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RESUMO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo mecanica (PAV) é uma patologia que acomete
0 paciente a partir de 48 horas da instalagcéo da Ventilagdo Mecanica (VM), sendo uma
das infec¢Bes mais comuns em UTI. Associa-se a PAV ao uso de ventilacdo mecanica
e por isso denomina-se pneumonia associada a ventilagio mecanica. O tempo
prolongado de internacéo € o principal fator de risco para a PAV, apresentando, dessa
maneira, um alto indice de mortalidade, podendo chegar até 76%. Vale ressaltar que
o papel do fisioterapeuta no atendimento de pacientes em UTI, deve fornecer suporte
clinico ao paciente, tal como, melhoria no prognéstico da comorbidade, precavendo
e/ou tratando as diversas afeccdes respiratorias que poderdo surgir durante a
evolucao clinica do individuo. Desta forma, o objetivo deste trabalho versa por
descrever sobre as medidas adotadas para prevenc¢do da pneumonia associada a
ventilagao mecanica (PAV). Por meio de uma revisao de literatura integrativa na qual
buscou analisar o que os trabalhos apontam como medidas preventivas capazes de
contribuir com a minimizacdo dos indices de infeccdo por pneumonia associada a
ventilacdo mecanica dentro das unidades de terapia intensiva. Ao final, este trabalho
mostra que 0s procedimentos para prevencdo ainda sao mais eficazes que o
tratamento, uma vez que quando ha prevencao, evita todos o0s transtornos posteriores
a infeccao.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Ventilagdo Mecénica Invasiva.

Pneumonia.



ABSTRACT

Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is a pathology that affects the patient from 48
hours after the installation of Mechanical Ventilation (MV), being one of the most
common complications in the ICU. VAP is associated with the use of mechanical
ventilation and is therefore called ventilator-associated pneumonia. Prolonged hospital
stay is the main risk factor for VAP, thus presenting a high mortality rate, which can
reach up to 76%. It is noteworthy that the role of the physiotherapist in the care of
patients in the ICU must provide clinical support to the patient, such as improving the
prognosis of the comorbidity, preventing and/or treating the various respiratory
conditions that may arise during the patient's clinical evolution. Thus, the objective of
this work is to describe the measures adopted to prevent ventilator-associated
pneumonia (VAP). Through an integrative literature review in which it sought to analyze
what the works point to as preventive measures capable of contributing to the
minimization of infection rates due to pneumonia associated with mechanical
ventilation in intensive care units. In the end, this work shows that prevention
procedures are even more effective than treatment, since when there is prevention, it
avoids all the disorders after the infection.

Keywords: Intensive care unit, Invasive Mechanical Ventilation, Pneumonia.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia intensiva (UTI) € uma ala do hospital, onde se interna
pacientes graves que necessitam de um monitoramento mais frequente e intensivo,
devido a complexidade do caso clinico do mesmo. De uma maneira geral, as UTIs,
sdo ambientes propicios a proliferagdo de micro-organismos. A assisténcia ao
paciente neste ambiente associado a esquemas terapéuticos medicamentosos de
amplo espectro, resulta em condicbes que favorecem a disseminagdo de
microrganismos multirresistentes, tais condi¢des interferem diretamente no processo
de recuperacdo do paciente podendo prolongar o tempo de internacdo nessas
unidade hospitalares. Vale ressaltar que a maioria das manifestacdes clinicas
detectadas dentro das unidades hospitalares com suspeitas de infeccdo hospitalar
resulta de afeccdes de vias aéreas inferiores, sendo a pneumonia a principal delas
(CALCAGNOTTO et al, 2011).

As infeccdes de vias aéreas associadas a medidas invasivas como a
ventilacdo mecanica invasiva (VMI), na qual trata-se de uma medida terapéutica
comumente utilizada nas Unidades Terapia Intensiva (UTI), cuja funcdo é garantir o
aporte de oxigénio suficientemente, através de tragueostomia ou intubacéo
endotragueal, aumenta consideravelmente o risco de desenvolvimento da Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) (MACEDO et al; 2021).

A PAV é ainfeccao hospitalar com maior frequéncia e gravidade que acomete
pacientes internados em UTI, uma vez que o parénquima pulmonar responde de forma
inflamatdria a multiplicagdo de microrganismos multirresistentes, associada a baixa
imunidade e diminuicdo de reflexos de tosse devido ao uso de VMI (MACEDO et al;
2021).

A PAV, por sua vez, apresenta piora no padrao respiratorio, presenca de
inflamagé&o ou infeccdo pulmonar e nos exames laboratoriais apresenta presenca de
infecc@o. Apresenta consequéncias relevantes, tendo taxas de mortalidade que chega
a 60%, desse modo, assim como organizagdes internacionais, a ANVISA recomenda
a adocao de protocolos de prevencao, sendo ainda um grande desafio para a saude.
Segundo dados, as adogdes de boas praticas juntamente com uma estratégia de
treinamento da equipe multiprofissional, reduz consideravelmente a incidéncia de
casos (ALECRIM, 2019)
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1.1JUSTIFICATIVA

O aumento do risco de mortalidade por infecgcbes hospitalares cresce
consideravelmente com os pacientes internados em unidades de terapia intensiva,
sendo a PAV uma das principais causas.

O tempo prolongado de internacdo é o principal fator de risco para o
desenvolvimento da PAV, apresenta um alto nivel de mortalidade, podendo variar de
24% a 76%, dessa maneira, repercutindo também no custo hospitalar (MOTA, 2017).

Por considerar esses indices, de certa forma, alarmantes no setor de
tratamento € que se constatou a importancia da atuacdo do fisioterapeuta no
acompanhamento dos pacientes em estado de internagéo, pois esse profissional
passa a fazer a observacdo do paciente, monitorando sua evolugéo, fazendo uma
avaliacdo global do seu estado e assim, propor intervengdes tanto no auxilio
respiratorio, como também na parte motora.

Essas praticas do profissional de fisioterapia se tornam eficazes e, portanto,

consideradas essenciais para a recuperacéao efetiva do paciente.

1.2HIPOTESE (S)

Estratégias de prevencdo a PAV podem ser aplicadas pelo fisioterapeuta no
ambiente hospitalar.

A criacdo de protocolos de prevencdo a contaminacdo cruzada deve ser
rigorosamente fiscalizada pela equipe multidisciplinar.

Implantacdo de educacéo continuada voltada para a equipe multiprofissional.

1.30BJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

e Descrever sobre as estratégias para prevencao da pneumonia associada a

ventilacdo mecanica.



1.3.2 Objetivos Especificos

e Explanar Pneumonia associada a ventilagdo mecénica;
e Identificar as formas de tratamento;

e Destacar as estratégias utilizadas para prevencao;

e Discorrer sobre a atuacao do Fisioterapeuta no ambiente hospitalar.

12
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater descritivo por meio de revisao
bibliografica, que sera realizada com busca de artigos consultados em bases de
dados, biblioteca virtuais em Saude (BVS), Google Académico, Biblioteca Virtual
Scielo e no acervo da biblioteca Julio Bordignon do Centro Universitario FAEMA /
UNIFAEMA.

Trabalhos do tipo pesquisa qualitativa com carater descritivo, referem-se a um
tipo de estudo que objetiva descrever detalhadamente um assunto por meio de coletas
de dados, andlises e interpretacdo dos mesmos, compreendendo a complexidade e
as particularidades das informacfes obtidas. A revisdo bibliografica trata-se de uma
base que irhd dar embasamento e referencial tedrico da pesquisa realizada (DOS
SANTOS, 2021).

Como critérios de inclusédo foram utilizados artigos produzidos e publicados
entre os anos de 2011 a 2022, disponiveis nos idiomas portugués e inglés, sendo eles
devidamente embasados e relacionados ao assunto da presente pesquisa. Os
critérios de exclusdo foram artigos anteriores ao ano de 2011, livros sem ano definido
para pesquisa e artigos ndo disponiveis na integra para consulta e que ndo estavam
relacionados ao assunto.

O estudo se desenvolveu por uma sequéncia de etapas que se iniciaram pela
selecdo do material bibliogréafico, através das consultas nas bases de dados na
integra. Em sequéncia foi realizada a compilagcdo do material adquirido, a andlise e

compreensao dos estudos relevantes de acordo com o objetivo da presente pesquisa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Unidade de Terapia Intensiva € um compartimento hospitalar destinado a
pacientes com estado de salde mais delicado, onde esses pacientes tem uma
monitoracdo mais complexa e de modo 24h, o principal objetivo é a alta do mesmo,
no entanto, pode-se levar dias, meses ou até anos, e €, em decorréncia do tempo de
internacao prolongado, que os pacientes de UTI apresentam algumas complicacdes.
E de suma importancia para o bom funcionamento dessa unidade, ter uma equipe
multiprofissional, tendo: Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Psicélogos,
Nutricionistas e assistentes sociais e entre outros que poderdo ser solicitados de
acordo com cada necessidade (SANTOS, 2021).

Em meados dos anos 70, houve um reconhecimento da atuagdo do
fisioterapeuta no ambiente hospitalar, e a sua importancia, vista como fundamental,
no ambito respiratério, sendo, na década seguinte se tornado obrigatoria a presenca
de um fisioterapeuta na UTI, para o seu funcionamento. O fisioterapeuta se faz
necessario em diversas circunstancias, tanto para pacientes que nao necessitam de
suporte ventilatério, quanto, e principalmente, em pacientes que estao fazendo uso de
Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI), sempre com o objetivo de minimizar e/ou evitar
0s impactos causados por essas intervencdes. Portanto, a Associacdo Brasileira de
Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva recomenda a
presenca de um fisioterapeuta no ambiente hospitalar 24 horas, pois foi observado
melhoras nos indicadores clinicos e financeiros em UTIs onde se faz presente o
fisioterapeuta (FURTADO, 2020).

Atualmente, cresceram consideravelmente o numero de pacientes com
doencas cronicas, que necessitam de atendimento nessa modalidade hospitalar,
portanto, sdo diversas necessidades distintas, corroborando para que se instituisse
uma equipe de carater multidisciplinar (NETO, 2014)

Segundo o Ministério da Saude, por meio da portaria n° 895, de marco de
2017, a equipe multiprofissional que compde uma UTI, deve conter: Um responsavel
técnico com especialidade em medicina intensiva; Um médico diarista especialista em
medicina intensiva; Um médico plantonista exclusivo para cada 10 leitos; Um

enfermeiro responsavel pela coordenacédo da enfermagem; Um enfermeiro diarista



15

especialista; Um enfermeiro exclusivo para cada 10 leitos, por turno; Um fisioterapeuta
responsavel técnico; Um Fisioterapeuta exclusivo para cada 10 leitos, por turno; Um
fonoaudidlogo disponivel para a unidade; Um Psicélogo disponivel para a unidade;
Um técnico de enfermagem para cada dois leitos, por turno; Um auxiliar administrativo;
Funciondrios responsaveis pela limpeza (BRASIL, 2017)

Na UTI, sdo admitidos pacientes com diversas clinicas, onde um ou mais
sistemas estdo comprometidos, apresentando descompensacfes, sendo, entdo, o
suporte intensivo a Unica maneira de salvar sua vida, por isso a UTI demonstra grande
relevancia na recuperacdo de um individuo, e um papel importante no seu
progndstico, muitas vezes, sdo necessarias medidas mais invasivas, incluindo a VMI
(NETO, 2014).

3.2 VENTILACAO MECANICA INVASIVA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Uma modalidade terapéutica bastante utilizada na UTI € VMI, cuja funcédo é
garantir o aporte de oxigénio suficientemente, através de traqueostomia ou intubacéo
endotraqueal, 0 que aumenta consideravelmente o risco de desenvolvimento da PAV
(Macédo et al, 2021)

O fisioterapeuta tem uma importante participagcdo no suporte ventilatorio,
oferecendo suporte na conducéo da ventilagdo mecéanica tento no preparo e ajuste do
ventilador mecéanico quanto na intubacdo e durante a utilizacdo do da ventilacao,
acompanhando sua evolucdo e analisando os parametros ventilatérios, sempre
observando a oportunidade de desmame ventilatorio (ALVES, 2012).

A VMI é um procedimento anti-fisiologico, pois € aplicada uma pressao
positiva em um sistema que lida com pressdes negativas. Dai se observa a grande
probabilidade de causar um dano nesse sistema. Portanto, € um procedimento que
precisa ser muito bem avaliado, pois deve ser aplicado de forma protetora, e seu uso
inadequado (n&o protetora) tras consequéncias que poderiam ser evitadas com 0 uso
de uma intervencdo menos invasiva (VARELA, 2021).

A aplicacdo da VMI exige alguns critérios, de acordo com a necessidade
clinica do paciente e os objetivos que se deseja alcancar. Existem condi¢cfes nas quais
o risco iminente de morte, ndo permite que se faca uma avaliagcao respiratoria eficaz,

como por exemplo: Parada Cardiorrespiratoria, insuficiéncia respiratoria, trauma
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craniano, Acidente Vascular Encefalico e entre outros. Nesses casos, 0 paciente
torna-se incapaz de realizar trocas gasosas, necessitando de aporte respiratorio
(VMI), sendo esse seu principal beneficio (CARVALHO, et al, 2007)

Durante o uso de VMI podem ocorrer efeitos indesejaveis, como agravos
pulmonares gerados por lesdes bioquimicas e biofisicas, onde os profissionais da
salude devem estar capacitados para atuar na prevencao, reconhecimento e
tratamento de tais adventos. Outrossim, a VMI quando usada de maneira néo
protetora, torna-se causa de maior mortalidade nesse contexto, pois € a porta de
entrada para agentes infecciosos, podendo acometer o paciente com a PAV (CRUZ,
et al, 2021).

3.3PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAV)

A PAV é aguela que, segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia,
acomete o paciente a partir de 48 horas da instalacdo da ventilagdo mecanica e é uma
das mais frequentes infeccbes em UTI, chegando a 40% das doencas infecgcbes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Esta associada ao uso de Ventilagédo
mecanica, por isso, denomina-se pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV).
O tempo prolongado de internacao é o principal fator de risco para PAV, apresenta
um alto nivel de mortalidade, podendo variar de 24% a 76%, dessa maneira,
repercutindo também no custo hospitalar (MOTA, 2017).

A PAV, na maioria das vezes, € de origem aspirativa, principalmente das
secrecbes de vias aéreas superiores, podendo ser também, através de materiais
contaminados ou de refluxos gastrointestinais. Os pacientes submetidos a VMI, estao
sujeitos a adquirir essa comorbidade devido a: Diminuicdo das defesas do paciente;
Risco de utilizagdo de material contaminado e pela presenca de microorganismos
agressivos e resistentes presentes no ambiente (ANVISA, 2017).

A gravidade da doenca de base do paciente também & apontada como um
fator de risco, pois influencia em como o organismo ira responder, imunologicamente.
Além desses, o uso indiscriminado de antimicrobianos prévio, procedimentos
invasivos, como acesso venoso central e cateterismo, o préprio tubo impde um fator

de risco, pois permite que o paciente inale particulas, indo diretamente para a mucosa
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traqueal, além disso, atrapalha na boa higiene bucal, propiciando a proliferacdo de
bactérias que favorecem o contagio da PAV (MOTA, 2017)

O risco de contaminacdo da PAV também pode estar associado a outros
fatores, que podem estar associados ou pode isolados. Podendo ser citado como
exemplo o rebaixamento do nivel de consciéncia, causados por drogas ou pela propria
doenca de base, onde facilita a aspiracéo ou retencdo de secrecfes das vias aéreas,
esta retencao penetra pela traqueia quando o balonete é desinflado ou até mesmo
atravessando o espaco entre o balonete e a traqueia. A contaminagao pode ocorrer
também, durante a nebulizacdo ou em atividades de higiene, quando feitas com
materiais contaminados (ANVISA, 2017).

A PAV varia em sua manifestacao clinica, mas, em geral, leva o paciente a
uma resposta inflamatéria aos microrganismos patogénicos que se infiltram e
proliferam na mucosa traqueal, uma vez que o tubo facilita a entrada dos mesmos
(MARTINS, et al, 2021).

A resposta inflamatoria local pode resultar em uma resposta inflamatoria
sistémica, consequente de uma infeccdo. Quando néo tratada adequadamente, pode
evoluir para sepse, ou até mesmo, choque séptico. Sendo a sepse um critico problema
de saude publica, que, apesar, de inUmeros estudos dos Ultimos anos, permanece
sendo um grande desafio a equipe de saude (BARROS, et al, 2016)

Dentre os critérios diagnésticos relacionados a PAV, deve-se observar
parametros clinicos, laboratoriais e radiolégicos, embora pareca simples, na pratica,
0s sinais e sintomas muito se confundem com outras patologias. Por isso € importante
levar em consideracdo aspectos como: Mudanca de coloracdo de secrecao
orotraqueal, onde a secre¢ao passa a apresentar coloracdo amarelo-esverdeada com
a presenca de infecgdo; Leucocitose, apresentando valores acima dos valores de
referéncia; Febre; Dispneia; achados imaginologicos, podendo apresentar infiltragdo
e/ou consolidacéo pulmonar no exame radiografico (PINHO, 2017).

Mesmo apos a cura do paciente, é possivel notar que permanecem algumas
sequelas, que devem ser observadas. No sistema respiratorio, destaca-se: dispneia,
coriza, dor no peito, tosse, dor na garganta, dispneia apés esforco, e é importante ser
feito o acompanhamento mesmo apos a alta hospitalar, e se necessario, reabilitacdo
(COSTA, 2022).

No tratamento da PAV induzida por ventilagdo mecénica prolongada, deve-se

adequar a antibioticoterapia que inicialmente é feita de maneira empirica, com
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antbiéticos de largo espectro. Apds a resposta clinica dos utentes e dos resultados de
exames essenciais em UTI, como culturas e antibiograma, 0S mesmos s&o
substituidos pelo regime de espectro mais estreito possivel. E valido lembrar que a
maior causa de resisténcia bacteriana em unidades hospitalares acontecem de devido
ao uso indiscriminado de antibioticoterapia. Outras formas de medicagao paralelas ao
tratamento com antibidticos sao: Analgesia, glicocorticoides, antieméticos,

broncodilatadores, protetores gastricos, dentre outros (KALIL, 2016)

3.3.1 Epidemiologia

Alguns estudos apontam que anualmente, nos EUA, a cada 1.000 admissoes,
5 a 10 pacientes adquirem pneumonia durante o tempo de internacdo hospitalar.
Enquanto no Estado de S&o Paulo, segundo a ANVISA, a prevaléncia é de 16 a 21
casos, a cada 1.000 dias de ventilacdo mecanica, possuindo uma inconsisténcia de
dados estatisticos de ambito nacional. Convém, ainda, lembrar que a taxa de
mortalidade varia entre 20% a 60% na esfera global (ANVISA, 2017).

A PAV é uma doenca que pode acometer individuos de qualquer faixa etéria,
desde que apresente algum acometimento no trato respiratorio inferior e de uma
intervencao invasiva. No entanto, deve-se observar, que devido ao processo de
envelhecimento, o ser humano se torna mais vulneravel, pois patologias crbénicas pré-
existentes e a diminuicdo do sistema imunologico, faz com que estes se tornem mais
suscetiveis (DIAS, et al, 2017)

Existe uma dificuldade em estimar com precisao as mortes em decorréncia da
PAV, pois existe uma quantidade de amostra insuficiente para realizar uma analise
relevante, entretanto, mesmo com essa inconsisténcia de dados, consegue-se estimar

gue cerca de 13% dos pacientes evoluem para 6bito (ALECRIM, 2019).

4 BOAS PRATICAS DA FISIOTERAPIA NA PREVENCAO DA PAV

Conforme estudos apontados pela ANVISA, é altamente recomendado que se
faca a vigilancia da PAV nas UTlIs, por uma equipe treinada, calculando as taxas de

PAV, bem como sua padronizagdo, para, que dessa maneira, a equipe de saude
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obtenha retorno quanto aos indices e associar as medidas de prevencao pertinentes
(ANVISA. 2017)

O papel do fisioterapeuta no atendimento de pacientes em UTI, tem como
objetivo fornecer suporte clinico ao paciente, tal como, melhoria no progndstico da
comorbidade. Durante o seu cuidado com o paciente, o fisioterapeuta deve precaver
el/ou tratar as diversas afeccdes respiratorias que poderdo surgir durante a evolucao
clinica do individuo (ZEFERINO E FILHO, 2017)

A Fisioterapia tem o intuito de atuar ndo s6 no tratamento, mas também na
prevencao de qualquer afeccao respiratdria, utilizando de meios e técnicas para uma
boa avaliacdo, visando sempre manter a integridade alveolar. As técnicas
empregadas pelo fisioterapeuta podem ser manuais ou cinéticas, objetivando eliminar
secrecbes pulmonares, promover a reexpansao pulmonar, melhorar a oxigenacao
pulmonar e troca gasosa, dessa maneira diminuir o trabalho respiratério e o gasto de
energia, bem como prevenir complicacdes e acelerar a alta hospitalar do paciente
(NETO, 2014).

Dentre os métodos de prevencdo desempenhados pelo profissional
fisioterapeuta, encontram-se: Medidas de higiene orofaringea: utilizando solucdes
orais a base de clorexidena oral em concentracao de 12%, apresenta efeito moderado
na prevencao de PAV, principalmente quando em conjunto a outras boas praticas;
Aspiracao de vias aéreas superiores (VAS): a fim de evitar acumulo excessivo de
secrecdes (que é fundamental para que o paciente em VMI ndo evolua para PAV), é
indicada para pacientes que ficardo em uso de VMI por um periodo superior a 48
horas, essa medida correlaciona-se com o tempo de VMI, tempo de internacdo e
menor utilizagdo de antibidticos; Posicionamento adequado do leito: Preferindo
elevacéao entre 30° e 45° favorecendo a ventilagcdo espontanea e diminuindo o esforgo
respiratério, ajudando na prevencdo de atelectasias, pois nesse posicionamento o
paciente apresenta um maior volume corrente quando ventilados com pressao de
suporte; Monitorizacao da pressao do cuff de tubos oro traqueais, mantendo-a entre
20 e 25 mmHg, inferior a isso pode prejudicar a passagem da pressao positiva para
os pulmbes e superior, pode causar isquemia local, comprometendo a
microcirculagéo; Evitar extubacéo acidental e re-intubacdo, podendo causar lesbes
fisicas (PINHO, et al, 2021) e (ANVISA, 2017)

N&o ha dados que comprovem que a elevacao da cabeceira entre 30° e 45°

apresente impacto na prevencdo da PAV, mas € uma medida de facil aplicacdo e de
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maior aceitacao pelos pacientes, e apresenta baixos riscos de complicacdes, portanto,
foi recomendado no ultimo compéndio de estratégias de prevencéo de PAV, publicado
pela Society for Healthcare Epidemiology of America and Cambridge University
(SHEA) no ano de 2014 (ANVISA, 2017)

N&o menos importante, o profissional que ir4 transitar dentro da UTI, utilizar
sempre as roupas adequadas e EPIs, fazendo sempre a troca de luvas, aventais e
toucas ao mudar de leito, prevenindo assim a contaminacédo cruzada. Deve-se atentar
a higienizacdo adequada das maos ao realizar procedimentos invasivos ao paciente,
sendo recomendada a lavagem com clorexidina e a utilizacdo de solu¢des alcodlicas,
e também é de suma importancia que o profissional ndo faca uso de adornos nas
maos e punhos, uma vez que 0s mesmo podem acumular sujidades e micro-
organismos, podendo ser transferidos para o paciente no leito. Adotar tais medidas é
uma maneira de reduzir o nimero de casos e um demonstrativo de qualidade em
terapia intensiva (PINHO, et al, 2021).

Sabe-se que é responsabilidade do fisioterapeuta monitorar diariamente o
paciente, analisando seus parametros ventilatérios, e a probabilidade de realizar a
extubacdo (Desmame ventilatério), considerando que o tempo prolongado de VMI é a
principal causa de PAV. Deve-se atentar as doses de sedacao, pois correlaciona-se
as menores doses a uma reducdo no tempo de utilizacdo de VMI, e
consequentemente, apresenta uma reducao na taxa de PAV. Uso de bloqueadores
neuromusculares também é considerado, uma vez que séo indicados como auxilio
para VMI, onde visa prevenir a assincronia com o respirador em pacientes com
insuficiéncia respiratéria grave (ZEFERINO E FILHO, 2017) e (ANVISA, 2017)

O Fisioterapeuta também deve estar sempre em constantes atualizacdes, se
capacitando, pois, € de sua competéncia realizar uma boa avaliagéo, elaborar uma
conduta fisioterapéutica e uma tragar objetivos e condutas para cada paciente, de
maneira personalizada, e, juntamente com coordenacdo da equipe, oferecer
supervisao e cooperar com a equipe multiprofissional (DOS SANTOS, 2022).

A adocado de bundles, que sdo medidas desenvolvidas baseadas em dados
comprovados cientificamente, ja pode ser uma medida aplicada pelo fisioterapeuta,
podendo ser criados pela equipe ou sendo utilizados bundles ja existentes. O Institute
for healthcare improvement desenvolveu o bundle de ventilagéo, que visa prevenir
diversos efeitos adversos causados pela VMI, como sangramentos gastricos,

tromboembolismo e, também, a PAV. As acdes presentes nesse bundle sédo: Ajuste
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da cabeceira em 30° a 45°, Higiene oral com clorexidina ora a 0,12%, prevencéo de
Ulceras, profilaxia de trombose venosa profunda. Em locais onde houve a aplicacao

desse bundle, foi observado que a taxa de mortalidade foi reduzida (COELHO, 2020)
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do contexto relatado, € possivel apontar a PAV como uma
comorbidade secundéria a VMI de longo prazo, onde foi citado diversas maneiras de
prevenir a infeccdo, como: Posicionamento correto no leito, higienizag&o orotraqueal,
aspiracao de acordo com a necessidade e, no caso de infec¢cdo, maneiras de intervir
no tratamento e prognastico do individuo, utilizando medicacdo adequada, para rapida
recuperacdo e possivel alta hospitalar. Nota-se que em individuos idosos que
apresentam alteracGes fisioldgicas pré-existentes, associado a VMI, facilita o
acometimento de infeccdes e complicacfes, bem como alta taxa de mortalidade.

A instituicdo de protocolos de prevencdo e contaminacdo cruzada, vinda da
equipe multidisciplinar, principalmente do fisioterapeuta, se mostra efetivo no cuidado,
tratamento e evolucdo clinica de pacientes acometidos pela PAV em UTI, como
mostra diversos estudos utilizados neste trabalho.

Neste sentido, as medidas de suporte ventilatério e higienizacdo de
equipamentos e para com o paciente, como a aspiragao de secrecdes oro traqueais,
sdo fundamentais para a recuperacdo e para 0 processo de extubacdo e alta
hospitalar. As boas préticas, segundo estudos, se mostraram efetivas no processo de
prevencdo, apresentando melhora nos indices de incidéncia da PAV. Apresenta,
também, grande repercusséo nos indicadores financeiros dos hospitais, evidenciando
0 vantajoso custo/beneficio de se investir na prevencao, tendo um menor custo se

compara\do ao tratamento e todos os dias acrescidos na internacédo do paciente.
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