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RESUMO

A pneumonia caracteriza-se, como uma infec¢do bacteriana aguda pulmonar, evidenciada por sinais e sin-
tomas respiratorios. J4 a pneumonia decorrente da ventilagdo mecanica é uma infec¢do caracteristica entre
pacientes submetidos a suporte ventilatorio, geralmente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e, as taxas
de mortalidade resultante dessa infecgdo variam entre 20% e 70%, justificando a relevancia da tematica. Ob-
jetiva-se, descrever as principais imputagdes do enfermeiro e equipe em prevengdo de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa de revisao narrativa de cunho qualitativo,
ndo sistematico, hipotético-dedutivo exploratorio, realizando-se, as buscas de estudos nas bases: ‘SCIELO;
LILACS; BIREME; BVS’, com publicagdes entre 2013 a 2018. Assim, o material composto consiste em 31
manuscritos, 19 artigos na discussao, e os principais foram evidenciados em um quadro, com o intuito de res-
saltar os cuidados fundamentais realizados pela enfermagem, que podem prevenir as pneumonias associadas
a ventilacdo. Evidenciaram-se, aspectos referentes aos cuidados de enfermagem; a higiene oral; das maos;
cuidados com aspiragdo das secrecdes; ciclo ventilatorio; avaliagdo diaria da probabilidade de extubagao; pre-
vengao da broncoaspiragdo; pressao do cuff; cabeceira supina e dieta enteral. Com o aprofundamento da tema-
tica elencou-se, as atribui¢des da enfermagem na prevencdo de pneumonias associadas a ventilagao mecanica
e relacionando fatores de riscos atrelados a assisténcia ao paciente corroborando em educagdo permanente e
estratégias/acdes necessarias.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva, Ventilagdo artificial.

ABSTRACT

Pneumonia is characterized as an acute bacterial pulmonary infection, evidenced by respiratory signs and
symptoms. Pneumonia resulting from mechanical ventilation is a characteristic infection among patients
undergoing ventilatory support, usually in the Intensive Care Unit (ICU), and the mortality rates resulting
from this infection vary between 20% and 70%, justifying the relevance of the theme. The objective is to
describe the main imputations of the nurse in the prevention of pneumonia associated with mechanical
ventilation. Materials and methods: This are a qualitative, non-systematic, exploratory deductive narrative
review research, carrying out the search for studies in the bases: ‘SCIELO; LILACS; BIREME; BVS’, with
publications between 2013 and 2018. Thus, the material consists of 31 manuscripts, 19 articles in the discussion,
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and the main ones were highlighted in a table, in order to highlight the fundamental care performed by nursing,
which can prevent ventilation-associated pneumonia. Aspects related to nursing care were evidenced, oral
hygiene; of the hands; care with aspiration of secretions; ventilatory cycle; daily assessment of the probability
of extubation, prevention of bronchoaspiration; cuff pressure; supine bedside and enteral diet. With the
deepening of the theme, the attributions of nursing in the prevention of pneumonia associated with mechanical
ventilation and relating risk factors linked to patient care were listed, corroborating permanent education

and necessary strategies/actions.

Keywords: Nursing care, Intensive Care Unit, Artificial ventilation.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS), conceitua como infeccao hospitalar, a agao de contrair, apos
a internagdo do paciente e/ou manifestando-se, durante permanéncia, ou apds alta, decorrente da
hospitalizagdo. A tematica relacionada a contemporaneidade alinhavada a seguranca do paciente,
apresenta-se na iminéncia da necessidade de compreender a estrutura e dimensoes das infecg¢des
em ambiente hospitalar (MELO et al., 2014; AMORIM; GOMES, 2015; BRABO; ZEITOUN, 2017;
SALATIEL; FERREIRA; OLIVEIRA, 2018).

Neste contexto a pneumonia, caracterizada como uma infec¢ao que se instala nos pulmdes,
qual ¢ observada através de sinais e sintomas respiratdrios, sistémicos nao especificos, como: febre;
fadiga; dores musculares; auséncia de apetite; bem como importantes sintomas especificos: tosse;
respiracdo curta e rapida/acelerada; producdo de secrecdo; algia no peito/térax (PERUGINI et al.,
2015; SOUSA et al., 2017, BARRADA et al., 2017).

Para tal, a pneumonia quando associada ao aparelhamento de Ventilacao Mecanica (VM)
pode estar, propensa e habitualmente favorecer o desenvolvimento da infec¢do “adquirida” em
sua maioria, diante do suporte ventilatério em ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
As taxas de mortalidade por infeccdo pulmonar apresentam variagdo de 25% e 70%, conexas com
o abarcamento de patogenos de risco alto, ou em circunstancias de antibioticoterapia inicial ndo
apropriada ao agente infeccioso (GONCALVES et al., 2015; COSTA et al., 2016; MOTA et al.,
2017; PONTES et al., 2017).

Contudo, esta contaminacdo contemporiza o tempo de internacdo, e a constancia da ventila-
¢do mecanica, acarretando um acrescente abundante nos custos. A intubagdo endotraqueal e VM sdo
alternativas terapéuticas empregadas em UTI, e por vezes salvando os enfermos criticos (TALLO
et al., 2013; BORK et al., 2015; FRANCO et al., 2014; RIBEIRO et al., 2016; SOARES et al., 2018;
FERREIRA; OLIVEIRA, 2019).

Deste modo, a ventilagdo mecanica invasiva qual denomina-se, como mecanismo de suporte
respiratorio artificial, qual ¢ utilizada quando avaliado por conduta médica, empregada em associa-

¢do a via aérea. Assim, o denominado de ventilador mecanico, qual este ¢ conexo transversalmente,



Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 22. n. 3. p. 109-123. 2021. 111

por meio de um tubo inserido na cavidade nasal, oral ou diametralmente a uma incisdo na regido da
traqueia, denominada traqueostomia, amparando/fomentando ao paciente sua oxigena¢do homogénea
(MELO et al., 2014; AMORIM; GOMES, 2015; BRABO; ZEITOUN, 2017).

As UTIs sdo analisadas como epicentros de colonizacdo bacteriana, principal fonte de surtos
de bactérias multirresistentes. Entre os fatores de risco, ressalta-se: o consumo abusivo de antimi-
crobianos; a utilizac¢do a técnicas invasivas; a alta densidade de pacientes e a susceptibilidade dessa
populacao, comumente carregadora de doengas/patologias graves, que aumentam o risco de infec¢ao
(PERUGINI et al., 2015; SOUSA et al., 2017, BARRADA et al., 2017, FERREIRA et al., 2020).

Para tal, sdo os fatores de risco relacionados as infec¢des como: idade avancada; estado/quadro
clinico de coma/inconsciéncia; nivel de consciéncia; intubagdo junto a reintubagdo traqueal; con-
dicdes imunitarias; drogas/farmacos imunodepressores; importancia da patologia; antecedéncia de
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC); momentos prolongados de ventilagdo mecanica, su-
perior que sete dias; contaminacdo dos circuitos do ventilador; desnutri¢ao; contaminacao exoégena,
antibioticoterapia de profilaxia, dentre outras existente, que fomentam a incidéncia da Pneumonia
Associada a Ventilagdo mecanica (PAV) (GONCALVES et al., 2015; COSTA et al., 2016; MOTA et al.,
2017, PONTES et al., 2017).

Neste contexto, diante do supracitado, como pergunta norteadora, estruturou-se, a seguinte
questdao: Quais as principais atribui¢des do enfermeiro na prevencdo de pneumonias associadas a
ventilagdo mecanica descritas na producao cientifica a nivel nacional até o ano de 2018? Diante da re-
levancia da tematica a presente revisao objetiva-se, descrever as principais atribui¢des do enfermeiro

e equipe na pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa de cunho qualitativo, ndo sistemético, hipotético-
-dedutivo exploratério. Para obtengdo dos artigos explorados, foram utilizadas a consulta dos Descritores
em Ciéncia e Saude (DeCS): Pneumonia; Ventilagdo Mecanica; Unidade de Terapia Intensiva; Ventilacao
Artificial; Assisténcia de Enfermagem; Interdisciplinaridade.

Os levantamentos nas bases de dados da pesquisa foram realizados através do referencial
bibliografico, ou seja, artigos e literaturas sobre o tema de pesquisa, em bibliotecas publicas e acervos
de dados digitais open acess como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Como critério de inclusdo, foram preconizados na pesquisa artigos com disponibilidade do
texto completo em suporte eletronico. Foi estabelecido a utilizacdo de artigos referentes aos anos de
2013 a 2018 para construgdo da tematica. Para os resultados foram utilizados apenas dados com foco

de interesse, disponibilizados no Brasil.
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Os critérios de exclusdo foram artigos de reflexdo, publicagdes cujo tema principal ndo corres-
pondia a pesquisa, artigos internacionais, artigos duplicados em termos de contetidos nas diferentes
bases de dados e artigos anteriores ao ano de 2013.

Assim, o material composto para a presente revisdo consiste em 31 manuscritos dos quais
foram utilizados apenas 19 artigos na discussdo, submetidos a técnica de avaliacdo e analise de con-
teudo constituido por trés etapas: exploracdo do referencial tedrico; compilacdo e agrupamento de
evidencias e interpretagdo dos resultados, quais os principais foram evidenciados em um quadro.

A primeira etapa possibilitou visao geral do contetido dos artigos, por meio da leitura dos resu-
mos e fichamento. Os textos na integra, apos uma primeira leitura, foram organizados com o auxilio
de um formulario composto das varidveis: ano/autor, objetivos, titulo, tipo de estudo.

A etapa de exploracao do material foi desenvolvida a partir da releitura dos textos, influencian-
do na construcdo de categorias tematicas de analise. Posteriormente, na etapa de interpretagdo dos

resultados, foram observadas as colocagdes existentes sob a oOtica de diferentes autores.

RESULTADOS

O quadro apresenta as principais publica¢des, para melhor visualizagao dos aspectos pesquisados.
Os resultados foram classificados em seus principais eixos tematico quais, ressaltaram-se: os cuidados
que favorecem a prevengdo de infec¢@o aos pacientes em PAV; as principais medidas de prevengao; as
atribui¢des do profissional enfermeiro e equipe na assisténcia as pacientes em VM e educagio permanente
na tematica em UTI. As sessdes seguintes trardo sobre a luz das tematicas, reflexdes dos demais autores

corroborando as discussdes e fomentando inquietagao ao leitor.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos titulo, autor, tipo de estudo e objetivo.

TiTULO AUTO TIPO DE ESTUDO OBJETIVO
Higiene bucal para pacientes Franco, et al. Revisdo bibliografica Conhecer protocolos sobre PAVM
entubados sob ventilagdo mecanica e protocolos de higiene bucal em
assistida na unidade de terapia paciente assistido em uti, e propor um
intensiva: proposta de protocolo protocolo de higiene bucal de facil
entendimento e execugao.
Enfermagem em ventilagdo me- Ribeiro, et al. Revisdo narrativa Verificar por meio da literatura os
canica: cuidados na prevengdo de cuidados que favorecem a prevencio
pneumonia de pneumonias em pacientes sob venti-
lacdo mecanica (PAV).
Acdes de enfermagem para pre- Amorim e Gomes. Revisdo bibliografica Identificar a ventilacdo mecanica,
vengao de infec¢des associadas a fisiopatologia de infecgdo pulmonar e
ventilagdo mecanica na unidade de na sistematizagdo da assisténcia de en-
terapia intensiva neonatal fermagem ao recém-nascido submetido

a intubag@o orotraqueal em ventilagao

mecanica, considerando os diagnosticos

de enfermagem.
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Adesdo as medidas preventivas de
pneumonia associada a ventilagao

mecanica

Bork, et al.

Pesquisa transversal,
de abordagem quan-
titativa, prospectiva e

observacional

Verificar a adesdo de medidas preven-
tivas de pneumonia pelos profissionais
de saude, da unidade de terapia intensi-
va geral adulta de um hospital publico,

Ponta Grossa-Pr.

Aspiracao endotraqueal: praticas
da equipe de saude no cuidado ao

paciente critico

Furtado, et al.

Estudo exploratorio
descritivo com aborda-

gem quantitativa

Identificar os cuidados adotados pela
equipe de satide durante a aspiragao
endotraqueal em unidades de terapia

intensiva.

Ventilacdo mecanica invasiva na
sala de emergéncia: uma revisao

para o clinico

Tallo, et al.

Revisdo bibliografica

Identificar os principios basicos de ini-
cio e manutengao do paciente em VM
na emergéncia e orientar as condutas

diante das principais complicacdes.

Conhecimento da equipe de en-
fermagem sobre a importancia da

higiene oral na preven¢ao da PAVM

Miranda e Souza.

Estudo quantitativo,

descritivo

Avaliar o conhecimento de equipes de
enfermagem sobre a importancia da
higiene oral na prevengdo da pneumonia

associada a ventilagdo mecanica (PAVM).

Assisténcia bucal na prevengao de
pneumonia associada a ventilag@o
mecanica em unidade de terapia
intensiva neonatal e pediatrica:

proposta de protocolo

Bassan, et al.

Revisdo bibliografica

Revisar a literatura sobre pneumonia
associada a ventilagdo mecanica em
uma unidade de terapia intensiva
neonatal e pediatrica, principais subs-
tancias e veiculos utilizados na higiene
bucal, e propor um protocolo de higiene
bucal para prevengao de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, priori-
zando o conforto bucal e proporcionan-

do uma melhor qualidade de vida.

A comunicagdo com pacientes sob
ventilagdo mecanica invasiva em
uma unidade de terapia intensiva no
interior de minas gerais sob a pers-

pectiva da equipe de enfermagem

Silva e Souza.

Pesquisa descritiva
com abordagem quali-

quantitativa

Conhecer o processo de comunicagao
com pacientes sob ventilagdo mecanica
invasiva em uma unidade de terapia
intensiva adulta, através da perspecti-

va da equipe de enfermagem.

Modos de controle basicos na
ventilagdo mecanica invasiva: uma

revisdo narrativa

Soares, et al.

Revisdo narrativa

Demonstrar através de uma revisao de
literatura os modos de controle basicos
da ventilagdo mecanica

Invasiva, buscando analisar as particu-
laridades dos modos pressorico e volu-
métrico, e a predilecdo de um possivel
modo preferencial nas principais patolo-

gias da unidade de terapia intensiva

Entendimento dos enfermeiros
intensivistas sobre as formas de
prevengao de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica invasiva:

uma revisdo da literatura

Cardoso.

Pesquisa bibliografica,
com abordagem qualita-

tiva e carater exploratorio

Evidenciar o entendimento, a partir
das produgdes cientificas nacionais,
dos enfermeiros intensivistas sobre as
formas de prevencao de pneumonia as-

sociada a ventilagdo mecanica invasiva.

Assisténcia de enfermagem na
prevengao da pneumonia associada

a ventilagdo mecanica

Araujo, et al.

Revisdo integrativa

Elucidar as formas de prevengdo da
pneumonia associada a ventilagdo
mecanica competentes a assisténcia de

enfermagem.
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A aplicabilidade do blundle na pre-
vengao e controle da pneumonia

associada a ventilagdo mecanica.

Ribeiro ¢ Gomes.

Revisdo integrativa

Descrever sobre a aplicabilidade do
blundle na prevengao e controle da
pneumonia associada a ventilagao
mecanica em ambiente de unidade de

terapia intensiva (UTI).

Atuacao do enfermeiro na pre-
ven¢ao da pneumonia associada
a ventilagdo mecanica: revisao

bibliografica

Guerra, et al.

Revisdo bibliografica

Identificar importancia da atuagdo do
enfermeiro na prevengdo da pneumo-
nia associada a ventilagdo mecanica,

cuidados da equipe de enfermagem

e estratégias para realizar cuidados

integrados ao paciente.

prevengdo da pneumonia associada
a ventilagdo mecanica na unidade

de terapia intensiva

Cuidado de enfermagem ao Rocha, et al.. Revisdo integrativa Identificar as evidéncias cientificas

paciente ventilado artificialmente: acerca do cuidado de enfermagem

uma revisdo integrativa prestado aos pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica.

Atribuigdes do enfermeiro na Souza, et al. Revisdo bibliografica Salientar as atribuigdes do enfermeiro

na preven¢do de pneumonias associa-
das a ventilagdo mecanica na unidade

de terapia intensiva.

Efetividade das medidas de pre-
vencao e controle de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica
na UTI

Nascimento, et al.

Pesquisa exploratoria,
descritiva e observa-
cional com abordagem

quantitativa

Destacar a importancia da imple-
mentagdo das medidas de prevengao
e controle da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica em uma unidade

de terapia intensiva.

Aspiracdo endotraqueal em Lopes, et al. Revisdo integrativa Identificar e analisar as intervencdes e

pacientes com via aérea artificial o manejo da enfermagem na aspiragio

sob ventilagdo mecénica invasiva endotraqueal em pacientes adultos

internados em UTI com via aérea artificial em ventilagdo
mecanica, internados em unidade de
terapia intensiva.

Pneumonia associada ao ventilador | Costa, et al. Estudo descritivo de Identificando o nimero de infecgdo hos-

mecanico caracteristica explora- pitalar associada ao ventilador mecani-
toria e transversal co, para tracar um método de prevencao
de Infec¢des, contribuindo para a
qualidade da assisténcia ao cliente.
Fonte: Autores, 2018.
DISCUSSAO

A UTI e acdes/estratégias de prevencao inerente a PAV

Em linhas gerais, a PAV ¢ decorrente de fatores correlacionados a assisténcia a saude, pois en-

volve a relagdo entre patdogenos e hospedeiro, entre outras variaveis epidemiologicas existentes. Para

tal, infecgOes aparecem dentre quarenta e oito a setenta e duas horas logo apds a intubagao traqueal

com principio da ventilagdo mecanica invasiva, ¢ também apos quarenta e oito horas na remogao do

tubo (AMORIM; GOMES, 2015; RIBEIRO; GOMES, 2017; NASCIMENTO et al., 2017).
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Os tipos de PAV em sua categorizagdo, divide-se, em precoce e tardia, qual a precoce se manifesta
ao maximo no quarto dia em intubagdo. A tardia apos o quinto dia com incidéncia elevada, com variagao
de 6% e 50% (FRANCO et al., 2014; RIBEIRO et al., 2016; ARAUJO et al., 2017; SOARES et al., 2018).

O diagnostico clinico da concretizagdo do quadro de pneumonia acontece em funcao do co-
meco de um novo influido decaimento pulmonar, ou progredimento do infiltrado antecedente na ra-
diografia de térax. Vislumbram-se, conexo a presenca de sinais clinicos tais como: febre; leucocitose;
leucopenia e secre¢do purulenta. Pode acontecer devido a aspiragdo de secre¢do da orofaringe, do
condensado composto no circuito do respirador (FURTADO et al., 2013; CARDOSO, 2015; SILVA;
SOUZA, 2017, MIRANDA; SOUZA, 2018).

Portanto, em meio a profissionais de multidisciplinaridade das UTIs a enfermagem ¢ destaque
em prevencao de riscos, por ter membros permanentes 24 horas cotidianamente, na assisténcia direta
aos pacientes. Diante disto, estes tém atribui¢do de atuar direto a preven¢ado, recuperacdo e reabilita-
¢do da saude, embasando-se, nos protocolos e codigos éticos profissionais (AMORIM; GOMES, 2015;
SOUZA et al., 2016; ROCHA et al., 2017, NASCIMENTO et al., 2017).

Contudo, o ambiente em UTI, ¢ preponderante ao paciente critico, favorecendo o acome-
timento de infec¢des, quais sdo responsaveis por altos indices de mortalidade. Deste modo, agdes
preventivas citadas nos estudos, devem abarcar as continuas técnicas de higienizagdo das maos,
manutenc¢do do decubito elevado, atencdo na dieta/nutricao enteral e técnicas corretas de aspiracao
e intubacao traqueal do paciente internado (AMORIM; GOMES, 2015; RIBEIRO; GOMES, 2017;
NASCIMENTO et al., 2017).

Estudos trazem os aspectos relevantes dos fatores de prevengao, relacionada a adesdo a higieni-
zac¢do das maos com agua e sabao tendendo a reducgdo da infecgdo cruzada; preconizando a utilizagao
da técnica a todo o momento em contato com o enfermo; antes do contato com o paciente; antes da rea-
lizacdo de procedimento asséptico; apds risco a exposicao de secre¢des; apds o contato com o paciente e
mobilias e objetos préximos ao paciente internado em ambiente de UTI e hospital geral (TALLO et al.,
2013; BORK et al., 2015; GUERRA et al., 2017, BASSAN et al., 2018).

Esta pratica de higienizag¢do ¢ simples e eficaz, utilizada no controle de infec¢des, no en-
tanto, ha resisténcia da aplicacdo da pratica pela equipe. Diante disto, € o profissional enfermeiro
como disseminador do ensino, incentivar a adesdo e pratica. Contudo, outro aspecto inerente a
prevencao ¢ a higiene bucal do enfermo internado submetido a VM, este aspecto ¢ fundamental na
prevengao da PAV (TALLO et al., 2013; BORK et al., 2015; FRANCO et al., 2014; RIBEIRO et al.,
2016; SOARES et al., 2018).

Para tal, estudos enfatizam que em relacao aos cuidados, o antisséptico indicado na prevengao
PAV ¢ o gluconato de clorexidina, qual ¢ bactericida que combate patogénicos de grande resisténcia,
este viés ¢ relevante principalmente pela necessidade da educacao permanente da equipe (AMORIM;
GOMES, 2015; SOUZA et al., 2016; ROCHA et al., 2017, NASCIMENTO et al., 2017).
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A cavidade oral tende a ser colonizada continuamente, qual hd grande nimero de microbio-
ta presente do corpo humano e por isso, a placa bacteriana apresenta-se, como reservatdrio cons-
tante de microrganismos causadores de infec¢des (FRANCO et al., 2014; RIBEIRO et al., 2016;
ARAUJO et al., 2017; SOARES et al., 2018).

Entretanto, outras situacdes como a Sonda Nasoenteral (SNE), qual ¢ comumente subme-
tido aos enfermos na VM, objetivando o suporte nutricional, e cuidado de distensdo abdominal e
drenagem de secre¢do gastrica e enteral, podem tornar-se, fatores de risco. Portanto, a SNE pode
proporcionar a colonizacao da orofaringe, devido ao refluxo gastroesofagico e consequentemente o
risco de aspiracdo, deste paciente internado (AMORIM; GOMES, 2015; RIBEIRO; GOMES, 2017;
NASCIMENTO et al., 2017).

Deste modo, o acontecimento de pneumonia esta acompanhando ndo exclusivamente pela pre-
senca da SNE, como também por causa do calibre do dispositivo, pela infusdo de determinadas dietas,
como também por causa da maneira em que o paciente no leito se encontra posicionado (FURTADO
et al., 2013; CARDOSO, 2015; SILVA; SOUZA, 2017, MIRANDA; SOUZA, 2018).

Contudo, a utilizagdo da nutricdo enteral predispde a ocorréncia da PAV, pelo aumento do
pH, predispondo possivel colonizagdo gastrica. Desta forma, ha o aumento do risco de refluxo e con-
sequentemente de aspiracdo do paciente internado, e apesar deste procedimento ser extremamente
necessario, 0 mesmo deve ser bem acompanhado pela equipe interprofissional (TALLO et al., 2013;
BORK et al., 2015; GUERRA et al., 2017, BASSAN et al., 2018).

Vale salientar conforme autores relatam em seus estudos, que a monitorizacao da pressao do cuff
do tubo endotraqueal, ¢ uma questdo a ser considerada, pois este cuidado para a prevencao da PAV, ¢
inerente diante da continua manutengdo de pressdes entre 20 a 30 cm/H,O, pois a pressdo acarreta o fe-
chamento da traqueia, prevenindo broncoaspiragdes € podendo comprometer a perfusao traqueal (TALLO
et al., 2013; BORK et al., 2015; FRANCO et al., 2014; RIBEIRO et al., 2016; SOARES et al., 2018).

Portanto, a acdo denominada de hiperinsuflagdo do cuff'acima de 30 cm/H20O, ¢ um fator cau-
sal de lesao de cartilagem; estenose; fistula traqueoesofagica; isquemia da mucosa, entre outros danos
(AMORIM; GOMES, 2015; SOUZA et al., 2016; ROCHA et al., 2017, NASCIMENTO et al., 2017).

Outra medida evidenciada pelos estudos e com grande taxa de bloqueio de riscos, ¢ a obser-
vacao e cuidado com a cabeceira do leito, qual € descrita com grande nivel de evidéncia de prevengao
a pneumonia, pois a posi¢cdo e intubacdo traqueal proporciona grande probabilidade de aspiragdo,
aumento as chances na aspira¢do aos pacientes em uso de sondas gastricas. Recomenda-se, elevacao
da cabeceira do leito objetivando a reducao ao risco de PAV em VM e SNE (FRANCO et al., 2014;
RIBEIRO et al., 2016; ARAUJO et al., 2017; SOARES et al., 2018).

Neste contexto a existéncia de acimulo de secrecdo traqueal, acaba sendo comum a pacientes
submetido a VM, decorrente da auséncia do reflexo de tosse, modificagdes mucociliar e pela presenca

do aumento de secre¢@o pulmonar. O procedimento de aspiracdo traqueal ¢ denominado de invasivo,
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este oferecendo a possibilidade provavel de ocasionar complicagdes, exemplificado como incitacao
a tosse, lesdes a mucosa, e broncoespasmo ao paciente (AMORIM; GOMES, 2015; RIBEIRO;
GOMES, 2017; NASCIMENTO et al., 2017).

Portanto, a aspiracao traqueobrdnquica ¢ preconizada a pacientes com: dificuldade de expelir
naturalmente secrecdo pulmonar acumulada; a pacientes politraumatizados em coma ou confusos;
em pos-operatorio; traqueostomizados ou tubo endotraqueal e DPOC (COSTA et al., 2014; SOUZA
et al., 2016; ROCHA et al., 2017; LOPES et al., 2018).

O acumulo do muco em vias aéreas, a quem esta submetido ao suporte de ventilacio mecani-
ca, tende a estagnar nas vias, deste modo propiciando proliferacdo de bactérias. Salienta-se ainda, que
a pratica da técnica de aspiracao das secrecdes necessita de recomendagdes, que venham a reduzir
a incidéncia de infecgdes, destacando-se, lavagem das maos para aspiracao em sistema de aspiragcao
aberto as sondas estéreis, e o liquido em uso de remocao das secrecdes estéril, bem como, o frasco
do aspirador de colheita de secrecdes. Frisa-se, que este deve ter a trocar a cada paciente (FURTADO
et al., 2013; CARDOSO, 2015; SILVA; SOUZA, 2017, MIRANDA; SOUZA, 2018).

Evidenciando a atribuicio do profissional enfermeiro em UTI em PAV

O profissional enfermeiro, empenha-se em promover exceléncia no atendimento ao pacien-
te, corroborando as competéncias profissionais, desta forma minimizando a incidéncia em PAV nas
UTIs. Contudo, o enfermeiro, tende a ser um personagem de destaque nas agdes e precaucao da PAV,
dado o papel de lideranca de equipe a todo momento, 24 horas de assisténcia ¢ em procedimentos
(TALLO et al., 2013; BORK et al., 2015; GUERRA et al., 2017; BASSAN et al., 2018).

Portanto, uma das funcdes do enfermeiro € agir frente a prevencao, recuperagao e reabilita-
cdo da saude do paciente, sempre seguindo protocolos e principios éticos e legais, necessitando gerar,
instigar e criar qualidade técnico-cientifica junto com a equipe transdisciplinar (COSTA et al., 2014;
SOUZA et al., 2016; ROCHA et al., 2017, LOPES et al., 2018).

Desta forma, a assisténcia desenvolvida pelo enfermeiro de forma sistematizada, incorporada
a educacdo permanente, proporciona comportamentos de exceléncia otimizando acdes de prevencao
da PAV (FRANCO et al., 2014; RIBEIRO et al., 2016; ARAUJO et al., 2017; SOARES et al., 2018).

Portanto, em especial uma atribuicdo do enfermeiro junto a sua equipe, que fornecem cuida-
dos a esses pacientes diariamente, ¢ o gerenciamento de todo o processo do cuidar, baseando-se, cien-
tificamente propondo qualidade e exceléncia dirimindo risco (AMORIM; GOMES, 2015; RIBEIRO;
GOMES, 2017; NASCIMENTO et al., 2017).

Em linhas gerais, o profissional enfermeiro ndo se limita somente ao cuidado assistencial, ¢
gestor; educador; lider; objetivando, a reabilitagdo do paciente internado. Portanto, agdes exclusi-

vas do enfermeiro, como prevengao e controle de infec¢des nosocomiais, prevencdo e controle de
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reducdo de danos relacionados a assisténcia, cuidados que necessitam de conhecimento cientifico e
tomada de rapidas decisdes, e demais estratégias inerentes aos saberes, quais devem ser evidencia-
das. O enfermeiro lidera e responde pela equipe, €, ou deveria ser a referéncia, pois 0 mesmo pro-
move sempre educagdo permanente (FURTADO et al., 2013; CARDOSO, 2015; SILVA; SOUZA,
2017, MIRANDA; SOUZA, 2018).

Neste contexto, os aspectos relevantes da atribuicao do enfermeiro quanto aos cuidados com o
circuito do ventilador, ¢ quando o respirador devem estar livres de 4gua ou condensagdes, € a propria
permanéncia do paciente em VM, qual deve ser extremamente observada sua continua manutengao,
em casos de falhas, sujidades e alta do paciente (AMORIM; GOMES, 2015; SOUZA et al., 2016;
ROCHA et al., 2017, NASCIMENTO et al., 2017).

Neste contexto, o profissional enfermeiro, deve ter em seus conhecimentos que nao ha uma
definicdo concisa entre os autores de tempo de troca do circuito do respirador. No entanto, estudos
trazem a troca a cada 24 horas, outros estudos apontam a troca a cada 48 horas para minimizar risco
de PAV (TALLO et al., 2013; BORK et al., 2015; GUERRA et al., 2017, BASSAN et al., 2018).

No entanto, parte dos autores/estudos pesquisados, apontam que nao ha diferenca significati-
va da PAV, entre trocas de circuitos a cada quarenta e oito horas ou a cada sete dias de internacao
(COSTA et al., 2014; SOUZA et al., 2016; ROCHA et al., 2017; LOPES et al., 2018).

Portanto, ¢ recomendada a suspensdo de sedacdo do paciente diariamente em UTI, desde
que, tenham profissionais treinados para a detec¢do precoce de necessidade de retorno a sedagdo ao
paciente (AMORIM; GOMES, 2015; RIBEIRO; GOMES, 2017, NASCIMENTO et al., 2017).

Nesta circunstancia alguns autores salientam, que o risco ao desenvolvimento da PAV, acom-
panhada de intubagdo endotraqueal e VM tem variacao de até vinte € uma vezes menor e se houver
a possibilidade de nao utilizac¢ao. Portanto, se possivel, preconiza-se, a ventilagdo nao invasiva, desta
forma reduzindo a PAV (FURTADO et al., 2013; CARDOSO, 2015; SILVA; SOUZA, 2017, MIRANDA,;
SOUZA, 2018).

Desta forma, a diminuicdo a exposicdo a VM estabelece estratégia de reducdo da PAV, desde que,
tenha protocolos de sedagdo e desmame, acarretando em menor taxa de reintubagdo, redugdo dos custos
hospitalares (FRANCO et al., 2014; RIBEIRO et al., 2016; ARAUJO et al., 2017; SOARES et al., 2018).

Relevancia da equipe multiprofissional e educacio permanente em PAV

Acdes de prevengdo na PAV, em grande maioria tendem a ser concretizadas por uma equipe
multiprofissional. Entretanto, os profissionais de enfermagem sao quem se responsabilizam por va-
riadas agdes de prevengdo ao ambito do cuidado, tanto em relacdo a procedimentos administrativos,
supervisoes, treinamento de pessoal e de cunho assistencialistas (TALLO et al., 2013; BORK et al.,
2015; GUERRA et al., 2017, BASSAN et al., 2018).
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Para tal, o envolvimento de toda a equipe ¢ fundamental, treinando-os profissionais envolvidos.
Constatou-se, em grande parte dos autores presente nesta revisado, a existéncia e utiliza¢ao de simples
medidas, no entanto nem sempre realizadas pela equipe multiprofissional em UTI, apesar da educa-
¢do permanente sempre ativa. Todos esses cuidados para prevenir, culminam em responsabilidade do
enfermeiro gerenciador da equipe promovendo medidas, dialogando com os: farmacéuticos; psico-
logos; fisioterapeutas; nutricionistas; técnicos; médicos em retirada da sedacdo do entubados, e em
demais profissionais de equipe multidisciplinar, sem agredir ou confundir as atribuicdes dos mesmos
(FRANCO et al., 2014; RIBEIRO et al., 2016; ARAUJO et al., 2017; SOARES et al., 2018).

Portanto, o bem estar do paciente, 0 menor periodo de internagdo, estrutura-se, como pre-
vengao fundamental na conduta de cada profissional na rotina de uma UTI. Entretanto na ocorréncia
de auséncia do treinamento da equipe interdisciplinar, conscientizagdo da importancia das medidas
aplicadas, podem conduzir ao paciente a adquirir complicagdes, possivelmente evitaveis (COSTA et al.,
2014; SOUZA et al., 2016; ROCHA et al., 2017; LOPES et al., 2018).

CONCLUSAO

A presente revisdo trouxe a tona a possibilidade de enaltecer as atribui¢cdes do profissional
enfermeiro e equipe multiprofissional, em relagdo a prevengao ventilagdo mecanica em UTI, corro-
borando a relevancia de uma adequada educagdo permanente qualificando a assisténcia ofertada aos
pacientes internados.

Portanto, o profissional enfermeiro, ¢ gestor e educador de sua equipe, assumindo o papel de
lider, visando sempre acdes para a preven¢do da PAV. Deste modo, conclui-se que o paciente em UTI,
com PAV, com aglomerada complexidade, carece da equipe de saude especializada, especialmente do
enfermeiro, desenvolvendo suas atribuigdes por meio do planejamento assistencialista. Ressalta-se a
relevancia da equipe multidisciplinar no ambiente da UTI, qual ndo foi o foco deste estudo, mas ¢ o
elo da assisténcia integral do objetivo final de recuperagdo do paciente.

Para tal, agdes e estratégias na prevencao, com a premissa dos cuidados prevenindo complica-
¢do, evidenciaram-se, a higiene das maos e higiene oral, manter a cabeceira supina, cuidados com a
aspiragao endotraqueal e circuito ventilatorio na prevencao de broncoaspiragao.

Mesmo com relatos do crescimento da tematica da saude identificou-se na literatura sobre a
tematica, a obrigagdo da concretizagdo de novos estudos a fim de oferecer a fato das diversas regides
do Brasil e exterior abrangendo dimensdes do UTI, e suas patologias associado no processo de satde,

principalmente na contemporaneidade no periodo pré e pds pandemia.
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