pneumophila sorogrupo | em urina (ANVISA, 2019).

4.4 Fatores De Risco

Os pacientes internados e, especialmente, os em VM caracterizam se em grupo
de risco para pneumonia. De forma essencial isso ocorre através de trés situagdes
dentre elas a diminui¢éo das defesas do paciente; risco elevado de ter as vias aéreas
inoculadas com grande quantidade de material contaminado, presenca de

microrganismos com alta viruléncia e resistentes aos antimicrobianos de amplo
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espectro, superficies proximas contaminadas e dessa forma colonizando o proprio
paciente. (RIBEIRO, 2017).

O comprometimento da defesa pulmonar ocorre por varios fatores, sendo
capazes de apresentarem-se isoladamente ou em associacdo, dentre elas estdo, o
surgimento de sindromes comuns, como: neoplasias, doencas pulmonares agudas ou
cronicas, doencgas autoimunes, 0 uso de drogas imunossupressoras (corticosteroides,
quimioterapia) e o uso de proteses traqueais. (SANTOS, 2019).

Varios fatores influenciam diretamente no aparecimento da PAV, portanto sdo
imprescindiveis os cuidados de enfermagem na prevencao e controle dos fatores de
risco. (COSTA, 2018).

Os fatores de risco que favorecem a evolucdo da PAV classifica-se em
modificaveis ou ndo-modificaveis. As razdes ndo-modificaveis séo: idade avancada,
maior escore de gravidade clinica do paciente no ato da hospitalizacdo, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doenca neuroldgica, trauma e cirurgia. Em
contra partida, as razbes modificaveis envolvem o periodo de tempo da VM,
reintubacéao, traqueostomia, uso de sonda nasogastrica (SNG) ou sonda nasoentérica
(SNE), alimentacdo enteral, aspiracdo de contetdo gastrico, utilizacdo preliminar de
antimicrobianos, e o prolongamento em posigéo supina. (MOTA, 2017).

A PAV é frequente em pacientes criticos, sendo culpada por cerca de um meio
de todos os antimicrobianos utilizados em UTIs, sua prevaléncia maior ocorrem em :
Idade avancada, doenca pulmonar crbnica, aspiracao/microaspiracao resultante de
cuidados em posicéo supina, cirurgia do térax ou abdémen superior, antibiético terapia
anterior, especialmente antibiéticos de amplo espectro, reintubacdo apds extubacao
malsucedida, ou intubacédo prolongada, sindrome do desconforto respiratorio agudo,
trocas frequentes de circuito de ventilador, paciente poli traumatizado, paralisia
prolongada, condi¢des pré-morbidas como desnutricdo, insuficiéncia renal e anemia.
(MILLER, 2018).

Constata-se que a ocorréncia de PAV relacionadas com MO multirresistente
vem crescendo e manifestando resisténcia a antimicrobianos de Ultima geracao, que
pode ser provocado devido alta utilizacdo de antimicrobianos assim como
complexidade das ocorréncias atendidas, visto que a quantidade de epidemias por
MO multirresistente € maior na UTI. (BRIXNER, 2017).

Aumento de exposicdo a ventilagdo mecanica configura-se risco para o

desenvolvimento da PAV, assim como auséncia de implantacdo de protocolos de
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sedacdo que facilitem o desmame, caréncia de concordancia com Bundle, uso de
intubacdo nasotraqueal pelo risco de desenvolvimento de sinusite nosocomial, falta
de manutencédo da presséao do cuff, a auséncia de adocao de tubo endotraqueal com
[limen dorsal acima do balonete para permitir drenagem por succ¢do continua ou
intermitente das secrec¢des traqueais acumuladas na regido subglética, falta de
adesdo de medidas preventivas como higienizagdo das m&os e precaucgao
padrdo.(CONSAUDE, 2015).

4.5 Contextualizando A Unidade De Terapia Intensiva

A formulacdo da terapia intensiva apareceu por influéncia de Florence
Nightingale, no decorrer dos anos de 1853 e 1856 na Guerra da Crimeia (CORREA,
2018). As primeiras UTIs no Brasil, foram instituidas na década de 70, com a
indispensabilidade de agrupar enfermos em estado critico em ambito hospitalar
adequado, concomitante a suporte de uma estrutura privativa, dispositivos e aparatos
propicios, e ainda profissionais qualificados no sentido de conceder cuidados
especializados de acordo com a complicacéo imposta. (COSTA,2018).

A UTI representa uma das ambiéncia mais complexas dos sistemas
hospitalares, manifesta primordialmente de sistematizacdo e estruturacdo da
assisténcia de enfermagem, de modo a colaborar seguramente para a exceléncia das
condutas e protecdo do doente e do quadro de assistentes multiprofissionais.
(MASSAROLLI, et al., 2015).

A contencdo de independéncia e da liberdade pessoal, ainda que
momentaneamente, € uma vivencia causadora de estresse e suscita angustia para o
individuo. Essa circunstancia aumenta quando se trata de ser humano, o qual por
premissas intrinsecas ou extrinsecas, sao privados de conviver em sociedade ativa e
passam a necessitar ndo apenas de cuidados de saude, como igualmente de sua
parentela. (MACEDO, et al. 2017).

Assim reforca o autor Barros, (2017):

A admissdo em uma unidade de terapia intensiva geral € um evento que
provoca sofrimento exaustivo, tanto para 0 paciente quanto para 0s
familiares, sendo este caracterizado como uma situacao tensa, fisiolégica
e/ou psicoldgica, podendo afetar as pessoas em todas as suas dimensdes.
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Na UTI, os pacientes estdo acometidos por doencas graves apresentando
estado critico, precisam de assisténcia invasiva e carecem de ambiéncia que
possibilite sua reabilitacdo. Desta maneira a assisténcia de enfermagem deve ser
constante e organizada, considerando a alta poténcia das condutas, necessitam
manter-se associadas a bases cientificas fomentada através da execucdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), visto que é o destino para
concretizacdo de um cuidado holistico. (CARVALHO; BARCELOS, 2017).

A SAE na UTI revela-se como instrumento de substancial relevancia, tendo em
vista a complexidade do ambiente que demanda dedicagcdo maxima de valéncias
cientificas que se aplicadas em consonancia com capacidade técnica, préatica se

transforma em instrumento eficaz. (NUNES, et al. 2019).

4.6 Medidas Preventivas Da Pneumonia Associada A Ventilagdo Mecénica

A atuacdo da enfermagem na assisténcia ventilatéria ocorre de varias
maneiras, possuindo como essencial precursora Florence Nighyntgale, que ao intervir
na guerra da Criméia em 1853, classificou o cuidado por reconhecimento de
estratégias contemporaneas, fragmentacdo dos doentes provenientes da guerra em
conformidade ao nivel de dependéncia, alcancando como consequéncia a atenuacao
do indice de letalidade e efetivacdo do conceito de vigilia de enfermagem permanente,
cooperando desse modo no sentido do avango cientifico da VM prolongada. (VIANA
2019).

A Enfermagem esta incumbida de evitar problemas relacionados a VM,
certificando que o enfermo permaneca acondicionado aos padrées ventilatérios e o
bom desempenho do Ventilador Mecéanico, conforme o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) por meio da Lei n. 7.498/86, é de competéncia do enfermeiro
a execucao de cuidados diretos de enfermagem a pacientes com alto grau de
complexidade e perigo de morte, que requerem maior habilidade tecnolégica de
suporte, consciéncia com fundamentacéao cientifica e competéncia proativa de tomada
de decisdo. (SOUZA, 2015).

E fundamental que o enfermeiro possua entendimento conceitual e funcional
do emprego da VM, com destino a proporcionar cuidado de qualidade. O

discernimento dos sistemas sao relevantes, favorecendo para diminuicdo de
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impericia, negligéncia e imprudéncia em funcdo da equipe de profissionais
comprometidos na assisténcia. (ARAUJO, 2017).

A vigilancia, prevencéao e controle da PAV apresenta-se como problema para
0 sistema dos servicos de saude. A implantacdo de métodos de precaucédo e
contencdo desse agravo, carece ficar recomendado, uma vez que tais critérios
possuem extrema eficiéncia com finalidade de aperfeicoamento na peculiaridade do
cuidado, no momento em que desempenhado de maneira permanente e conjunta
pelos prestadores de servicos de saude. (ANVISA, 2019).

A promocédo de boas préticas, associadas ao treino do grupo de trabalho
multidisciplinar é um elemento decisivo no intuito de reduzir o indice de ocorréncia,
periodo de permanéncia na UTI e suas implicacdes, além disso incrementar um
cuidado livre de risco ao paciente. (LIMA, et al. 2016).

De acordo com o estudo realizado em UTI adulta na cidade de Sao Paulo, foi
divulgado taxa de adeséo coletiva ao conjunto de boas préaticas de prevencdo de PAV
de 21,7%, representando decadéncia na adesao relativa a pratica vigente, cenario
capaz de ser exemplificado por rotatividade constante dos membros da equipe
trabalhista e impedimento no sentido de disseminacéo das determinacdes do bundle,
capacitacdo e inspecionamento das precaucdes apresentadas no intuito da
prevencdo da PAV, impossibilitando a conquista de taxas aceitaveis de
especificidades para as medidas integralmente. (ALECRIM, 2019).

Na campanha de 100.000 vidas, mais de 30 hospitais citaram néo apresentar
casos de PAV a mais de um ano em seus pacientes. Os motivos dessa vitoria séo
certamente decorrentes dos resultados de adesdo ao bundle, das intervencdes
precisas e do servico desenvolvido em equipe, para realizacdo consistente dos
cuidados. (FROTA, et al. 2019).

Novas pesquisas em hospitais que tém aplicado o Bundle de prevencao
demostram que quanto mais aderem as precauc¢des, mais apresentam reducao na
incidéncia de PAV. Muitos hospitais alcancaram adesdo superior a 95%. Essas
instituicbes portam tendéncia em reduzir consideravelmente a quantidade de
pacientes acometidos por PAV. (MOTA, 2017).
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Quadro 1. Sistematizacdo de cinco medidas preventivas com relativos niveis

de evidéncias, como demonstrado em sintese a seguir:

Nivel de evidéncia

equipe

cuidados que envolvem a prevencdo da PAV e de outrasinfeccoes.

Categorias Cuidados de prevencdo da PAV dos cuidados
Realizar higienizagao rigorosa das maos, independente do uso de luvas. Nivel |
Higiene oral e das maos na
prevencgdo da PAV . o o )
Realizar higiene oral com Gluconato de Clorexidina 0,12%. Nivel |
Manter cabeceira elevada (30-45°), se ndo houver contraindicagao, Nivel |
principalmente quando receber nutri¢do por sonda.
Preferir sondagem orogastrica ao invés de nasogastrica, pelo risco de Nivel Il
A prevencdo da bronco- | SINUSHte.
aspiracdo de secrecdes . . .
pirag ¢ Pausar a dieta nos momentos em que baixar a cabeceira da cama. (PNR")
Realizar controle efetivo da pressao do cuff do tubo endotraqueal; manter .
Nivel 11
entre 20 a 30 cm H,0.
Realizar aspiragdo das vias aéreas somente quando necessario, com
ausculta pulmonar prévia e evitar instilar fisiologica 0,9% ou de qualquer Nivel 11
outra natureza.
Ter todo cuidado pra ndo fazer nenhuma contaminagéo nesse mo- mento. Nivel |
Preferir sistema fechado e/ou aberto de aspiracdo para prevencdo da PAV. (PNRY)
Cuidados com a aspi- Quando usar sistema fechado de aspiracdo, realizar avaliagdo diéria acerca
racdo das secrecdes e das condicBes do cateter e capacidade de aspiragdo, pois € isso que (PNR")
circuito ventilatério determinara a periodicidade da troca.
Utilizar tubo de aspiracéo subgldtica para prevenir PAV. Nivel |
N&o realizar troca rotineira do circuito ventilatorio. Trocar apenas em Nivel |
casos de falhas, sujidades ou quando o paciente receber alta.
Manter o circuito do ventilador livre do acimulo de dgua ou conden- .
~ . Nivel 11
sacOes. Quando essas estiverem presentes, devem ser descartadas.
Evitar sedagdes desnecessarias. Nivel 11
Avaliagdo diaria da pos- Prever e antecipar o desmame ventilatdrio e extubagao. Nivel Il
sibilidade de extubacdo
Realizar precocemente a traqueostomia para prevenir a PAV. (PNR")
Educacéo continuada da Realizar educagdo permanente/continuada da equipe sobre todos 0s Nivel |

Fonte adaptada: (MARAN, et al. 2018)

Considerando a relevancia e o subsidio da expressiva influéncia da PAV na

morbidade, letalidade e custos na prestabilidade de saude, transfigura-se valoroso

eleger precaucodes preventivas em direcao a essa infecgdo. A implantacao do bundle

é capaz de facilitar a observancia das medidas preventivas. (MOTA,2017).

Dentre tais medidas preventivas destacam-se as relacionada a seguir:
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» Higienizacdo das méos: De acordo com a portaria numero 2616/98 do Ministério
da Saude (MS), instaura inescusével a instituicdo de propostas de limitacédo de IH
nas organizacdes de saude, de igual modo a RDC 50 de 2002 decreta diretrizes
de medidas a tornarem-se executadas em ambiéncias de saude visando reduzir
as infec¢cOes por contaminacdes relativas no desenvolvimento da assisténcia, uma
das medidas prioritarias é a pratica da higienizacdo das maos (HM). (OLIVEIRA,
2016).

A pratica da HM é uma precaucao de prevencédo de primeira escolha associada
a um custo minimo. E uma enorme parceira no manejo de IH, limita as taxas de
letalidades assim como o periodo de internacdo promovendo qualidade ao
servicos de saude além de impedir a ocorréncia de doencas, a exemplo da
pneumonia nosocomial. (SANTOS, 2014).

> Higiene oral com antissépticos: E relevante as intervencbes na higiene oral em
pacientes sob terapia intensiva constituindo objeto de diversas pesquisas e suas
consequéncias sobressaltam a primordialidade de se implantar normas especificas
e resolutas. (SANTI, 2016).

No ano de 2014 em sua Ultima publicagdo o SHEA, apontou que o emprego de
clorexidine 0,12% para higienizagdo da cavidade oral foi categorizada como
medida de efeito intermediario. N&o obstante, tal medida € componente do bundle
do IHI, ao passo que se empregada em soma juntamente com distintas
precaucdes, aparenta deter impacto favoravel para atenuacéo da PAV. (DE LUCA,
2019).

» Elevacdo da cabeceira em 30 a 45° Apesar de ndo haver consenso para
estabelecer seu efeito, expressa ameacas insignificantes e zero custo financeiro,
favorecendo ainda os pacientes em uso de alimentacao enteral, por diminuir riscos
de evoluirem para PAV, confrontado a posicdo supina, assim sendo qualificada
como medida basica de prevencdo da PAV. (SCHETTI, et al. 2014).

» Monitoramento da presséo de cuff: o cuidado com a exata pressao de cuff nos
paciente em VM é fundamental. Demasiada pressdo € capaz de prejudicar a
microcirculacdo da mucosa traqueal e gerar traumas isquémicos, contudo, se a
pressao estiver escassa, pode ocorrer privacao na ventilacdo com pressao positiva
e microaspiracao. Preconiza-se, em vista disso, que a pressao do cuff mantenha-
se entre 18 a 22 mmHg, impedir pressées do balonete maiores que 22 mmHg ou
30 cmH20. (LEAL, 2017).
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» Aspiracdo subglédtica: O tubo endotraqueal favorece o biofilme e a colonizagéo
bacteriana da arvore tragueobrénquica e induz a aspiracdo da secrecao
contaminada pela reducéo do reflexo de tosse, acumulacéo de secrecéo na parte
superior do balonete no espaco subglético e o respectivo contagio do tubo. O
emprego da canula orotraqueal, com um complexo de aspiracdo de secrecao
subgldtica continua ou intermitente, € proposto para pacientes que irdo manter-se
sob VM em periodo superior a 48/72h, essa medida reduz a PAV. (MENG, et al.
2016)

» Cuidados com o circuito do ventilador: efetivar a troca somente quando
notoriamente estiver sujo ou nao funcionante e mudar regularmente o condensado
do circuito, no intuito de impedir que a secrecdo regresse para 0 paciente;
(CHICAYBAN, 2017).

4.7 Intervencdes de Enfermagem Segundo o NANDA, NIC/NOC
O

O Conselho Federal de Enfermagem Brasileiro regimentou, por meio da
Resolucdo N°358/2009, a SAE e esta prevé a aplicagdo do Processo de Enfermagem
(PE). Que deve ser implantado em quaisquer instituicdes de salde publicas e privadas
em territorio nacional. (KUMMER, 2015).

Afim de sistematizar a assisténcia, o profissional enfermeiro implementa o
exercicio do PE, que é definido cientificamente, visa a prestacdo de cuidados
humanizados para orientar as acdes da categoria, infere raciocinio clinico, faculta
reconhecer, assimilar, especificar as preméncias humanas, sugerir pontos dessas
caréncias gue demandam intervencdes da enfermagem e conquistar efeitos adequado
na implementacdo da assisténcia e envolve cinco momentos: investigagao,
diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacdo, e avaliacao.
(CARVALHO, 2017).

American Nurses Association (ANA), no intuito de cientificar e responder a
essa deficiéncia transitaram avancadas linguagens padronizadas de enfermagem,
gue com isso permitiu definir o seu corpo cientifico e classificar a sua cooperag¢ao no

atributo e na juncéo custo-beneficio. (BENEDET, et al. 2016)
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Linguagens padronizadas e documentacdo de enfermagem na assisténcia,
como NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC-Nursing Outcomes Classification), e Classificacao
das Intervencbes de Enfermagem (NIC-Nursing Interventions Classification),
possibilita apoderar-se de todos os fundamentos contextuais do processo de cuidados
de enfermagem. (SILVA, et al. 2017).

Conforme afirma Rodrigues et. al.,, (2017), afim de que as atividades
prestadas sejam qualificadas, € dever dos enfermeiros apresentar sabedoria
abrangente associado a VM, além de distinguir a tolerancia fisiologica de cada um.
Cuidados quanto a mobilizagéo, inspecao do aquecimento e umidificacdo dos gases
inspirado, fiscalizagcbes dos padrdes ventilatérios e seus alarmes, retirada de
secrecdes e da supervisdo das situacdes hemodinamicas do paciente sdo de suma
Importéancia, visto que sédo designados a minimizarem os efeitos diversos.

Devido a complexidade do trabalho na UTI o profissional necessariamente
deve exercer suas competéncias com seguranca mostrando-se proativo, deve ter
conhecimento de todas as técnicas assim como, quando usa-las, desempenhando
raciocinio clinico em tempo habil. Lidando simultaneamente com tecnologia e cuidado,
seguindo os principios cientificos, éticos e morais que fundamentem sua utilizacdo ao
mesmo tempo, atendendo as necessidades terapéuticas dos pacientes (SILVEIRA;
CONTIM, 2015).

Compreender o diagndstico e a terapéutica da pneumonia é substancial a
percepcao dos conceitos fisioldégicos da respiracdo e das trocas gasosas, Visto que
essa patologia pode advir da ventilacdo desajustada, disfuncdo na disseminacao por
meio da membrana pulmonar e da conducao de gases dos pulmdes para os tecidos.
Certifica dessa forma NANDA International, que o diagndstico de enfermagem
constitui a base para a escolha das intervencdes de enfermagem visando a conquista
de bons resultados sob dominio do enfermeiro. (SANTOS, et al. 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

O blundle na prevencédo da PAV é uma medida fundamental no cuidado ao
paciente em terapia intensiva, consiste num pacote de cuidados cientificamente
embasado, que favorece a redugcdo de risco de infeccdes nosocomias que
implementado em consonancia com as intervencdes de enfermagem impactam
positivamente a saude publica.

A PAV é classificada como uma IRAS bastante incidente e que apresenta altos
niveis de morbidade e mortalidade em pacientes submetido a VM em UTI, impactando
diretamente na duragéo da internagéo, custos hospitalares e representa um desafio
para a saude mundial.

Mediante complexidade e peculiaridade da assisténcia desenvolvida pelo
enfermeiro em UTI, a sistematizacdo do cuidado e o processo de enfermagem,
diagnostico e intervengcdo s&o relevantes no enfrentamento dessa demanda,
configurando-se indispensavel para efetivacdo de boas praticas em saude, alcance
de assisténcia qualificada e eficaz sustentando e caracterizando a enfermagem como
ciéncia, cujos conhecimentos sédo proprios e especificos.

Destarte, a comprovacao da importancia das medidas preventivas e de
controle da PAV, nota-se a necessidade de maior divulgacédo e adeséo do blundle,
com finalidade de promover a saude e prestar uma assisténcia livre de possiveis

danos ao paciente.
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