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" ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAQ DA PNEUMONIA

ASSOCIADA A VENTLILACAQ MECANICA

RESUMO

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica é considerada a infecgdo de maior
incidéncia nas Unidades de Terapia Intensiva, sendo responsdvel por altas taxas
de mortalidade e potenciais danos a salde dos pacientes acometidos. Objetivo:
Elucidar as formas de prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecdnica
competentes a assisténcia de enfermagem. Método: revisdo de literatura
integrativa, utilizando as bases de dados Scielo, BVS e Capes, com os
descritores: pneumonia associada a ventilacdo mecanica, prevencdo e enfermagem.
Conclusdo: Agles cotidianas como lavagem das mdos, identificacdo de pacientes
colonizados, utilizagdo de precaucBes de contato, realizacdo da higiene oral e
aspiracdo endotraqueal, sdo determinantes para a disseminagcdo de microrganismos
por intermédio dos profissionais, sendo o grande diferencial para a protecdo e
a seguranc¢a do paciente.

Palavras-Chave: Pneumonia associada a mecanica.

Enfermagem.

ventilacao Prevencdo.

NURSING CARE IN PREVENTION OF VENTILATOR ASSOCIATED
PNEUMONIA

ABSTRACT

Ventilator associated Pneumonia is considered the highest infection incidence
in intensive care units, being responsible for high mortality rates and potential
damage to the health of patients. Objective: to Elucidate the ways of prevention
of ventilator associated Pneumonia competent nursing care. Method: integrative
Titerature review using the Scielo databases, VHL and Capes, with the keywords:
ventilator associated pneumonia, prevention and nursing. Conclusion: everyday
actions such as handwashing, identification of patients colonized, use of
contact precautions, achievement of oral hygiene and tracheal aspiration, are
crucial to the spread of micro-organisms via talent pool, being the great
advantage for the protection and safety of the patient.

Keywords: Ventilator associated Pneumonia. Prevention. Nursing.
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A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM) é considerada a Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Salde (IRAS) de maior incidéncia nas Unidades de Terapia
intensiva (UTI"s), sendo responsdvel por altas taxas de mortalidade e potenciais danos
a salde dos pacientes acometidos (BARROS et al, 2015).

Por ser uma unidade de tratamento para pacientes em estado critico, a UTI
utiliza-se constantemente de procedimentos invasivos como por exemplo a ventilacdo
mecanica. Em contrapartida o paciente fica exposto a riscos de infeccdes. As infeccOes
respiratérias representam 60% das infeccbes hospitalares (RAMOS et al, 2015).

A PAVM é wuma das complicacbes mais importantes e frequentes na UTI,
representando um total de 85% das pneumonias nosocomiais (adquiridas em ambiente
hospitalar) (GOMES; SILVA, 2010).

Un paciente acometido por infeccdo hospitalar pode ter um aumento

significativo no tempo de internacdo e consequentemente nos custos assistenciais; além
de todo o risco envolvendo o comprometimento da terapéutica a qual ja estava sendo
submetido, e/ou até mesmo o ¢bito (BARROS et al, 2015).
Diante do panorama exposto, faz-se primordial a utilizacdo de acles de prevencdo de
PAVM, com o intuito de minimizar a incidéncia e promover a seguranca dos pacientes que
necessitam de ventilagcdo mecanica. Desta maneira contribuindo para a promocdo da salde,
recuperacdo e diminui¢cdo do tempo de internacdo e mortalidade (SILVA; NASCIMENTO;
SALLES, 2014).

Tratando-se de um agravo a salde, torna-se elementar a identificacdo dos
fatores de risco, que sdo descritos na literatura como fatores modificdveis e ndo
modificdaveis. Como por exemplo, de fatores modificdveis temos: colonizacgao
microbioldgica, prescricdo inadequada de antimicrobianos, 1liquido condensado nos
circuitos do ventilador, contaminacdo exdgena, aspiracdo de secrecdes contaminadas entre
outras. Como exemplo de fatores ndo modificaveis, temos: idade, coma, gravidade da
doenca, antecedéncia de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), doencas neuroloégicas,
traumas, cirurgias, condicdes imunitdrias, desnutricdo entre outras (BARROS et al,
2015).

Acredita-se que para a prevencdo efetiva da PAVM é necessario intervir nos
fatores de risco modificaveis, através de condutas especificas e efetivas, como por
exemplo: empregando a vigilancia microbioldgica periédica, instituindo protocolos de
prevencdo, reduzindo de prescricdes inadequadas de antimicrobianos, entre outras (SILVA;
NASCIMENTO; SALLES, 2014).

Conhecer os fatores de risco para a PAVM é fundamental para a interrupcdo da
cadeia epidemioldgica, e implementacdo de medidas de prevencdo e controle da infeccado.
Os profissionais de enfermagem, devido ao contato direto com o paciente, tém papel
primordial no desenvolvimento destes programas. Para tal precisam ser dotados de
conhecimentos especificos, para uma tomada de decisdo acertada.

JUSTIFICATIVA

Casos de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM) sdo bastante comuns
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI"s). Devido as complicacdes possiveis no quadro
do paciente e as dificuldades de tratamento e recuperacdo, a temdtica mostrou-se
merecedora de especial atencdo, principalmente no que se concerne a prevencao.
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_,3*)// Objetivo Geral

Elucidar as formas de prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica
(PAVM) competentes a assisténcia de enfermagem.

Objetivos Especificos

Verificar os principais fatores de risco para o desenvolvimento da Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM)

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdao de literatura integrativa, com pesquisa nas bases de
dados Scielo, BVS e Capes, com os descritores: Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica
(PAVM), prevencdo e enfermagem. Foram utilizados artigos datando dos Gltimos 10 anos,
e 0s critérios de exclusdao foram: artigos mais antigos que 10 anos e em Tlingua
estrangeira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na unidade de terapia Intensiva (UTI) o uso da Ventilacdo Mecanica (VM) é
frequente. Define-se VM como uma forma de tratamento, onde utiliza-se uma mdquina para
substituir total ou parcialmente a atividade respiratdéria do paciente. Desta maneira,
pode-se reestabelecer o aporte de oxigénio adequado, propiciando a manutencdo da vida
(GUILHERME; JESUS, 2011).

A atividade respiratéria é reestabelecida através da aplicacdo de uma pressao
positiva nos pulmdes, através de uma prétese colocada nas vias aéreas (Tubo Orotraqueal).
Apesar de sua principal prerrogativa ser a de salvar vidas, a VM pode gerar uma serie
de complicacOes para o paciente incluindo a instabilidade hemodinamica (SOUZA; CAMARGO;
BRASILEIRO, 2010).

E importante ressaltar que a VM é um procedimento de suporte a vida, porém
ndao se trata de um método curativo. Portanto é de suma importancia se atentar para que
ndo haja consequéncias iatrogénicas decorrentes de sua instalacdao (GUILHERME; JESUS,
2011).

Tal procedimento expde o paciente a riscos de infeccdo, principalmente de
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM). Um dos fatores mais preponderantes
para esta ocorréncia, € a diminuicdo das defesas naturais das vias aéreas superiores
pela presenca do tubo orotraqueal (TOT) (GONCALVES et al., 2012).

Por ser uma das InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS) a PAVM,
merece especial atencdo quanto as varidveis epidemioldégicas. E de suma importancia a
constante avaliacdo e utilizacdo de métodos de capacitacdo e educacdo continuada
envolvendo a equipe multidisciplinar voltada para o cuidado, principalmente a enfermagem
(GONGALVES et al., 2012).

Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Salde (IRAS) nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI"S)

Por tratar-se de uma zona critica do hospital, onde sdo internados somente
pacientes graves que invariavelmente necessitam de atencdo continua e especializada, a
UTI pode ser considerada o nivel mais complexo e avancado no quesito terapias

-~

hospitalares. Os objetivos primordiais sdao aumentar as chances de recobrar a homeostase, y

—

através da—estabilizacdo do—paciente, propiciando sua recuperacdo e aumento d
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—— Podemos definir a IRAS como eventos adversos que infelizmente atualmente ainda
persistem nos servicos de salde, apesar dos esforcos em erradica-los. Também chamada de
infeccao nosocomial, é aquela infeccdo contraida no interior de uma unidade de salde,
sendo relacionada diretamente a uma internacdo ou procedimento hospitalar. Este tipo de
infeccdo leva a uma consideravel elevacdo dos custos hospitalares e tempo de internacao,
além da morbidade e mortalidade (ANVISA, 2013).

Das IRAS contraidas em UTI, a Pneumonia representa 90% dos casos em pacientes
submetidos a VM. Devido a alta incidéncia, vem continuamente representando um grande
desafio para sua erradicacdo. Estudos apontam a necessidade de prevencdo, estratégia de
diagnéstico e tratamento (SOUZA; CAMARGO; BRASILEIRO, 2010).

A PAVM atualmente no Brasil, atinge de 9 a 27% dos pacientes que ficam
internados por tempo superior a 48 horas na UTI. Para cada dia de VM, a incidéncia da
PAVM aumenta em 1 a 3%. A mortalidade também é elevada de 24 a 50% (SOUZA; CAMARGO;
BRASILEIRO, 2010).

Ainda faltam critérios de diagnésticos uniformes e claros com relacdo a PAVM,
e as taxas podem variar de acordo com a populacdo de pacientes e método diagnéstico
escolhido. No entanto, o0s numeros apresentados indicam a alta incidéncia nacional
(ANVISA, 2013).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA):

A pneumonia relacionada a assisténcia a salde é geralmente de origem aspirativa, sendo a principal
fonte, as secreglBes das vias dreas superiores, seguida pela inoculacdo exdgena de material
contaminado ou pelo refluxo do trato gastrintestinal. Estas aspiragfes sdo, mais comumente,
microaspiragdes silenciosas, raramente hda macroaspiraces, que quando acontecem trazem um quadro
de insuficiéncia respiratéria grave e rapidamente progressiva. Raramente a pneumonia é ocasionada

Fisiopatologia da PAVM

0 trato respiratério inferior pode ser colonizado através: da aspiracdo de
secrecdes presentes na orofaringe; da inalacdao de aerosséis contaminados ou por
disseminacdo hematogénica (via sanguinea, originada de um foco a distancia). O trato
gastrointestinal pode também ser origindrio de outra via de translocacdo bacteriana
(GONCALVES, 2012).

Devido a perda das protecdes fisicas das vias aéreas, o paciente intubado,
pode desenvolver a PAVM também através da secrecdo que se acumula acima do balonete do
TOT (cuff); do condensado no circuito do respirador; além de outros locais como as
cavidades sinusais (SBPT, 2007).

A invasdo microbiana ira incitar uma resposta de defesa do organismo, no caso
do pulmdo, os macréfagos alveolares fagocitam as particulas inaladas e promova Sua
eliminacdo através do movimento mucociliar ou do tecido Tinfoide. Os produtos dos
macrofagos irdo amplificar a resposta inflamatdéria, recrutando neutréfilos, mondcitos
e linfécitos. Da mesma maneira serdo estimulados os processos reparatorios (citocinas).
0 volume do inéculo, a viruléncia do agente e a resposta do hospedeiro, vao definir os
resultados. Pode-se obter desde a erradicacdo do microrganismo, até o processo
infeccioso (ANVISA, 2013).

A PAVM pode ser classificada em dois subtipos:

a)  Precoce (com surgimento até o 4° dia de internacdo na UTI). Neste subtipo
as bactérias envolvidas se assemelham as da pneumonia adquirida em
ambiente extra hospitalar (S. Pneumoniae e H. Influenzae).
b) Tardia. Neste subtipo ha um grupo heterogéneo de infeccbes e
microrganismos envolvidos e vdo depender diretamente da associacdo da y
_ pneumonia com-os—fatares de risco (GONGALVES, 2012). _—
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da infeccdo e as taxas de mortalidade, como visto anteriormente, sdo expressivamente
elevadas. Razdo pela qual a equipe multidisciplinar (em especial a enfermagem,
responsdvel pelo cuidado primordial e detentora do maior tempo de convivio com o
paciente) deve se mobilizar principalmente na prevencdo (GUILHERME; JESUS, 2011).

Fatores de risco para a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM)
Tratando-se de fatores de risco para a PAVM, podemos dividi-los em:

a) Modificdveis - associados as condicdes da assisténcia prestada a salde,
como aqueles que aumentam a colonizacdo da orofaringe e/ou estdmago por
bactérias patogénicas (uso de antimicrobianos, internacdao em UTI),
situacdes que causam a aspiracdo para o trato respiratério ou refluxo
do trato gastrintestinal (intubacdo ou reintubagcdo orotraqueal, uso de
sondas, permanéncia da cabeceira a zero grau, imobilidade devido ao coma,
trauma ou cirurgias), uso prolongado da VM e mdos dos profissionais de
saude contaminadas.

b)  Ndo modificdveis - que incluem: idade, gravidade, presenca de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), afeccBes neurolégicas, traumas,
desnutricdo, imunossupressao, cirurgias e doengas de base. Sdo aqueles
que somados aos procedimentos invasivos, podem alterar a capacidade de
resposta sistémica aos agentes infecciosos (SBPT, 2007).

Os fatores modificdveis, podem ser minimizados através de medidas simples,
como a higienizacdo das mdos, implantacdo de protocolos para antibioticoterapia e seu
uso racional, interrupcdo didria de sedacdo e promocdo do desmame da VM, estratégias
para reducdo de procedimentos invasivos e educagdo continuada multidisciplinar para
toda a equipe (GONGCALVES, 2012).

A patogénese da PAVM, envolve a triade: patdgeno, hospedeiro e variaveis
epidemioldgicas. Desta maneira, varios fatores contribuem para o desenvolvimento desta
infeccdo. No quadro 01, podemos visualizar sua cadeia de colonizacgado.

Quadro 1: Colonizagdo da PAVM.

*Fatores Relacionados ao Paciente
*Uso de Antimicrobianos e Dispositivos Invasivos
*Contaminagdo de Equipamentos (incluindo contaminagdo cruzada -
maos; agua e solugdes contaminadas e esterilizagdo inadequada)

Colonizagdo por
inoculagdo ou inalagcdo

mm Defesa celular e humoral

Colonizagao

. Translocagdo Bacteriana Pneumonia
Traqueobronquite
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ara aqueles que:

a) Aumentam a colonizacdo da orofaringe e ou estdmago por bactérias
patogénicas.

b)  Favorecem o refluxo do trato gastrintestinal ou a aspiracdo do trato
respiratorio.

Cc)  Requerem o uso prolongado de VM e favorecem a exposi¢ao aos dispositivos
respiratérios e/ou contato com as mdos dos profissionais de salde
colonizadas ou contaminadas, além dos fatores do hospedeiro (GONGALVES,
2012).

Medidas de prevencdo e controle

0 Decreto n® 94.406/87 que regulamenta a Lei n® 7.498/86 sobre o exercicio
da Enfermagem, em seu Art. 8¢ explicita que ao enfermeiro incumbe enquanto integrante
da equipe de salde a prevencdo e o controle sistemdtico da infeccdo nosocomial e de
doencas transmissiveis em geral (COFEN, 1986).

Durante a pesquisa pode-se observar que diversos estudos apontam as acdes da
equipe de enfermagem como primordiais na prevencdo da PAVM. AcOes como a lavagem das
maos, a identificacdo de pacientes colonizados e a utilizacdo de precaucdes de contato
e a realizacdo da higiene oral e a aspiracdo endotraqueal, sdo determinantes para a
disseminacdo de microrganismos por intermédio dos profissionais (GUILHERME; JESUS,
2011).

Na literatura internacional, tratando-se de PAVM, foram encontradas diversas
referéncias aos bundles (pacotes medidas preventivas). Estes, quando aplicados em
conjunto, tém demonstrado excelente resultado. O Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) recomenda algumas acles relacionadas a profilaxia da PAVM e outras
moléstias. As recomendacfes sdo categorizadas de acordo com sua eficdcia e referencial
tedrico (GONCALVES, 2012).

Na primeira e na segunda categoria (Categoria IA e IB), estdo os itens
“fortemente recomendados”, destacando-se:

a) A educacdo continuada da equipe e 0 envolvimento dos profissionais na
prevencdo (com énfase na periodicidade, na técnica e na lavagem das
maos).

b) A esterilizacdo e desinfeccdo dos equipamentos semicriticos (que entram
em contato direto ou indireto com a mucosa do trato respiratério), e a
troca dos circuitos quando sujos ou com defeito.

c) 0 uso de fluido estéril nos nebulizadores, e troca destes a cada uso.

d) Nado utilizacdo de antibioticoterapia profilatica (GONCALVES, 2012).

Na terceira categoria (Categoria IC) estdo os itens considerados “necessdrios
para execucao” segue protocolos e instrucdes dos fabricantes para o uso dos equipamentos.
E especifica quanto ao tempo de troca dos umidificadores e cateteres, aborda itens como:

a) Manter a cabeceira elevada de 30° a 45° para os pacientes que utilizam
sonda nasoenteral (SNE).

b)  Manter o TOT com o lumen dorsal acima do cuff (para permitir a drenagem
das secrecOes acumuladas), evitar reintubacdo.

Cc) Realizar higiene oral com antisséptico.

d)  Bochecho com clorexidina a 0,12% nos pacientes que submeterdo a cirurgia
cardfaca.-
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Evitar cultura ;;E;Bg??ghﬁaﬁauséncia_de clinica especifica (GONCALVES,

No Brasil, sdo seguidos protocolos baseados nas recomendaces da ANVISA e da
OMS, e por vezes com base em estudos cientificos, alguns hospitais preconizam protocolos
particulares. 0 enfoque maior do protocolo brasileiro de 2009 foi na manutencdo da
cabeceira elevada, na descontinuacdo da sedacdo, nos cuidados relacionados a avaliacgdo
da presenca de condensados no circuito respiratério, na troca de nebulizadores e
inaladores quando em uso, e na avaliagcdo da troca de filtros umidificadores, quando em
uso, seguindo protocolos institucionais (ANVISA, 2009).

Em 2013, a ANVISA separou o protocolo em 3 etapas: medidas gerais, medidas
especificas e outras medidas. As medidas gerais sdo recomendadas para implantacdo em
todas as unidades e compreendem:

a)

b)
C)
d)

Vigilancia (efetuada por equipe treinada com conceitos de epidemiologia
e critérios definidos de pneumonia).

Higiene das mdos.

Treinamento da equipe multiprofissional.

Profilaxia da Ulcera por Estresse e da Trombose Venosa Profunda (embora
nao estejam diretamente associadas com a prevencdo de PAVM, estas sao
consideradas importantes medidas de qualidade assistencial e tém impacto
na diminuicdo da mortalidade hospitalar e na diminuicdo do tempo de
internacdo).

Ainda segundo a ANVISA:

E fortemente recomenddvel que a unidade desenvolva protocolos e processos para medir a aderéncia
a estas praticas, como por exemplo, avaliando se as prescric¢les incluem medicamentos especificos
para este fim naqueles pacientes que tenham indicacdo para estas profilaxias (ANVISA, 2013, pg.
16).

As medidas especificas sdao classificadas como fortemente recomendadas para a
prevencao da PAVM, devendo ser gerenciadas com as demais medidas citadas anteriormente.
As medidas especificas incluem:

a)

b)

C)

Declbito elevado de 30° a 45°. A manutencdo da cabeceira a 0° (posicao
supina), favorece o refluxo gastroesofagico e consequentemente o risco
deaspiracdo pulmonar, aumentando o risco de desenvolver PAVM.
(GONCALVES, 2012) A elevacdo do decubito, principalmente em pacientes
que estejam recebendo nutricdo enteral, reduz consideravelmente o risco
de aspiracdo do conteldo gastrointestinal ou orofaringeo, bem como de
secrecdes nasofaringeas. Desta maneira contribui positivamente para a
profilaxia da PAVM. Esta intervencdo também melhora os parametros
ventilatérios do paciente, aumentando o volume corrente e obtendo-se
reducdo no esforco muscular e atelectasias (ANVISA, 2013).

Interrupgdo didria da sedacdo evitando o uso de agentes paralisantes. A
interrupcdo da sedacdo diariamente acompanhada pela avaliacdo da
possibilidade de extubagdo estd diretamente relacionada a diminuic¢do do
tempo de permanéncia do paciente com TOT, portanto correlaciona-se com
a reducdo da taxa de PAVM (ANVISA, 2013). Cabe ressaltar que a equipe
deve manter o paciente sob vigilia durante todo o procedimento para
evitar a extubacdo acidental, aumento da dor ou assincronia com a
ventilacao (ANVISA, 2013).

Aspiracdo da secrecdo subglotica rotineiramente. O acimulo de secrecado

no'espa§0'3ubg1ét1co,el§va 0 risco de desenvolvimento de PAVM por sgx;ﬁ'"'
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via de co1oniz;;ggjazﬁq?kfﬁaimgnte pela microbiota oralﬁ,A/ﬂkenagem
subglética, objetiva a prevencdo da —cotenizacde—das vias aéreas
inferiores e da PAVM de inicio precoce (GONGCALVES, 2012). A utilizacdo
da canula orotraqueal com um sistema de aspiracao de secrecdo subglética
continua ou intermitente é recomendada para pacientes que irdao permanecer
sob VM por mais de 48hs.A aspiracdo deve ser prescrita de acordo com a
necessidade de cada paciente e realizada com técnica estéril (ANVISA,
2012).

d)  Higiene oral com uso de antissépticos (clorexidina). A clorexidina é um
agente antibacteriano de largo espectro. Usado como enxaguante bucal,
propicia o controle de placa dental e prevencdo e tratamento da
gengivite. (GONCALVES, 2012). A higiene oral é apontada como cuidado
importante e relevante para profilaxia da PAVM, visto que a cavidade
oral é grande fonte de colonizacdo. Deve ser realizada com a utilizacdo
do fio dental, escova e pasta de dentes para escovacdo e limpeza dos
dentes e da Tingua, seguida do uso de clorexidina para a total retirada
de placas e residuos. As placas se ndo retiradas podem favorecer a
formacdo de biofilme, abrigando patdgenos (SILVEIRA et al., 2010).

No quesito “outras medidas”, foram abordadas pela ANVISA, medidas relacionadas
aos dispositivos ventilatorios, como:

a) 0 circuito do ventilador (cujo a frequéncia da troca ndo influencia na
incidéncia de PAVM).

b) 0s umidificadores passivos (troca a partir de 48 horas); sistemas de
aspiracdo (se fechado deve ser trocado na presenca de sujidade ou mal
funcionamento, ndo existindo diferenca da incidéncia de PAVM quando
comparados sistemas abertos e fechados).

c) monitorizacdo da pressdo do cuff (deve permanecer entre 20 e 25cm de
H20) (ANVISA, 2013).

Ainda como medidas de prevencdo sdao preconizados, o0 uso de ventilacdo nado
invasiva e a traqueostomia precoce. No uso de SNE deve ser observado sua posicdo correta,
é recomenddvel o uso da Intubacdo Orotraqueal (IOT) a Intubacdo Nasotraqueal (INT).
Deve-se atribuir atencdo especial a desinfecgdo e processamento dos equipamentos de
assisténcia respiratéria (ANVISA, 2013).

Assisténcia de enfermagem

Nos Ultimos anos, diferentes abordagens de educacdo tém sido conduzidas,
demonstrando eficacia na prevencdo da PAVM. A maioria das estratégias é multimodal
(aulas ou palestras, apresentacdo de videos, uso de cartazes, estudo dirigido e aulas
praticas). Vale ressaltar que a aprendizagem do adulto inclui reflexdo sobre a realidade
vivenciada, sendo preciso considerar as experiéncias particulares no processo do cuidar,
do contrario ndo serd significativa. Trata-se de uma troca de ideias, com intuito de
estimular a auto avaliacdo e o aprimoramento pessoal (GONCALVES, 2012).

0 resultado positivo no cuidado com 0s pacientes submetidos a suporte
ventilatério, é embasado na compreensdo dos principios da VM, nas necessidades do
paciente e na comunicacdo aberta entre os membros da equipe de salde sobre as metas da
terapia, planos para o desmame e tolerancia do paciente em relagcdo as alteracdes nos
parametros ventilatorios (SMELTZER; BARE, 2009).

0 enfermeiro é responsavel pela atencdo aos pacientes sob VM, pois a evolugdo
positiva destes & dependente de cuidados continuos. Para tal, € necessario a ampla

— — =
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'”eensao dos principios déﬁ:%?hi;ﬁ§ﬁ“a&areconhecwmento da to]eranc1a

—~ especifica de cada paciente (RODRIGUES et al., 2012). —
S3do indmeros os parametros que devem ser observados durante a assisténcia,
entre eles:

a) 0 tipo de ventilador;

b)  As modalidades de controle;

c) 0Os parametros de volume corrente e frequéncia respiratoria;

d)  0Os parametros de fracdo de inspiracdo de oxigénio (Fi02);

e) A pressdo inspiratéria alcancada e limite de pressdo;

f) A relacdo inspiracdo/expiracao;

g) 0 volume minuto;

h)  0Os parametros de suspiro, quando aplicaveis;

i) A verificacdo da existéncia de agua no circuito e nas dobras ou a
desconexdo das traqueias;

J) A umidificacdo e a temperatura;

k)  Os alarmes, que devem estar ligados e funcionando adequadamente;

1) 0s niveis da pressdo positiva no final da expiracdo (PEEP) e/ou suporte
de pressdo, quando aplicavel (SMELTZER; BARE, 2009).

0 enfermeiro, durante a elaboracdo da SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem), pode prescrever alguns cuidados comuns e estimular as medidas preventivas.
A elaboracdo de documentos especificos como Check 1ist de atividades pode ser bastante
eficaz (RODRIGUES et al., 2012).

De acordo com Morton (2007), abordagem especifica consiste em uma série de
cuidados como: mudancas de decubito para reduzir os efeitos pulmonares da imobilidade;
manter cabeceira elevada de 30 a 40 graus, de acordo com o quadro clinico; monitorar
equilibrio hidrico através da avaliacdo da presenca de edema periférico, realizacdao de
Balanco Hidrico e Peso diario.

Outras medidas efetivas como a depuracdo efetiva da via aérea: avaliando a
presenca de secrecdes através da ausculta pulmonar a cada 2 a 4 horas; realizacdo de
aspiracdo traqueal e oral cada vez que for detectada através da ausculta a presenca de
secrecdes excessivas; hiper oxigenando antes e depois de aspirar; avaliando reflexo da
tosse adequado e as caracteristicas do escarro MORTON, 2007).

Morton (2007), ainda atenta para a prevencdo do trauma e infeccdo, através
do posicionamento adequado do equipo do ventilador (de maneira confortdvel e que evite
tracdo ou distorgcdo do tubo endotraqueal) e para a monitoracdo da pressao do baldo a
cada 8horas para manter em niveis adequados, avaliando a presenca de extravasamento do
baldo e substituindo os circuitos do ventilador periodicamente de acordo com as
orientacdes da Comissdo de Controle de Infeccdo hospitalar da Instituicdo.

Conforme Santos; Figueiredo (2010), os cuidados para pacientes em ventilacgdo
mecanica, identificados na revisdo da literatura, relacionados as atividades e
intervencdes de enfermagem sdo:

a) Fazer o controle das vias aéreas, posicionando o paciente para maximizar
0 potencial ventilatorio;

b)  Ter precaucdo contra aspiracdo, posicionando decibito a 90° ou mais
elevado quando possivel;

C) Atentar-se ao posicionamento, para aliviar a dispneia (ex: semi-fowler)
quando adequado;

d) Realizar a aspiracdo sempre que necessario, mantendo o controle de vias
aéreas artificiais e oferecendo cuidados de higiene oral;

e) —fazer—o controle de infeccdo, trocar os equipamentos para cuidados do

= paciente conforme 0 pretacolo da instituicdo; =
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f)  Lavar as maos é;;;gﬁaghEéaa”atlvwdade de cuidados ao pac1en;e//"apos a
mesma, utilizando sabdo antimicrobiano; —
g) Verificar volume residual na sonda nasogastr1ca;
h)  Monitorar sedacdo e avaliar a possibilidade de desmame precoce;
i) Monitorar a pressdo intracuff.

Pacientes em uso de VM requerem diversos cuidados de enfermagem, criteriosos
e especificos, entre os quais podemos citar: aspiracao traqueal; controle da pressao do
baldo (cuff) do TOT ou TQT; mudanca de decubito; transporte seguro para outras unidades
do hospital. Além destes, ainda deve-se atentar para as possiveis complicacOes, devido
a0 estado de dependéncia deste paciente; portanto, é de suma importancia a promogdo de
acbes para a prevencdo de complicagfes como pneumonia por aspiragdo ou associada a
ventilacdo, Ulceras por pressao, extubacdo acidental, barotraumas e pneumotdérax (MELO
et al., 2014).

Nota-se nos artigos pesquisados, de maneira geral, que ao buscarmos a conduta
clinica e a relagdo do cuidar com os parametros fisioldgicos dos pacientes, ha uma
utilizagcdo pouco sistemdtica de tecnologias e saberes, que interagem e permeiam pelo
campo das relacOes interpessoais, embasadas na interacdo com outrem durante o ato de
cuidar (BARREIRO FILHO et al., 2009).

0 ato de cuidar exige uma visdo holistica, com enfoque social, onde além dos
procedimentos técnicos, da assisténcia e das necessidades fisicas, possa buscar as
necessidades humanas bdsicas como um todo. Tornando-se imprescindivel a busca de uma
assisténcia de enfermagem que vise a taxonomia de diagnésticos de situacfes oriundas do
cuidar, assistindo ao paciente e ndo a enfermidade (BARREIRO FILHO et al., 2009).

F necessario que a equipe multiprofissional atuante na UTI esteja capacitada
para intervir em situacOes de emergéncia, com o intuito de garantir a manutencdo da
estabilidade e da vida dos pacientes sob os seus cuidados, no entanto, sem jamais
desconsiderar a assisténcia integral. Para tal, torna-se requisito essencial a
assisténcia ininterrupta e qualificada, principalmente do enfermeiro (OLIVEIRA et al.,
2009).

CONCLUSAQ

Para a enfermagem, o paciente é o epicentro do cuidado. A razdo de todas as
acBes da enfermagem é a salde e o bem-estar deste. E, portanto, dever moral e legal do
enfermeiro a responsabilidade de cuidar do paciente de maneira holistica, observando
suas necessidades de maneira completa. As necessidades do paciente sdo parte fundamental
do alicerce que sustenta a fundamentacdo do Jjulgamento clinico, diagndstico e
intervencdo de enfermagem.
Diante do exposto, deve-se especial atencdo inclusive a prevencdo. No caso
deste estudo, onde o foco principal é o paciente internado em uma UTI, dependente da
assisténcia integral da enfermagem e carente de cuidados criticos e especificos. Somente
pelo quadro geral, pode-se observar que um dos grandes riscos instituidos é a Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica.
Durante o estudo, foram abordadas as formas de prevencdo, diminuicdo dos
riscos e cuidado ao paciente com Ventilacdo Mecanica. Podemos ressaltar que as acdes da
equipe de enfermagem sdo essenciais e primordiais na prevencdo da PAVM.
Acbdes cotidianas e corriqueiras como a lavagem das mdos, a identificacdo de
pacientes colonizados e a utilizacdo de precaucbes de contato e a realizacdo da higiene
oral e a aspiracdo endotraqueal, sdo determinantes para a disseminacao de microrganismos
por intermédio dos profissionais, e sdao o grande diferencial para a protecdo e a
seguranca do paciente. -
Outros—cuidados_que também merecem destaque sdo: a monitorizagdo rigorosa da £

-~
sedag/ox da dieta, do balanco hidrices- L@hégfifgiihi5$a frequéncia reSpwrator1a b
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om0 a manutencdo do dchbitéH;;;;gaahETﬁrﬁ@b§ervagao do circuito de ventitacdo, da
)//f’w pressdo do cuff e da locacdo do Tubo Orotraqueal. — — —
Z 0 enfermeiro tem papel essencial no treinamento da equipe, na educacao
continuada, que é de suma importancia para o aprimoramento profissional e na elaboracgdo
da SAE, que permeia a assisténcia do paciente de maneira integral. O treinamento e
aperfeicoamento constante da equipe é primordial para uma assisténcia de qualidade.

0 resultado positivo da assisténcia e do cuidado sempre serd embasado na
compreensdo dos principios dos procedimentos realizados, nas necessidades do paciente
e na comunicagcdo entre a equipe de enfermagem, principalmente relacionada as metas da
terapia.
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