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RESUMO

Introdugao: Um dos bens mais preciosos que o ser humano possui, € a saude, a
busca por estilo de vida de vida saudavel e manutencdo da condi¢ao vital € uma
necessidade indispensavel para o equilibrio da saude-doenga. A infec¢cao hospitalar
tem sido evidenciada com um dos mais importantes riscos ao paciente internado, o
que justifica sua inclusdo nos indicadores de eficiéncia da qualidade a saude. As
unidades de terapia intensiva (UTI) vinham da necessidade de evolugéo e destreza
seja dos recursos mecanicos ou humanos para o atendimento de pacientes que se
encontram em estado critico e necessitam de uma atengdo de toda equipe
multidisciplinar. Objetivos: Identificar as principais caracteristicas relacionadas a
ventilagdo mecanica, bem como, os principais cuidados da assisténcia de
enfermagem; Verificar quais os métodos de avaliagédo utilizados pelos enfermeiros
aos pacientes internados na unidade de terapia intensiva com pneumonia; Verificar
os principais cuidados de enfermagem junto aos pacientes internados na terapia
intensiva que utilizam a ventilagdo mecanica. Método: Pesquisa bibliografica. Foram
encontrados nos banco de dados do Scielo (Scientific Eletronic Library OnLine),
Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e da Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Resultados: Encontradas 297 publicagdes que apds a
analise e aplicagao dos critérios de incluséo resultaram em 80. Da amostra, 06 € da
base de dados Lilacs; da Medline nao foi encontrado nenhuma publicagdo, 26 da
base de dados da Scielo, da BDENF foram encontrados 2 e 46 foram resultantes da
busca avancada em outras bases, como o Google Académico. Da Selegao
pesquisada, foram encontrados 39 publicacbes que estdo de acordo com os
objetivos propostos desta pesquisa. Conclusao: Os estabelecimentos voltados para
a saude estdo cada vez mais se empenhando para realizar mudangas pertinentes no
que diz respeito a implantacdo de novas tecnologias e avangos que visem a
melhoria da qualidade dos servigos prestados, trazendo agilidade, seguranga e
manejo do trabalho da equipe de enfermagem. Diante disso a enfermagem se vé
frente a um novo desafio que leva a repensar os seus processos de trabalho, por
isso ela pode contribuir de forma mais efetiva, tendo como foco necessidades do
paciente.

Palavras-chave: Ventilagdo mecéanica. Pneumonia. Cuidados. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: One of the most valuable assets that a human being has, is health, the
search for lifestyle of healthy living and maintaining the vital condition is an
indispensable need for the balance of health and disease. Hospital infection has
been demonstrated with one of the most important risks to inpatient, justifying their
inclusion in quality health performance indicators. The intensive care units (ICU)
came from the need for evolution and dexterity is mechanical or human resources for
the care of patients who are critically ill and require attention of the entire
multidisciplinary team. Objectives: To identify the main characteristics related to
mechanical ventilation, as well as the main care of nursing care; Check that the
assessment methods used by nurses to patients admitted to the intensive care unit
with pneumonia; Check the main nursing care to the patients admitted to the
intensive therapy using mechanical ventilation. Method: Literature search. Were
found in the Scielo database (Scientific Electronic Library online), Lilacs (Latin
American and Caribbean Health Sciences), MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) and the Nursing Database (BDENF). Results: Found
297 publications that after the analysis and application of inclusion criteria resulted in
80. Of the sample, 06 is the Lilacs database; Medline has found no publication, 26 of
the database Scielo, BDENF were found of 2:46 were resulting from the advanced
search on other grounds, such as Google Scholar. Selection searched, found 39
publications that are consistent with the goals of this research. Conclusion:
Establishments facing health are increasingly striving to make relevant changes with
regard to the implementation of new technologies and advancements that aim to
improve the quality of services, bringing agility, security and management of team
work nursing. Thus nursing is faced with a new challenge which leads to rethink their
work processes, so it can contribute more effectively, focusing on patient needs.

Keywords: Mechanical ventilation. Pneumonia. Care. Nursing.
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1 INTRODUGAO

Um dos bens mais preciosos que o ser humano possui, € a saude, a busca por estilo
de vida de vida saudavel e manutencao da condicido vital € uma necessidade
indispensavel para o equilibrio da saude-doenga (VICTORINO, 2007). O homem é
vulneravel a inumeros fatores que podem afeta-lo e colocar a sua vida em risco,
podendo causar danos irreversiveis entre outras situagbes de maior ou menor
complexidade. Um dos danos que afeta a saude é a infecgdo hospitalar (IH)
(BERALDO, 2008).

A infeccdo hospitalar tem sido evidenciada com um dos mais importantes riscos ao
paciente internado, o que justifica sua inclusdo nos indicadores de eficiéncia da
qualidade a saude. O Ministério da Saude (MS) define a IH em ambito nacional
como a infecgdo adquirida depois da admissdo que se manifesta durante a
internacado e pode ser também apods a alta hospitalar do paciente, a IH pode estar
relacionada a internagdo ou a procedimentos hospitalares (LINS; PONTES;
DAMIAN, 2013; CANDIDO, 2012).

Portanto, a assisténcia a saude do paciente deve ser independente da prevencao,
da protecdo, tratamento ou da reabilitacido, dessa forma, o olhar para o paciente
deve ser integral e ndo holistico, que ndo se fragmenta para receber atendimento
em partes. Sabemos que as IH existem por diversos fatores, e todas as condutas de
como reduzir as infecgdes, intervengdes nas situagdes de surtos e manter sob
controle as infecgdes, por meio de um trabalho feito em equipe. Vale ressaltar que
as IH nao é qualquer doenca infecciosa, mas de fato ela pode ocorrer da evolugao
das praticas e condutas assistenciais realizadas pelos profissionais de saude, para
tanto, é indispensavel que a organizagao invista em recursos humanos, no sentido
de minimizar procedimentos e aprimorar e aplicar normas e rotinas baseadas em
evidéncias (PEREIRA, 2005).

O que pode de inicio, representar algo simples e tratavel, pode alterar todo o quadro
da saude, pois e provado que as infecgdes hospitalares atuam de forma evidente
sobre o tempo de hospitalizagdo, taxa de morbimortalidade, repercutindo de forma

importante no acréscimo de custos, principalmente o consumo de antibidticos,
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despesas com medidas de precaugdes de contato e exames laboratoriais.
(ANDRADE; ANGERAMI, 1999; ANDRADE; LEOPOLDO; HAAS, 2006).

A frequéncia da IH ocorre entre pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), ambiente mais exposto ao risco de infecgdo a julgar sua condigao
clinica e os também pelos variados tipos de procedimentos invasivos realizados. E
importante evidenciar que pacientes internados na UTI tém entre cinco a dez vezes
mais capacidade de adquirir um IH que pode demonstrar cerca de 20% do total de
infeccbes de um hospital. O risco de infecgcédo € equivalente a magnitude da doenca,
das condi¢cdes de nutrigdo e imunoldgicas do paciente, ao periodo de internagao,
qualidade dos procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos entre outras situagdes
(OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010; FRANCISCO, 2009).

Entre as infec¢des esta a pneumonia hospitalar, cuja procedéncia é bacteriana e seu
foco s&o as vias aéreas inferiores. Ela costuma ser diagnosticada apds 72 horas de
internacdo (FERNANDES et al., 2000; FEIJO; COUTINHO, 2005).

O uso da ventilagdo mecanica € um dos principais fatores para o desenvolvimento
da pneumonia hospitalar (AMARAL; CORTEZ; SILVA, 2009; FEIJO; COUTINHO,
2005). Dados do National Nosocomial Infections Surveillance System (NNISS)
evidenciam que pacientes em uso continuo de ventilagdo mecéanica (VM)
apresentam um risco de 6 a 21 vezes maior para pneumonia (BERALDO, 2008;
VIEIRA, 2009).

Ao longo da ultima década, ocorreu um avango no que se refere prevengao da
pneumonia associada a ventilagio mecanica (PAVM). Diversos estudos
investigatorios foram realizados para descobrir o impacto de medidas direcionadas a
reducado da incidéncia da pneumonia hospitalar indicaram variadas formas pelas
quais a bactéria atinge as vias aéreas inferiores. A pneumonia hospitalar pode ser
resultado da aspiragao de microrganismos da orofaringe, da inspiragao de aerossois
incluindo a propagagdo por bactérias ou, menos repetidamente, dissipagao
hematogénica partindo de algum foco distante ou deslocamento bacteriano, sendo
este, o acesso microbiano e depois do lumem do trato gastrintestinal (GARCIA,
2007; MELO, 2008; VIEIRA, 2009).

No entanto a via mais comum para obtencdo da doenca, tanto hospitalar como a

comunitaria, permanece sendo por meio da inalacdo de microrganismos viventes na
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orofaringe. Assim como a orofaringe, o estbmago também apresenta uma ameaca,
uma vez que o tubo gastrico ou enteral eleva a probabilidade de colonizagao
microbiana da nasofaringe possibilitando, desta forma, que os microorganismos
migrem para o trato respiratério. (BERALDO, 2008; SANTOS, 2006).

Assim, segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT),
podemos dizer que, a infecgdo por pneumonia hospitalar e seus principais fatores de
risco sdo de forma a ser divididos em trés categorias, tais como: meios de
favorecimento de colonizacédo da orofaringe e/ou estdbmago (uso de antimicrobianos,

hospitalizagdo em UTI, presenga de doenga pulmonar crénica).

A PAVM tem sua definigdo, segundo a literatura, como aquela que se desenvolve de
48 a 72 ap6s a intubacdo endotraqueal e inicio da VM. E classificada como precoce
quando ocorre até 96 horas da intubacgao e instituicdo da VM, e tardia, quando se
iniciada apd6s 96 horas da instalagdo da VM. Geralmente, as PAVM tardias estao
relacionadas a microrganismos multirresistentes aos antimicrobianos, como a P.
aeruginosa, Acinetobacter spp. E S. aureus resistente a oxacilina (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMONIA E TISIOLOGIA, 2007; GONGCALVES, 2012;
BERALDO, 2008).

A presenca do tubo orotraqueal e apontado como um fator de risco para a PAVM,
principalmente, por afetar as defesas do hospedeiro e proporcionar que particulas
inspiradas tenham acesso as vias aéreas inferiores. Também acomete a eficacia do
processo de tosse, pois os pacientes quando entubados perdem a barreira natural
entre a orofaringe e traquéia, facilitando o acumulo de secregdes acima do cuff que
podem ser aspiradas para as vias aéreas inferiores (KOERNNER, 1997 apud,
BERALDO, 2008).

Vale ressaltar que os microrganismos da cavidade bucal sdo, de fato, uma ameaca
aos pacientes criticos, especialmente aqueles em VM. A condigdo clinica do
paciente dificulta a realizagao da higiene bucal de maneira adequada, favorecendo o
crescimento microbiano assim como a formacdo do biofilme. Assim, esta
comprometida a manutengdo da saude bucal nos pacientes criticos que estao
impossibilitados de realizar o autocuidado devido ao seu estado de inconsciéncia.

Diante disso, vale afirmar que o tubo orotraqueal nao facilita o acesso a cavidade
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bucal prejudicando a higienizagao (MACHADO, 2013; SCHLESENER, 2012).

Maneiras simples e rotineiras como a mudanga de decubito do paciente ou a
elevacao da grade do leito podem acarretar na passagem do liquido condensado do
umidificador, existentes nos circuitos do ventilador mecanico, para o trato
respiratorio. Este fluido contaminado pode ser levado para dentro das vias aéreas ou
fluindo até os nebulizadores da medicagéo, onde séo criados aerossois, que chegam
aos alvéolos pulmonares (NEPOMUCENO, 2007).

Com base, nesse contexto, o problema do estudo fica assim definido: quais as
consequéncias da assisténcia de enfermagem nos pacientes internados na unidade

de terapia intensiva submetidos a assisténcia ventilatoria?

Dessa forma, caracterizando o tema proposto, o objetivo geral desta pesquisa, é
verificar na literatura as publicagdes sobre os cuidados e contribuicbes da
assisténcia de enfermagem na prevenc¢ao da pneumonia que decorre da ventilagéo
mecanica nos pacientes em terapia intensiva. Tendo como objetivos especificos,
Identificar as principais caracteristicas relacionadas a ventilagdo mecanica, bem
como os principais cuidados da assisténcia de enfermagem; verificar quais os
métodos de avaliagao utilizados pelos enfermeiros aos pacientes internados na
unidade de terapia intensiva com pneumonia; verificar os principais cuidados de
enfermagem junto aos pacientes internados na terapia intensiva que utilizam a

ventilagdo mecanica.

O presente estudo descreve as evidéncias cientificas em torno das praticas de
prevencado de PAVM visando estreitar as lacunas do conhecimento e contribuir para
a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem. Estes fatores e a relevancia
social, cientifica e profissional do tema justificam o desenvolvimento e o meu
interesse pelo tema desta pesquisa. Quanto aos procedimentos metodoldgicos,
trata-se de uma revisdo integrativa que vai reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre o tema em questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento sobre a assisténcia de

enfermagem aos pacientes submetidos a assisténcia ventilatoria.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As unidades de terapia intensiva (UTI) surgiram da necessidade de evolugédo e
destreza seja dos recursos mecanicos ou humanos para o atendimento de pacientes
que se encontram em estado critico e necessitam de uma atencao de toda equipe
multidisciplinar (VILA; ROSSI, 2002).

A UTI tem sua definicdo pela AMIB (Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira),
conforme a resolugdo n°7 da RDC de 24 de Fevereiro de 2010, como uma area
critica que se destina a internagdo dos pacientes em estado grave, que necessitam
de prudéncia profissional de maneira especializada e permanente, materiais e
condutas médicas especificas com ciéncia necessarias ao diagnostico, com
vigilancia e terapia (BORGES, 2012).

Em 1947, a epidemia de poliomielite nos Estados Unidos da América do
Norte (EEUU) e na Europa desencadeou a necessidade de estudos em
suporte ventilatério, o que levou ao desenvolvimento dos primeiros
ventiladores artificiais. Em 1950 foram criadas as primeiras Unidades de
Terapia Intensiva (UTls) nos EEUU. Peter Safar, austriaco que imigrou para
os EEUU apdés a segunda guerra mundial, foi o primeiro médico
intensivista (MORITZ et al, 2010, p. 52).

A autora ainda diz que a primeira UTI surgiu na cidade de Baltimore e, em 1962, foi
criada a primeira disciplina de “medicina de apoio critico” na Universidade de
Pittsburgh. Segundo Borges (2012), as UTI's no Brasil surgiram na década de 60 e
70, a primeira UTI surgiu no ano de 1967 no dia 08 de fevereiro, pelo Doutor Tufik,
na cidade localizada no Rio de Janeiro com 16 leitos. No Estado de Santa Catarina a
primeira UTI foi inaugurada em 1968, no Hospital Governador Celso Ramos, em

Floriandpolis.

As UTI's sdo indicadas ao atendimento de pacientes que se encontram em estado
critico e risco elevado de morte no momento em que necessitam de uma atengao e
observagado ininterrupta dos médicos e da enfermagem, com presenga de
equipamentos e recursos especializados. No ambiente de terapia intensiva as
ocorréncias de infeccbes hospitalares sdo mais frequentes e estao relacionadas a
certas doencas e a diversos fatores como a sondas nasogastricas ou sondas
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enterais, que permitem a colonizagdo de microorganismos nas vias aeéreas
superiores, possibilitando um maior risco de infecgbes do trato respiratorio
(PADOVEZE; DANTAS; ALMEIDA, 2010).

Outro conceito do surgimento do setor de unidade de terapia intensiva, surgiu no
conflito da Guerra da Criméia, quando Florence Nightingale em Scutari (Turquia),
atendeu, juntamente com 38 enfermeiras, os soldados britanicos brutalmente feridos
na guerra, sendo agrupados, de forma, isolados em espagos e com padrbes
preventivos para conter infec¢cdes e epidemias, como disenteria e tétano, sendo

marcante a reducdo de mortalidade nesta época (FERNANDES, 2011).

A incidéncia de mortalidade nos pacientes em UTI'S e com pneumonia hospitalar é
10 vezes maior do que pacientes que se encontram sem essa infecgdo. Essa taxa é
maior para aqueles que se encontram colonizados pela bactéria Pseudomonas
aeroginosa, sendo responsavel por 13% dos pacientes em precaugéo de contato,
seguida pela Pseudomonas aureus (12%) (WEY; DARRIGO, 2002).

Em UTI’'s encontram-se pacientes com diversas patologias e comorbidades —
pacientes clinicos e cirurgicos graves, que necessitam de que sejam monitorizados e
com suporte de forma continua das fungdes vitais. Estes tipos de paciente
apresentam uma doenga ou condi¢cdes clinicas que os predispde a infecgao,
diversos deles sdo admitidos infectados e diversos deles serdo submetidos a
diversos procedimentos invasivos com finalidade diagndstica e terapéutica
(PEREIRA; PENTEADO; MARCELO, 2000).

A atuagao do enfermeiro em UTI visa o atendimento do paciente de uma forma
holistica onde inclui o diagnéstico, intervencgao e avaliagcao dos cuidados especificos
da enfermagem, permeando a qualidade de vida (MAIA; BASTIAN, 2013). Seja na
UTI ou em outras areas de atuagédo da enfermagem, o cuidar é ético, baseados no
conforto, empenho, pudor e interagdo humana (DREYER; ZUNIGA, 2005).

A equipe de enfermagem é composta de enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares, cabendo ao enfermeiro chefiar e discriminar tarefas a toda equipe de
enfermagem, melhorar seus conhecimentos técnico-cientificos para desenvolver
uma melhor assisténcia. Quanto as competéncias do profissional enfermeiro, Primo,

(2014), afirma em sua pesquisa que compete ao enfermeiro liderar os trabalhos da
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unidade e executar tarefas descritas, responsabilizando-se por um padrao ideal de
servicos tais como: envolver-se na admissdo de pacientes; especificar as
complicagbes relativas a cada deficiéncia basica afetada; criar um programa de
cuidados e conduzir sua execugao; proporcionar a educagdo em servigo; participar
da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), ou seja, do controle de
infeccdo hospitalar, cumprindo normas de servico; elaborar e executar as rotinas e

procedimentos de enfermagem e; participar de reunides clinicas.

2.2 INFECGAO HOSPITALAR

Perante a situacédo da Infecgao Hospitalar (IH), € importante destacar que, mediante
a literatura pesquisada, o século XXI nos demonstra um novo contexto no cuidado a
saude em decorréncia dos progressos cientificos e tecnologicos, logo a
manifestagdo de novos agentes infecciosos e de infecgdes que gradativamente
estavam equilibradas. Desta forma, com os avancos tecnolégicos relacionados aos
procedimentos invasivos, procedimentos de diagndsticos e terapéuticos, o
aparecimento dos microrganismos multirresistentes aos antimicrobianos tornaram-se
as infecgdes existentes em UTI um problema de saude publica para os governantes
e um desafio aos profissionais que atuam na area (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007)

Para tanto, a Infecgao Hospitalar (IH) é obtida apds a admissao do cliente que pode
se manifestar no decurso da internacdo ou apds a sua alta hospitalar, a IH da
mesma forma pode estar relacionada a condutas realizadas no hospital ou pode
estar relacionada a internacdo hospitalar. Diante disso, a Organizagdao Mundial de
Saude (OMS), define que IH geralmente se relaciona com a flora bacteriana
humana, que entra em desequilibrio com os mecanismos de defesa do organismo,
em valor da doencga, dos métodos invasivos e da proximidade com a flora hospitalar
(LINS, 2013; FERNANDES, 2008).

As IH’s em centros de terapia intensiva (CTI) estdo associadas, primariamente, ao
estado clinico dos pacientes, ao uso dos procedimentos invasivos, como, cateter
venoso central (CVC), sonda vesical de demora (SVD), o uso do ventilador

mecanico, medicamentos imunossupressores, internacdo por longo tempo,
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ordenamento de colonizagdo por microrganismos fortes, aplicagdo de
antimicrobianos e o respectivo ambiente do CTI, que auxilia a escolha natural de
microrganismos (OLIVEIRA, 2010).

As taxas de IH em UTI, de acordo com Oliveira (2010), diversifica entre 18 e 54%,
assim sendo de cinco a dez vezes maior que os outras unidades de internacdo da
unidade hospitalar, sendo, portanto, responsavel entre 5 a 35% de todas as IH’s e
por, aproximadamente, 90% de todos os surtos ocorrem na UTI. Sabemos que no
Brasil, infelizmente, os dados sobre IH s&o pouco divulgados. Além disso, é
importante ressaltar que muitas unidades hospitalares ndo consolidam os dados de
IH, dificultando assim, por diversas razbes, o conhecimento da dimensdo do
problema no pais (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007).

A pneumonia que esta associada com a ventilagdo mecéanica (PAVM) é aquela que
evolui depois de 48 horas de ventilagdo mecanica. A proporcao de acontecimento
varia muito, alcangando até 39,7% dos casos por 1000 dias de ventilagdo. A
mortalidade também varia, podendo chegar, segundo alguns informes, até a 70%
(BORGES, 2012).

Diante do descrito acima, é importante informar que os dados do NNIS (National
Nosocomial Infections Surveillance System) apontam que as pneumonias somam
aproximadamente 31% de todas as infecgdbes em uma UTI. Sendo assim, as
pneumonias sd0 menos recorrentes que as infecgdes urinarias que chegam até a
35% das infecgdes (OLIVEIRA, 2010).

A seguir num levantamento dos relatérios de CCIH feitos por Borges (2012), em sua
pesquisa sobre a taxa mensal da pneumonia quando associada a ventilagao
mecanica (p/1000 pac/dia), verificou-se que a média da taxa de PAVM de janeiro de
2009 a agosto de 2012 é:

Quadro 1 - Taxa de PAVM de janeiro de 2009 a agosto de 2012

(continua)
2009 2010 2011 2012
Janeiro 24,00% 35,40% 48,70% 27,60%
Fevereiro 21,70% 24,60% 15,60% 29,10%
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Quadro 1 - Taxa de PAVM de janeiro de 2009 a agosto de 2012

(concluséo)

2009 2010 2011 2012

Marco 28,50% 22,90% 66,10% 0
Abril 44,10% 80,00% 38,80% 33,60%
Maio 29,70% 43,40% 25,10% 46,90%
Junho 106,00% 26,30% 23,50% 23,90%
Julho 54,70% 39,20% 31,40% 6,00%
Agosto 15,50% 16,00% 19,50% 37,30%
Setembro 0 20,90% 6,25% XXXX
Outubro 17,20% 19,30% 22,80% XXXX
Novembro 9,80% 32,70% 36,30% XXXX
Dezembro 7,30% 33,60% 23,30% XXXX

Fonte: (BORGES, 2012).

2.3 VENTILACAO MECANICA

Em algumas situagdes, a condicdo de saude do paciente coloca a vida em elevado
risco de morte e uma das espécies de clinica complexa que acolhe pacientes graves
ou sistematicamente descompensados alternativas para manté-la a internacdo na
Unidade de Terapia Intensiva. Uma entre as inumeras preocupacdes em relacao a
esses pacientes € a necessidade de uso da ventilagdo mecanica que pode causar,
por exemplo, a pneumonia, além de interferir na evolugao clinica do paciente de
forma negativa (COLACO; ROSADO, 2011).

Nesta perspectiva € importante conhecer e apresentar os principais aspectos da
ventilagdo mecanica, ou seja, um processo de respiragao artificial. Estudos
enfatizaram que ha anos a ventilagdo mecéanica (VM) é um desafio no campo da
medicina no sentido de ocupar, quando necessario e de forma eficaz, o lugar da
respiracdo natural como suporte a vida. Os mesmo estudos destacam que os
experimentos realizados por Vesalius e Hooke em animais com o torax aberto
demonstrou que um dos meios de preservar a vida é insuflar os pulmdées com um
“‘baldo de ar que passa pelos primeiros ventiladores mecanicos por pressao

negativa, com os pacientes aprisionados no interior de camaras fechadas para
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manter a ventilagdo e oxigenacdo de forma artificial” (RODRIGUES et al., 2012;
POMBO; ALMEIDA; RODRIGUES, 2010; DOURADO, GODOQY, 2004).

Os autores Carvalho, Junior e Franca (2007), dizem em sua pesquisa que a
ventilagao artificial ou mecéanica (VM) ou, que podemos chamar também de suporte
ventilatério, se define como um método de manutengdo para os pacientes em
tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agudizada, que s&o
classificadas de duas formas: Ventilagcdo Mecanica Invasiva e a ventilacdo mecanica
nao invasiva da suporte as trocas gasosas minimizando o trabalho por parte da
musculatura respiratéria nos eventos de alto requerimento metabdlico; retornar ou
impedir a fadiga do musculo respiratério que reduz o consumo de oxigénio,
diminuindo assim, o incémodo respiratorio proporcionando a aplicagao de tratamento

especifico.

Mas, com o passar dos anos, com a insergao dos recursos tecnolégicos em todos os
segmentos sociais e com mais énfase na medicina, Schwonke (2012) explica que
nos anos 50, em fungdo da epidemia de poliomielite, os centros de atendimento
trajaram novas tecnologias de ventilacdo mecanica e o uso de ventiladores por
pressao positiva, nesse caso, os pulmdes dos pacientes contaminados a época

eram ventilados manualmente por voluntarios.

Nao se pode negar que esta técnica em casos de impossibilidade de respiragéo
natural funciona, tanto que os ventiladores mecanicos evoluiram ao longo dos anos
e se transformaram em um recurso constantemente aplicado nos casos de pacientes
graves e este desempenho possibilita novas intervengbes assistenciais e novas
monitorizagdes. Por conseguinte, exatamente em 1950, era o pulmao de aco; ja nos
anos 60, os ventiladores Bird Mark-7; e no ano de 1970 surge o ventilador mecanico
volumétrico-Benneti; nos anos 80 surgem os ventiladores microprocessados; em
1990, surgem as valvulas mecatrébnicas e nos anos 2000, enfim, chegou a
monitorizacéo ventilatéria (SCHWONKE, 2012).
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Figura 1 - Ventilador Mecéanico

Fonte: (FILHO, 2010, p. 4).

Para os pacientes que sao internados numa UTI, a ventilagdo mecanica constitui um
importante mecanismo de suporte a vida por ser um tipo de maquina que substitui
de maneira total ou parcial a respiragcdo do paciente cujo proposito € “restabelecer o
balanco entre a oferta e a demanda de oxigénio, além de diminuir a carga de
trabalho respiratério dos pacientes com diagndstico de insuficiéncia respiratoria”
(RODRIGUES et al., 2012, p. 3).

Portanto, é importante para o conhecimento, informar os tipos de acesso das vias
aéreas superiores para que a ventilagdo mecanica invasiva seja feita com sucesso e
que pode ser obtido através dos acessos por: intubagao orotraqueal (ITO), intubacao
nasotraqueal (INT), cricotireotomia, ou tragqueostomia. A Mascara laringea e o
combitubo sdo os tipos de dispositivos que podem ser utilizados nos pacientes com
acesso de via aérea e ainda a ventilagdo ndo invasiva que por sua vez, pode ser
conduzida com o uso dos dispositivos que nao atravessam a traqueia, bem como, as

como mascaras faciais, mascaras nasais e ou os capacetes (CUNHA, 2013).

Um dos fatores que contribuiu para a evolugdo dos equipamentos e para
crescimento o0 uso da ventilagdo mecéanica, segundo Carvalho, Toufen e Franga
(2007, p. 65) foi o surgimento da area de Terapia Intensiva, nos anos 60 tornando o
seu uso rotineiro e auxiliando na recuperagdo do paciente, contudo, “mesmo com
este desenvolvimento tecnoldgico, o prognostico era reservado, se tornando uma
preocupacao para os profissionais que atuavam nessas unidades devido a alta taxa

de mortalidade dos pacientes com insuficiéncia respiratoria”.

Como todo processo e equipamento que se aplica ao tratamento, recuperacao e
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preservagao da saude, a ventilagdo mecanica tem aspectos positivos e negativos.
Embora tenha sido utilizada desde como suporte a respiragao ainda nos anos de
1950, somente mais de trinta anos depois, em 1985, é que os efeitos colaterais
negativos causados pelo uso da ventilagdo mecanica comegaram a aparecer, assim,
o “conceito de lesdo induzida pela ventilagdo mecanica artificial passou a receber
atencao especial, pois se comprovou que a VM inadequada era capaz de lesar as
microestruturas pulmonares e ser deletéria ou até fatal para o paciente”
(NEPOMUCENO; RODRIGUES, 2012, p. 790).

2.3.1 Indicagodes da assisténcia ventilatéria mecanica

Vale ressaltar e entender que, de acordo com Dias (2012), a ventilagdo mecanica
em terapia intensiva pode ser utilizada tanto na sua forma invasiva, nos pacientes
que estdo intubados e também traqueostomizados, como em sua forma nao
invasiva, sendo por meio de mascaras. Assim, para utilizar a VM, sabemos que € um
procedimento de intubar e de ventilar um paciente, deve ser uma decisao feita no
feita no momento certo da necessidade do paciente, portanto, este procedimento
requer conhecimento e técnica a fim de evitar mortes e morbidade e deve ser feitos
nos paciente sob a anestesia geral e nos paciente em UTI| dependentes de cuidados

intensivos.

Dias (2012), descreve abaixo as indicagdes para ventilagdo mecanica que variam
para diferentes disturbios e, raramente, sdo absolutas. Em termos praticos, e de

alguma forma simplista, incluem:

A Sindrome do desconforto respiratério (SDR); Pneumonia; Asma; Doenca
obstrutiva crénica; Fraqueza dos musculos respiratorios; Trauma toracico;
Edema pulmonar; Ventilagao pds-operatéria eletiva; e ex-trauma multiplo ou
choque séptico. (DIAS, 2012, p. 19).

Vejamos abaixo outras indicagdes, de acordo com Carvalho et al., (2007), em sua

pesquisa:
e Reanimacgao por motivo de parada cardiorrespiratéria;

e Hipoventilacdo e apnéia:

A elevagdo na PaCO, (com acidose respiratéria) indica que esta ocorrendo
hipoventilagdo alveolar, seja de forma aguda, como em pacientes com
lesbes no centro respiratério, intoxicagdo ou abuso de drogas e na embolia
pulmonar, ou crdnica nos pacientes portadores de doengas com limitagdo
cronica ao fluxo aéreo em fase de agudizagcdo e na obesidade morbida;
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(CARVALHO, JUNIOR, FRANGCA, 2007, p. 56);

Insuficiéncia respiratéria devido a doenca pulmonar intrinseca e hipoxemia:

Diminuicdo da PaO, resultado das alteragdes da ventilagdo/perfusdo (até
sua expressdo mais grave, o shunt intrapulmonar). A concentragdo de
hemoglobina (Hb), o débito cardiaco (DC), o contetdo arterial de oxigénio
(Ca0,) e as variagbes do pH sanguineo sdo alguns fatores que devem ser
considerados quando se avalia o estado de oxigenacdo arterial e sua
influéncia na oxigenacgao tecidual (CARVALHO, JUNIOR, FRANCA, 2007, p.
56);

Faléncia mecanica do sistema respiratorio;

Fraqueza geral do musculo, doengas neuromusculares e a paralisia;

Controle respiratério de forma irregular (acidente vascular encefalico,

traumatismo craniano, intoxicagdo exogena e ao excesso das drogas).

2.3.2 Modos e parametros de ventilagao

Define-se sistema ventilatorio como método pelo qual o ventilador pulmonar
mecanico estabelece, parcialmente ou totalmente, a forma, tal como, e quando os
ciclos respiratorios mecanicos e concedido ao paciente. Dessa maneira, a
modalidade ventilatdria controla impreterivelmente a forma do padrao respiratorio do
paciente dependente a ventilagdo mecéanica e durante toda ventilagdo mecanica. A
literatura refere ainda que ha uma obrigacdo de se ter um consenso ou um padrao
internacional sobre ventilagdo mecanica, pois sucede nos dias de hoje uma
nomenclatura e umas definicdes confusas e que ainda ndo sao normalizadas
(HOLANDA. 2014).

Diante da interatividade entre a interface-circuito-ventilador, a escolha do ventilador
e do modo ventilatério € determinante e fundamental para o sucesso da Ventilagao
Nao Invasiva (VNI), principalmente na fase aguda. Ultimamente, com o aumento do
conhecimento e da aplicacdo da VNI, cresceu a preocupacao dos fabricantes dos
ventiladores mecanicos no que diz respeito em incluir as fungdes especificas, no que
tange facilitar a aplicacdo da técnica, que promove o conforto e melhora a sincronia.
Todos os modos ventilatorios tém as suas vantagens e suas limitagdes. Portanto, a
escolha do modo ventilatério, tem como premissa obter o melhor resultado
fisiolégico e clinico para o paciente (CRUZ, ZAMORA, 2013, p. 98).
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Quadro 2- Principais caracteristicas dos modos ventilatérios basicos

Fonte: Holanda, 2014.

O avanco tecnolégico proporciona uma monitoragao da interagao do paciente com o
ventilador que cada vez mais a tecnologia nos ajuda a compreender as dificuldades
que encontramos na estratégia ventilatéria escolhida, seja ela de forma invasiva ou
nao-invasiva. Para termos uma maior evidéncia e aprimorarmos o conhecimento, €
de suma importancia sabermos diferenciar a ventilagdo mecanica invasiva da
ventilagdo mecanica nao invasiva, assim posto, esta diferenca é: na VM invasiva
usa-se tipos de préteses traqueal para que a intubagdo aconteca, sendo que a
ventilagdo ndo invasiva usa-se as mascaras faciais na sua forma nasal ou facial que
facilita a respiragao do paciente no seu leito (JERRE et al., 2007; ANDRADE, 2013).

Ainda sobre os modos ventilatérios convencionais e diante da literatura pesquisada,
podemos dizer que existem diversos tipos de ventilagdo, bem como diversos tipos
de variaveis de fases, o que chamamos de modo ventilatério, ou melhor, modos

ventilatorios. Portanto, padronizar o sistema de classificacdo e a descricdo dos
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modos, entendemos que se faz necessario, ja que, alguns autores relatam uma
definigdo confusa para o termo. No entanto, mantém-se muitos modos acessiveis
nos ventiladores com graus diferentes de complexidade tecnoldgica, contudo os
mais tradicionais sdo os mais aproveitados no cotidiano da assisténcia diaria
(HOLFF, 2008; CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007).

Modo ventilatorio e suas variaveis, descritos abaixo, sdo apresentados por Gonzales
(2013) e Barbas (2013), como:

e CONTROLE: Se mantém constante durante a fase inspiratoria, podendo ser a

volume ou a pressao;

e FASE: Variaveis de fase (pressao, volume, fluxo e ou tempo), sdo medi¢des
utilizadas para iniciar ou terminar alguma da fase do ciclo ventilatorio, dessa
forma, tais variaveis incluem: disparo (abertura valvula inspiratéria) e ciclagem

(passagem da fase inspiratéria para a expiratéria);

e CONDICIONAL: Sozinha ou de maneira combinada €& determinado pelo
ventilador que analisa qual de dois ou mais de dois ciclos ventilatorios sera
possivel, essa verificagdo, usualmente e vista em modos convencionais,

entendido como modos ventilatérios avangados.

Diante do apresentado, podemos exprimir que um modo ventilatério €, entdo, uma
combinacgao especifica de variaveis de controle, fase e condicionais estabelecidas
tanto para ciclos mandatoérios quanto para ciclos espontaneos. Dessa maneira, sao
quatro os modos ventilatorios basicos:

1) Ventilagdo Mandatéria Controlada (CMV);

2) Ventilagao Assistido-Controlado (A/C);

3) Ventilagdo de forma Mandatéria intermitente Sincronizada (SIMV) e;

4) Ventilagdo com a Pressao Positiva e Continua nas Vias Aéreas (CPAP)
(HOLANDA, [20007])

2.3.3 Ventilagao com pressao suporte

De acordo com Holff, 2008, a ventilagcdo com pressao suporte (PSV), foi introduzida
nos anos 80, sendo modo ventilatério simples, no entanto, requer aparelhos

sofisticados e conhecimento técnico e clinico para seus parametros, utilizada
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ultimamente como modo isolado de ventilagdo em 15% dos pacientes em VMI. E um
modo ventilatério parcial auxiliando na ventilagdo espontanea por meio de presséo
positiva predeterminada e constante, durante a inspiragdo. Sendo, portanto, um
modo ventilatorio disparado pelo paciente, limitado a pressao e geralmente ciclado a

fluxo.

Dessa forma, o volume corrente que ocorre provem do esforgco inspiratério, e da
pressao de suporte ja pré-estabelecida e também da forma mecanica que ocorre no
sistema respiratério. Com isso a desvantagem que ocorre esta modalidade funciona
apenas quando o paciente exibe um drive respiratério (CARVALHO; JUNIOR;
FRANCA, 2007).

2.3.4 Novas modalidades respiratérias

Em virtude a evolugdo e a inclusdo que ocorre dos microprocessadores dos
ventiladores mecanicos, a viabilidade de sofisticar-se os modos basicos de
ventilagdo mecanica tornou-se enorme, considerando que novos meétodos sejam
criados para diminuir as limitagbes presentes e agregar métodos basicos de
ventilagdo mecanica. Sendo necessarios mais avangos, pois ainda existe pouca
clareza quanto a efetividade e seguranga de alguns desses modos. (LUZ, 2012,
CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007).

Existem dois novos modos apresentados recentemente, segundo Holff (2008), que
utilizam a pressao diafragmatica e atividade elétrica do diagrama NAVA (neurally
adjusted ventilatory assisted — assisténcia ventilatéria ajustada neuramente).
Portanto, as técnicas relacionadas acima sdo certamente promissoras, visto que, os
disparos que ocorrem nos modos citados nao afetam, de certa forma, o auto-PEEP,
sendo este a diferenga positiva que ocorre da pressao alveolar positiva no final da
expiragdo e também da pressao positiva que ocorre na expiratoria final, assim

determina o auto-PEEP.

2.3.5 Complicagoes da ventilagao mecéanica

A VM é um tratamento e um procedimento artificial utilizado na terapia intensiva,
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sendo eficaz e seguro para promover a troca gasosa pulmonar, diante disso, os
profissionais da enfermagem requerem cuidados de enfermagem criteriosos, tais
como: a aspiragao traqueal; o controle da pressédo do balédo (cuff) do TOT ou TQT;
alteragao do decubito; realizar transporte seguro para setores do hospital; implantar
acdes que previnem complicacbes como a pneumonia por aspiragao ou por VM,
evitar Ulceras de pressdo, a extubagdo acidental, os barotraumas e pneumotérax,
como forma de prevenir tais complicagdes enunciadas (MELO, 2014; GOMES et al.,
2010).

De acordo com a literatura encontrada, uma das maiores indicagdes da VM € a
insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA) e o seu uso esta completamente associado

as complicagdes existentes, como:

[...] lesdo pulmonar microscopica induzida pela ventilagdo artificial,
barotrauma, pneumonia com associagao a ventilagdo mecanica, lesdo de
via aérea, fraqueza da musculatura respiratéria e comprometimento
gastrointestinal e cardiovascular. Também o suporte ventilatério prolongado
pode elevar a possibilidade dessas complicagbes, e dessa mesma forma, a
retirada prematura da intubagdo que pode levar a reintubagéo, aumentando
o risco de morbidade e mortalidade, bem como ao aumento do tempo de
internagédo na UTI (GOLDWASSER, 2007, p. 133).

Nemer e Barbas (2011), citam em uma pesquisa outras complica¢gées associadas a
VM prolongada. O desmame deve ser feito o mais breve possivel afim, de se evitar
problemas tais como: disfungcédo diafragmatica induzida pela VM, polineuropatia do
doente critico, entre outras. Portanto, para evitar essas e outras complicagdes, o

desmame da VM deve ser feito o mais breve possivel.

Discorreremos a seguir, as principais complica¢gdes associadas a VM, encontradas

na literatura pesquisada, segundo: Faraco (2013); Carvalho; Junior; Franca, (2007).

Débito Cardiaco diminuido: Sabemos que o Débito cardiaco € o volume ou a
frequéncia de sangue bombeado pelo coracdo em um minuto, para tanto, o débito
cardiaco diminuido é quando este bombeamento cardiaco ndo ocorre da forma
correta dentro de um minuto, no entanto, com relagdo em pacientes com VM, com
distensdo pulmonar, ocorre a pressao positiva acrescentada com a pressao
intratoracica, prejudicando o retorno venoso, principalmente quando é utilizado o
PEEP.

Alcalose Respiratéria Aguda: E um fato que ocorre dificultando a oxigenacdo
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cerebral, alteracdo do ritmo cardiaco, prejudicando o desmame de forma
concomitante. Também o momento da falta de ar secundaria, inquietacdo ou dor, o
aumento de ar que ocorre no alvéolo que resulta de uma regulagem de forma nao
adequada do ventilador e pelo fato de ser alterado pelos acertos da frequéncia
respiratoria, do volume corrente, de acordo que propde as exigéncias do paciente.
Com isso, ocorre 0 aumento da pressao intracraniana (PIC), onde o fluxo sanguineo
do cérebro fica prejudicado, pois, a VM exerce pressao positiva sob a pressao
intracraniana aumentada, isso ocorre de fato quando se utiliza o PEEP elevado,

diminuindo o retorno venoso e aumentando a PIC.

Meteorismo (Distensao Gastrica Maciga): Os pacientes que estdo sob a
ventilagcao artificial, ainda mais aqueles pacientes que decorre com baixa tolerancia
no pulméo-térax, podendo apresentar alongamento intestinal ou distensdo gasosa
gastrica. Isto, previsivelmente, pode ocorrer quando o vazamento do gas em volta do
tubo endotraqueal ultrapassa o esfincter esofagico inferior. Problema este que pode
ser resolvido e até amenizado pela introdu¢do de uma sonda nasogastrica ou com o

ajuste da presséao do balonete.

Pneumonia: Rotinas de troca implementadas no setor e os cuidados com os
circuitos e com os nebulizadores, e também desinfeccédo e esterilizacdo adequada
de alto nivel dos mesmos, com diminuicdo da incidéncia de complicagdes. Os
nebulizadores pequenos para administrar broncodilatadores e até outras
medicacdes sao fontes de infeccao quando ndo sdo manuseados corretamente de
forma estéril adequadamente. Assim, o condensado que se acumula no circuito
expiratério se contamina pelos microrganismos por vias respiratorias do paciente,
que também se nao for manuseado de forma correta, pode de fonte de infecgao

nosocomial. Também a lavagem das maos de forma adequada diminui infeccao.

Atelectasia: A atelectasia e suas causas estdo associadas com a ventilacao
mecanica e também referente a intubagcdo programada ou seletiva. A atelectasia
também esta associada a presencga de secrecao secregdes espessas existentes no
tubo traqueal e nas vias aéreas e da hipoventilacdo alveolar.

Barotrauma: O ar extra-alveolar traduzem situagdes como pneumotodrax,
pneumomediastino e também de enfisema intercutdneo. A pressédo e o volume

corrente de forma elevado ficam relacionados ao barotrauma nos pacientes com
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ventilagdo mecanica.

Fistula Broncopleural: No suceder da ventilagdo mecénica, a fuga broncopleural
continua de ar ou a fistula broncopleural (FBP) pode advir a ruptura alveolar
espontanea ou correspondente a laceragao direta da pleura visceral. Com isso, a
introdugdo de um sistema de drenagem deixado ao dreno de térax (Sistema de
aspiragédo continua) faz com que o gradiente de pressdao aumente cada vez mais
através do sistema e pode aumentar o vazamento, particularmente se o pulmao nao

expandir perfeitamente.

A frequéncia de desenvolvimento de FBP €& desconhecida como complicacao direta
da VM. Estudo aborda e demonstra a heterogeneidade de formato padrdo de dano
pulmonar que ocorre na sindrome da angustia respiratoria do adulto (SARA), dessa
forma, a antiga nogao reforga que o barotrauma pode ser mais uma doenca que se
manifesta do que de seu tratamento, mesmo quando ocorre de forma tardia na

evolugdo da sindrome e da existéncia de sepse.

Lesoes de Pele e/ou labios (TOT, TNT e TQT): As ulceragdes de pele e dos labios
sucede devido a forma da fixagao do tubo orotraquel, todavia do tipo de material
utilizado, como esparadrapo e a falta de movimentacédo da canula nos intervalos de

tempos regulares.

Lesoes Traqueais: As lesdes da traqueia sao lesdes que provocadas pelos fatores
como o aumento da pressao do cuff ou do tracionamento dos TOT ou TQT. Por
pressdes aumentadas do balonete que assim, levam a menor quantidade de
atividade do epitélio ciliado, da diminuigdo ou suspensao do sangue (isquemia), e da

necrose até fistulas traqueais.

Granuloma: E um tecido de granulacdo benigno. E uma les&o que se prolifera e se
estabelece em torno das cordas vocais levando a rouquiddao ou afonia, se
caracteriza de forma esbranquicada, amarela ou vermelha. Sua forma é

arrendondada, bilobada ou multibolada.

2.3.6 Desmame ventilatoério
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Saber o momento certo da interrupcédo da ventilagdo mecéanica a qual chamamos de
extubacdo, pode até ser considerada uma maneira simples, nos casos em que
pacientes que se despertam depois de um procedimento com anestésico, mas pode
ser bastante dificil e complicado nos pacientes que estao sob a ventilagdo mecanica
ha varios dias ou até por varias semanas. Nesse ultimo caso, precisamos langar
mao de alguns critérios para nos certificarmos de que € o momento cabivel para a
retirada, pois do contrario a reintubagao que ocorre nas primeiras 48 horas, sendo

de forma precoce, e definida como falha na extubagao (CUNHA, 2013).

Portanto, a retirada da ventilagdo mecéanica € um procedimento ou uma tomada de
decisao importantissima na terapia intensiva, pois, a forma e a utilizacdo dos varios
termos para definir este processo da retirada da VM, pode se tornar dificil no que
tange a avaliagdo da sua duracdo, dos diferentes modos, dos protocolos e do
prognostico existente. O desmame € um processo de substituicdo que ocorre da
ventilagao artificial para a espontanea nos pacientes que continuam na ventilagao
mecanica invasiva por tempo maior que 24 horas. O Quadro 3 identifica alguns
critérios que podem ser consideraveis de um paciente apto ao desmame (NEMER,;
BARBAS, 2011).

Quadro 3 - Critérios clinicos para considerar o paciente apto ao desmame

Critérios clinicos para o desmame

Motivo do inicio da ventilagdo mecanica solucionado ou amenizado

Paciente sem hipersecregao (necessidade de aspiragdo superior a 2h)

Tosse eficaz (pico de fluxo expiratério > 160 L/min)

Hemoglobina > 8-10 g/dI

Adequada oxigenagao (PaO2/FiO2 > 150 mmHg ou Sa02 > 90% com FiO2 < 0,5) Temperatura
corporal < 38,5-39,0°C

Sem dependéncia de sedativos Sem dependéncia de agentes vasopressores (Ex: dopamina < 5
Mg . Kg™. min™)

Auséncia de acidose (pH entre 7,35 e 7,45)

Auséncia de disturbios eletroliticos

Adequado balango hidrico

Fonte: (NEMER; BARBAS, 2011, p.25).

Para aprimorar o conhecimento, € importante ressaltar que o processo de desmame

do sistema ventilatério é possivel de complicagdes, tais como:

O adiamento desnecessario da extubagao traqueal até a ocorréncia do risco
de complicagdo secundaria pela extubacido precoce e a necessidade de
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reintubacdo do paciente. Portanto, as diretrizes baseadas em evidéncias,
recomendam a realizacao do teste de respiragdo espontanea ou da retirada
progressiva, realizada antes da extubacao, a fim de, fornecer informagbes
sobre a capacidade respiratoria do paciente. Entre as mais estudadas estao
a ventilagdo mandatodria intermitente (SIMV), a presséo de suporte (PSV) e
otudo T (TT) (PEREIRA et al, 2013. p.506).

2.4 PNEUMONIA ASSOCIADA COM A VENTILACAO MECANICA

2.4.1 Definigao e diagnoéstico

A pneumonia pode ser compreendida de duas formas, tais como, precoce ou tardia:
a primeira ocorre até 96 horas apds intubacao endotraqueal e instalacdo da VM tem
um melhor prognostico, normalmente ocasionada por bactérias sensivel a
antibidticos; e a outra, se manifesta apés 96 horas da intubagdo endotraqueal e
inicio da VM, tendo essa com maior possibilidade da causa ser através de bactérias
multirresistentes, aumentando a permanéncia hospitalar, a mortalidade e a
morbidade (FREIRE; FARIAS; RAMOS, 2006; BORGES, 2012).

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) é a infecgao
nosocomial mais comum no ambiente de cuidados intensivos. Tem
prevaléncia variavel, com taxas desde 6 até 50 casos por 100 admissdes na
unidade de terapia intensiva (UTI).(1,2) Tal variabilidade se deve
principalmente a dois aspectos: a presenca de diferentes case-mix em
diferentes unidades avaliadas na literatura e a inexisténcia de critérios
diagndsticos precisos que permitam um diagndstico operacional acurado,
tornando a subjetividade um aspecto importante na definicdo dos casos e
nas decisdes terapéuticas.(3) Véarios estudos demonstram que a incidéncia
dessa infecgdo aumenta com a duragao da ventilagdo mecéanica e apontam
taxas de ataque de aproximadamente 3% por dia durante os primeiros 5
dias de ventilacdo (DALMORA et al., 2013, p.81).

Quanto ao tipo de Pneumonia por Ventilacgdo Mecanica é o tipo hospitalar que
acomete os pulmdes, causada por bactérias gram-negativas, virus ou fungos em
pacientes em VM por mais de 48 horas, apos intubacdo endotraqueal (POMBO;
ALMEIDA; RODRIGUES, 2010).

Diante disso, no ambito da literatura, ha conflitos em relagdo ao diagndstico clinico
da PAVM em funcao da dificuldade de ser feito um diagndstico diferencial com
infecgdes de vias respiratorias inferiores como traqueobronquites. Além disto, outras
doencas apresentam caracteristicas semelhantes, como por exemplo, a

tromboembolia pulmonar, a atelectasia, o dano alveolar difuso, o0 edema pulmonar, e



46

a toxicidade por farmacos e hemorragia alveolar (VIEIRA, 2009; TEIXEIRA et al.,
2007; SELIGMAN et al., 2006).

“‘Ainda é realizada a coleta do material das vias aéreas e alvéolos, técnica de
broncoscopias e nao-broncoscopicas para realizagdo de culturas e se ter o
diagnostico” (SELIGMAN et al., 2006, p. 341).

Esses procedimentos sdo testes executados em pacientes que carecem da VM
prolongada que oferece um resultado precoce e especifico para VM. No modelo nao
broncoscopio e realizado um aspirado traqueal quantitativo (QEA); no broncoscopio,
o escovado protegido (PSB) ou lavado alveolar (BAL) sdo ferramentas mais
minuciosas para identificacdo de PAVM, seguro o exame tecidual direto (VIEIRA,
2009; LIMA, 2007; MATURANA, 2011).

Segundo, Oliveira e Pombo; Almeida; Rodrigues (2010), a suspeita de que o
paciente esta desenvolvendo uma PAVM, é quando esta em evidéncia o infiltrado
pulmonar novo ou progressivo a radiografia de térax (presente mais que 48 horas),
associado a presencga de febre, leucocitose ou leucopenia ou secrecdo brénquica

purulenta.

Neste sentido € importante destacar a classificagcdo e o local de ocorréncia dos

diferentes tipos de pneumonia, conforme descrito no quadro 4:

Quadro 4 - Classificagao e locais de ocorréncia da PAVM.

Classificagao Local de ocorréncia

Pneumonia Ocorre fora do hospital, em pacientes sem fatores de risco para pneumonia

Comunitéria associada aos cuidados de saude.

Pneumonia Ocorre em pacientes que tem sua residéncia nos asilos ou sdo admitidos e ou

associada ao | tratados em sistema de internagdo domiciliar; pacientes que receberam

cuidado em medicamentos antimicrobianos por via endovenosa, ou quimioterapia, nos 30 dias

saude anterior a infecgéo; clientes em tratamento renal de substituicdo; e aqueles que
foram internados com risco iminente de morte por dois ou mais dias nos ultimos 90
dias de infecgao.

Pneumonia Ocorre apoés 48 horas de admissido hospitalar: € precoce quando ocorre ate 96

hospitalar horas de internagao e tardia apos 96 de hospitalizagao.

Pneumonia Surge apds 48 a 72 horas da intubagido endotraqueal e a introdugédo da ventilagdo

associada a mecanica (VM) invasiva. Também e classificada como precoce e tardia: é precoce

ventilagao quando ocorre ate 96 horas apds intubagao e VM; tardia apds 96 da intubagao e

mecéanica VM.

Traqueobronqg | Descreve pelo aparecimento de sinais de pneumonia, sem diagndstico de

uite Hospitalar | opacidade radiolégica nova ou gradual, desconsiderando outras possibilidades de
analises que seja capaz de comprovar tais sintomas, sobretudo febre.

Fonte: (VIEIRA, 2009; TEIXEIRA et al., 2007).
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Percebe-se pela classificagdo apresentada por Teixeira e outros (2007) que cada
tipo de pneumologia tem caracteristicas especificas e no caso da hospitalar. O
tempo minimo de ocorréncia varia entre 48 e 72 horas e em se tratando da PAVM o
prazo € mesmo a contar da intubagdo endotraqueal, ou seja, ventilagdo mecanica

invasiva.

Os fatores de riscos relacionados a pneumonia se classificam em modificaveis
aqueles cujas medidas podem ser realizadas com implementacao das praticas para
a prevencgao e o controle da IH (limpeza das maos, vigilancia epidemioldgica, uso
racional de antimicrobianos), numero adequados de profissionais na assisténcia ao
paciente, confecgao e implantagcado de protocolos sobre desmame ventilatorio; e ndo
modificaveis aqueles que sao inerentes ao hospedeiro (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PNEUMONIA E TISIOLOGIA, 2007).

Com relagdo ao microrganismo associado a pneumonia hospitalar tém-se bacilos
gram-negativos (Pseudomonas aeruginosas, Proteus spp., Acinetobacter spp.) e
Staphylococcus aureus. A microbiota pode variar dependendo do tempo e
internacdo na UTI, o uso de VM, antimicrobianos e a sensibilidade do hospedeiro
(SELIGMAN, 2013; AMARAL, 2009).

Ainda assim Gomes (2014, p. 11), descreve os agentes mais envolvidos na PAH que
sao:
Enterobacteriaceae, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae e
Staphylococcus aureus. Entre as bactérias multirresistentes, destacam-se:

Staphylococcus aureus meticilinorresistente, Pseudomonas aeruginosas,
Acinetobacter c’alcoaceticus baumannii, Stenotrophomonas maltophilia,

dentre outras.
O risco de infecgdo aumenta mais ainda em torno de 86% dos casos de pneumonia
(PNM) hospitalar quando séo associados a VM. A prevaléncia citada é de 20,5 a
34,4 casos de PNM por 1.000 dias de VM, e de 3,2 casos por 1.000 dias em

pacientes ndo ventilados.

Além disso, a patogénese da PNM esta inteiramente ligada aos cuidados prestados
na UTI, compreende “a relagao de patdgeno, hospedeiro e variaveis epidemiolégicas
que facilitam esta dindmica, dessa forma, varios mecanismos existentes contribuem
para a infeccdo dita” (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2009, p.
11).
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Diante do exposto vale ressaltar que diante da literatura pesquisada que o
desenvolvimento da PAVM é decorrente de aspiragado se secregbes da orofaringe,
condensado gerado no circuito do ventilador mecanico ou conteudo gastrico
colonizado por microorganismos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2007).

As informacgdes citadas acima sao de fato importantes, pois elevam a discussao de

outro ponto relevante em relagdo a PAVM: a sua fisiopatologia.

2.4.2 Fisiopatologia

E essencial o entendimento da patogénese da PAVM para se estabelecer os
cuidados de prevencao (VIEIRA, 2009; BORGES, 2012). A seguir descreve-se 0

mecanismo de defesa na prevencao da infeccéo respiratoria no hospedeiro.

Habitualmente as vias aéreas superiores e o trato digestivo sdo colonizados por
bactérias. Contudo, as vias aéreas inferiores sdo habitualmente estéreis, a menos
que a pessoa tenha bronquite crénica ou sofrido manipulagdo das suas vias aéreas
respiratérias (VIEIRA, 2009; GOMES, 2014, AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2009).

Estudos mostram que 50% dos adultos aspiram a noite, mas raramente
desenvolvem pneumonia. Para desencadear uma pneumonia, os patdégenos
necessitam chegar as vias aéreas inferiores e sobressair sobre os mecanismos de
defesa do aparelho respiratério. Os maiores mecanismos de defesa envolvem as
barreiras anatdbmicas das vias aéreas, o reflexo glotico e da tosse e o sistema de
transporte mucociliar. O transporte mucociliar tem uma significativa atribuicdo nas
vias aéreas superiores na retirada de particulas inaladas e de micrébios que ganham
alcance a arvore bronquica (GOMES, 2014, AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2009).

A limpeza mucociliar € um método composto que depende do movimento mucociliar
por meio de uma tosse eficaz. Inferiormente dos bronquiolos terminais, os sistemas
imunes humorais e celulares sao elementos essenciais para a defesa do hospedeiro.
Os linfécitos e os macrofagos alveolares retiram materiais particulados e patdégenos,

criando dessa forma as citoquinas para reforgar a resposta do sistema celular imune,



49

que atuam como células antigénicas que ativam o brago humoral da imunidade e
favorece a fagocitose (BERALDO, 2008; TEIXEIRA et al., 2007; GOMES, 2014).

Sao inumeros fatores que comprometem as defesas do Paciente em VM, como:
doencga critica, comorbidades, sistema de defesa imune comprometida pela ma
nutricdo e intubagao traqueal, a qual impede o reflexo de tosse, compromete a
limpeza mucociliar, traumatizando a superficie epitelial traqueal de certa forma
promovendo um meio direto e de facil alcance das vias aéreas superiores para as
inferiores (AMARAL, 2006; MORAIS, 2006).

Os procedimentos de dispositivos invasivos e de terapéutica antimicrobiana firmam
um ambiente favoravel para os patdégenos hospitalares, resistentes aos antibiéticos,
colonizarem as vias aéreas superiores e o trato digestivo. Essa combinacéo
comprometem a defesa do hospedeiro e a exibicdo continua das vias aéreas
inferiores e amplo numero de patogenos, por meio do tubo endotraqueal, como
mostra a Figura 2, que evidencia o paciente em VM ao risco de desenvolver PAVM
(VIEIRA, 2009; GADELHA; ARAUJO, 2011).

Um dos pontos criticos € a secregao que se concentra sobre o balonete do tubo
endotraqueal, vinda da orofaringe, que s&o possiveis reservatorios formados nas
cavidades sinusais e do sistema digestivo superior. Outro ponto é a presenga do
biolfilme, dentro do tubo traqueal, com contaminacdo de bactérias. “Outra fonte séo
0s aerossois contaminados nas nebulizagbes e nos circuitos de ventilagdo. Nao
deve ser desprezada a translocagao bacteriana via trato intestinal na corrente
sanguinea”. (MATURANA, 2011, p.12).

Figura 2 — Pontos criticos da secrecéo

Fonte: (VIEIRA, 2009)



50

A Figura 2 mostra como se formam os pontos criticos decorrentes do acumulo de
secrecao acima do balonete. A infeccdo pode ocorrer em qualquer etapa do

tratamento, assim é preciso descrever a incidéncia em pacientes internados na UTI.

2.4.3 Fatores de risco

De acordo com Gomes (2014), o principal fator de risco para se adquirir a
pneumonia hospitalar € através da ventilagdo mecénica invasiva, onde este risco se
eleva de 4 a 20 vezes por cada dia de VM invasiva. Esta pneumonia com pacientes
em VM ocorre devido a colonizagdo de patdégenos da orofaringe ocasionada pela
aspiracao no tubo traqueal. Abaixo, no quadro 5, mostraremos outros fatores de

risco que podem ocasionar esta infec¢do agrupadas em grupos:

Quadro 5 - Fatores de risco para aquisicao de pneumonia associada a assisténcia
a saude:

Fatores que aumentam a colonizagdo da | Uso prévio de antibidticos; Presenga de

orofaringe ou do estdmago por | doenga pulmonar cronica; Permanéncia

microrganismos numa Terapia Intensiva; Contaminagdo do
circuito do ventilador.

Condigdes que favorecem a aspiragao do trato | Intubacao orotraqueal; Re-intubacgdes;

respiratério ou refluxo do trato gastrintestinal Traqueostomia; Utilizacdo de sonda naso-

entérica; Posi¢cdo supina (decubito abaixo de
30°); Rebaixamento do nivel de consciéncia;
Reducgao do reflexo de tosse; Procedimentos
cirargicos envolvendo a cabega, pescogo,
térax e abdome superior; Imobilizagéo;
Duragdao da ventilagdo mecénica; Uso de
antiacidos ou antagonistas H2.

Fatores do hospedeiro Sexo masculino; Idade superior a 60 anos;
Desnutricdo; Imunossupressdo; Paciente
queimado; Gravidade da doenca de base;
Imunossupressao.

Fonte: (BRASIL, 2014, p.10).

Desta forma, podemos trabalhar na prevengao, principalmente com os fatores de
risco que podemos modificar, segundo o Ministério da Saude (2014), como mostra o

quadro 6:
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Quadro 6: Prevengao para pneumonia:

cabeceira da cama do paciente deve estar elevada entre 30 e 45 graus, prevenindo a
infecgao;
Checar a sedacao rotineiramente no intuito de sempre diminuir quando possivel e que nao
tenha risco para o paciente;
A aspiracao da subglética deve ocorrer sempre acima do balonete, prevenindo riscos;
Realizar rotineiramente a higiene bucal/oral com antissépticos padronizados, como a
clorexidina, prevenindo infecgdes.

Fonte: (BRASIL, 2014).

2.4 .4 Incidéncia

A infeccao é a maior complicagdo dos pacientes internados, principalmente aqueles
doentes graves que necessitam de terapia intensiva. A PAVM é uma das infecgbes
mais recorrentes na UTI e, por meio dela, ocorre um elevado numero na taxa de
mortalidade, de permanéncia hospitalar e de custos para a instituicdo (GUIMARAES;
ROCCO, 2006; AMARAL; CORTES; PIRES, 2009; SILVA; NASCIMENTO; SALLES,
2014).

A incidéncia da PAVM nas literaturas varia bastante. Podendo ocorrer desta forma
em funcdo das diferentes interpretagcbes ou mecanismo que € feito o diagndstico
diferencial, com infecgbes do trato respiratério inferior, como traqueobronquites. As
taxas variam conforme a definigho da pneumonia e da populacdo que sendo
investigada. Nas diretrizes da American Thoracic Society — Infectious Disease
Society of America - ATS/IDSA (2005), o diagndstico de PAVM é duas vezes maior
que as culturas qualitativas ou semi-qualitativas, que nas culturas quantitativas de
exame de secregdes das vias aéreas inferiores (RODRIGUES et al., 2012; VIEIRA,
2009).

A PAVM ocorre em 9% a 27% de todos os pacientes intubados e sua ocorréncia
esta relacionada com o tempo de VM (VIEIRA, 2009; GOMES, 2014). O aumento e
mais evidente nos trés primeiros dias: 3% por dia, com duragdo nos cinco primeiros
dias; 2% ao dia, entre o 5° e 10° dia; 1% ao dia, apds o 10° dia. O risco de PAVM é
de fato maior nos primeiros quatro dias de VM, quando a metade de todos os
acontecimentos de PAVM ocorre, pois o tempo de VM da maioria dos casos € curto
(BUSTAMANTE, 2011; GONCALVES, 2012; GOMES, 2014).

Conforme estudos brasileiros, as taxas de IH apresentadas variam de 20% a 40%
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(VIEIRA, 2009; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2009; GOMES,
2014). Essa variacdo de taxas mostra que ha, ndo s6 no Brasil, mas em todo
mundo, tanto a dificuldade do diagndstico como a necessidade de um olhar mais
desenvolvido para essa questdo. A dimensao desse problema e muito extensa, pela
guantidade em numeros de eventos que podem ser evitados, e pesquisas devem ser
feitas em busca de cuidados nos variados efeitos adversos. Para aumentar a
seguranga do paciente e a qualidade nos servigos de saude, € preciso implantar a

prevencgao na pratica diaria (DUARTE et al., 2015).

De acordo com a Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria (2009), ocorrem por ano
de 5 a 10 ocorréncias de PNM, relacionados a assisténcia a saude por 1000
admissdes. Em 2008, a incidéncia da PAVM nas UTIs clinicas e cirurgicas dos
hospitais de ensino dos EUA, foram de 2,3 casos por 1.000 dias de uso do
ventilador, e, nas UTIs coronarianas, foi 1,2 casos por 1.000 dias de uso de
ventilador. Ja na América Latina e no Brasil, estudos demonstram que a incidéncia
de PAVM para cada 100 dias de VM difere de 13 a 80%, ou 2,6 a 6,2 casos, com
mortalidade entre 20 a 75%.

Outros estudos mostram que a PNM é a segunda principal infecgao
associada a VM, é a infeccdo que mais ocorre nos pacientes internados em
UTI, sendo que sua incidéncia pode variar de 9 a 68%. Além disso, 86% dos
casos de PNM hospitalar estdo associados a VM. Por outro lado, de 9 a
27% dos pacientes em ventilacdo desenvolvem a PNM. Sendo sua
prevaléncia de 20,5 a 34,4 casos de PNM por 1.000 dias de VM, e de 3,2
casos por 1.000 dias em pacientes nao ventilados. Ha uma variagdo de 10%
a 50% dos pacientes intubados que podem desenvolver PNM, com risco
aproximado de 1 a 3% por dia de 10T e VM. (GOMES, 2014, p 107 ).

O manual do trato respiratério da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2010),
diz respeito a acontecimentos nacionais de PAV, tende a ser mais alta do que o
considerado, visto que ndo comunicados nacionais por auséncia de dados de forma
organizada e padronizada em todos os estados. As taxas da pneumonia mudam
conforme o paciente e os meios de diagnésticos disponiveis, perante a descrigdo
dos clientes atendidos, numeros assistenciais de qualidade e aplicagbes na
educagao continua dos profissionais (VASCONCELOS, 2015).

Dados do Ministério da Saude atribuem a incidéncia desta infeccdo ao tempo de
permanéncia na ventilagdo mecanica. Portanto, existem quatro fatores de risco da
PAV, agrupados em quatro categorias, que veremos descritas abaixo, que assim

foram definidas pelo Ministério da saude: o uso prolongado continuo da ventilacéo
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mecanica por muito tempo fazendo com que os aparelhos e ou as méaos dos
profissionais de saude estejam cataminados, causando uma condigdo de risco para
a infeccdo; o refluxo gastrointestinal e a aspiragdo endotraqueal sao formas e
condigcbes que predispdem a risco para infeccdo devido a colonizagdo dos
microorganismos que podem existir no estbmago e na orofaringe; a idade do
paciente, bem como a desnutricdo, doencas de base e imunidade diminuida
predispde a infeccdo (BRASIL, 2010b; VASCONCELOS, 2015).

2.5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM ASSISTENCIA
VENTILATORIA

Em 2012 foi publicada a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) numero 26, que
dispde sobre os quesitos minimos para o funcionamento das Unidades de Terapia
Intensiva com numero dos recursos humanos, determina no seu Artigo 14 a
quantidade de um Enfermeiro que presta assisténcia para cada 10 (dez) leitos em
cada turno e no minimo 1 (um) Técnico de Enfermagem para cada 2 (dois) leitos em
cada plantdo e/ou turno, com isto nota-se que ha um 6nus de trabalho para o
profissional, 0 que por sua vez impossibilita de prestar o cuidado individualizado e
especifico (BRASIL, 2012).

Dentre os cuidados diarios primordiais, primeiramente o enfermeiro deve higienizar
as maos antes e ap6s a manipulacao do aparelho de VM, a fim de evitar infec¢ao

respiratoria.

A enfermagem exerce primordial papel na instalagao e ajuste do ventilador,
€ papel do enfermeiro testar o ventilador antes de iniciar a terapéutica do
paciente bem como conectar o aparelho a rede elétrica e as saidas de
oxigénio e ar comprimido (OLIVEIRA, MARQUES, 2007, p. 64).

A enfermagem realiza uma fungao primordial no processo de avaliagdo do paciente
em VM. Dessa forma, no momento que a avaliagdo com enfase no sistema
neuroldgico, o grau de consciéncia e orientacdo no tempo e no espaco padrdes para
iniciar o processo de desmame da prétese ventilatéria (ANDRADE, 2013).

Oliveira e Marques (2007 p. 64) retratam com detalhes os cuidados essenciais aos

pacientes submetidos a VI:
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O enfermeiro deve estabelecer meios de comunicacao alternativos com os
pacientes, avaliar diariamente a relagao inspiragao/expiragao, avaliar altos e
baixos picos de pressao, proteger pele e face nos locais de maior pressao
do cadargo de fixagao, evitar tracdo da canula por meio de utilizacdo de
dispositivos do circuito respiratério, acompanhar a realizagao de exames no
leito, por outros profissionais, realizar ausculta pulmonar e avaliar o uso de
musculatura acessoéria, realizar aspiragdo traqueal, avaliando a
caracteristica da mesma, manter mecanismos de monitorizagdo invasiva e
nao invasiva, trocar circuitos a cada 15 dias, conforme protocolo do CDC
(Center for Disease Control and Prevention) e identificar sinais de infecgédo
(leucocitose, hipertermia e bastonetes acima de 10% no hemograma).

Outro autor ressalta em sua pesquisa sobre os cuidados de enfermagem criteriosos

aos pacientes com VM, tais como:

Aspiracao traqueal; controle da pressédo do baldo (cuff) do TOT ou TQT;
mudanga de decubito; transporte seguro de pacientes para outras unidades
do hospital; agdes para a prevencéo de complicagbes como pneumonia por
aspiragdo ou associada a ventilagdo, ulceras por pressdo, extubagao
acidental, barotraumas e pneumotdrax (MELO et al, 2014, p. 58).

A fim de se ter um resultado favoravel, positivo para os pacientes em ventilagao
mecanica, existem varios fatores que interferem neste resultado satisfatorio, entre
eles estdo: entender e compreender o que é a ventilagdo mecanica, bem como, seus
principios e sua manutencdo; € de extrema importancia a comunicagado entre a
equipe para um cuidado pleno, baseado nas necessidades do paciente. As metas da
terapia, os protocolos de desmame, todos devem estar alinhados com relacdo a
qualquer alteragao feita no cuidado pertinente e nos procedimentos para com o
paciente (MELO et al., 2014; RODRIGUES et al., 2012).

O enfermeiro no centro do cuidado, ao monitorar o ventilador, deve
observar: o tipo de ventilador; as suas modalidades de controle; os
parametros existentes de volume corrente e frequéncia respiratoria; os
pardmetros de fragdo de inspiracdo de oxigénio (FiO2); a pressao
inspiratoria alcangada e limite de pressao; a relagao inspiragao/expiragao; o
volume minuto; os parametros de suspiro, quando aplicaveis; a verificagao
da existéncia de agua no circuito e nas dobras ou a desconexdo das
traqueias; a umidificacdo e a temperatura; os alarmes, que devem estar
ligados e funcionando adequadamente; e os niveis da presséo positiva no
final da expiragdao (PEEP) e/ou suporte de pressdo, quando aplicavel
(RODRIGUES et al., 2012, p. 791).

Para tanto, a atuacdo do enfermeiro assistencial na assisténcia ventilatéria e de
extrema importadncia, € intensa, extensa, complexa pela responsabilidade da
assisténcia continua; € extensa também por iniciar-se antes da instalacdo dos
dispositivos ventilatérios até a reabilitagdo, recuperacdo do paciente. Assim, a
criagcao de estudos e os treinamentos tematicos devem ser frequentes, regular, a fim
de qualificar a equipe de enfermagem, fornecendo conhecimento e técnica.

Compreender a correlagao entre as ocorréncias nas quais ocorrem o disparo dos
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alarmes e os cuidados de enfermagem que orientam a aplicagdo dos cuidados com
seguranga e competéncia (NEPOMUCENO, 2007).

Wagner (2015) e Primo (2007), em suas pesquisas, discorrem sobre os cuidados de

enfermagem em pacientes com VM na prevencao da PAVM, tais como:

Quanto a elevacéao da cabeceira:

o Posicido semi-fowler;

e Para evitar a broncoaspiragao, deve-se manter a cabeceira do paciente entre
30 e 45 graus;

e Nos pacientes com trauma cervical e em estado grave, a cabeceira devera

estar com elevagao de no minimo a 30 graus;

e Quando algum caso clinico do paciente impedir a elevagdo da cabeceira,
mediante ao recomendado, portanto, deve-se adotar a posicao de

Trendelenburg reverso que € uma posigao de inclinagdo da cama.

Quanto a higiene oral:

e Recomenda-se o0 uso de clorexidina oral apenas em eventos de alto risco,

haja vista que seu uso costumeiro pode acarretar a resisténcia de germes;
e Recomenda-se a realizagao da higiene oral no minimo 3x ao dia;

e Lembramos obedecer rigorosamente os horarios de administragdo das
dietas; certificar-se da insuflagdo do balonete das cénulas durante a
administragdo das dietas; trocar filtro de barreira a cada 24 horas e sempre

gue necessario.
Quanto a aspiragdo endotraqueal:
e Aspiracao feita sob sistema fechado quando PEEP elevado;
e Todo o sistema da aspiragao é feita somente uma vez no paciente;

e A PAVM é transmissivel e para que isso ndo ocorra, a troca do frasco devera
ocorrer a cada paciente aspirado;

e Portanto devemos ressaltar como forma de prevengao a aspiragao, enquanto

tipo de técnica estéril;
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e Na evolugdo de enfermagem deve conter os achados da secregéo

encontrada.
Quanto aos cuidados com traqueostomia:
e O tubo da traqueostomia é trocado de forma estéril, evitando contaminacao;
e Trocar o tubo de traqueostomia com a técnica asséptica;

¢ A traqueostomia melhora a retirada das secregoes.

2.5.1 Interrupcgao diaria da sedagao

A retirada ou a diminuigdo da medicagao para sedacao € uma medida primordial
recomendada em todos os bundles, pois é fundamental na profilaxia da PAV,
reduzindo o tempo de VM. O protocolo de sedagcao deve ser realizado diariamente
antes das 10 horas da manh&, no entanto, a sedacdo deve ser suspensa para

analise do nivel de consciéncia do paciente e, se pertinente, devera ser desligada.

2.5.2 Profilaxia da ulcera péptica e a descontaminagao digestiva

A prevencéao de ulcera de estresse € destinada apenas para aqueles pacientes com
ameaca evidente de sangramento (Ulcera gastrointestinal duodenal ativa sangrante,
sangramento digestivo prévio), com traumatismo cranio-encefalico, em uso de
ventilagdo mecanica, com politrauma, coagulopatia e em uso de corticosterdides
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2009).

2.5.3 Profilaxia da trombose venosa profunda

Portanto, esse cuidado com a trombose venosa profunda, tem grande impacto no
tempo de internacédo e na diminuigdo da mortalidade. E indicada em pacientes com
risco de trombose venosa profunda como obesos, pacientes idosos, historia de
estase venosa profunda, imobilizacdo prolongada, cirurgias de grande porte e
doencas vasculares e pulmonares prévias (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2009; RABELO, 2010).
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2.5.4 Aspiragao subglética

A drenagem da subgldtica avalia o uso de tubo endotraqueal com luz superior do
balonete, planejando a prevengédo da colonizagdo das vias aéreas inferiores e da
PAV de inicio prévio. As intervencgdes de enfermagem acima descritas estédo ligadas
diretamente ao cuidado com o paciente, portanto, para a preveng¢ao da PAVM, se faz
necessario uma intervencéo através de uma equipe multidisciplinar, com abordagens
indispensaveis, como: “higienizacdo das maos, a pressao do cuff, a intubagao e
reintubacdo, bem como a limpeza e desinfeccdo de equipamentos médicos
hospitalares. E importante refletir e executar estes cuidados” (VAGNER et al., 2007,
p. 7906 ).

Veremos abaixo o que Gongalves (2012) diz sobre os cuidados de enfermagem

relacionados a profilaxia da pneumonia que esta associada a ventilagdo mecanica:

e Realizar a montagem do ventilador com técnica asséptica;

Descartar o condensado do ventilador mecanico de forma inadequada;
e Usar EPI para descartar o condensado;

e Trocar nebulizador apos o uso;

e Realizar a mudancga de decubito;

e Manter o angulo cabeceira da cama maior que 30 graus;

e Higienizar a lingua;

e Usar clorexidina apds higiene bucal;

e Verificar pressao do cuff antes do procedimento de higiene bucal,

e Realizar higiene brénquica quando necessario;

e Usar EPI durante higiene brénquica;

e Realizar higiene brédnquica com técnica asseéptica;
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e Seguir a sequéncia tubo- nariz -boca durante o procedimento de higiene

brénquica;

e Verificar a presséo do cuff a cada periodo;

e Manter a pressao do cuff adequada,;

e Avaliar radiografia apds instalar a sonda nasoenteral.

Os autores Silva e outros (2014) evidenciam em suas pesquisas os 17 cuidados

sobre a prevengao da PAV, que se agrupam em cinco categorias e sdo organizados

com seus

respectivos niveis de evidéncia cientifica,

podem assim,

visualizados, em sintese, no quadro abaixo:

serem

Quadro 7 - Categorias, cuidados relacionados a prevengédo da pneumonia associada

a ventilagcdo mecanica e nivel de evidéncia dos cuidados. Florianopolis-SC, 2011

Nivel de
Categoria Cuidados de prevencéo da PAV evucjlizma
cuidados
Higiene oral e das | Realizar higienizacdo rigorosa das maos, independente do uso de luvas. Nivel |
prevenr:zgi da pay | Realizar higiene oral com Gluconato de Clorexidina 0,12%. Nivel |
Manter cabeceira elevada (30°-45°), se ndo houver contraindicacgao, Nivel |
principalmente quando receber nutricdo por sonda.
A prevengéo da Preferir sondagem orogastrica ao invés de nasogastrica, pelo risco de Nivel Il
broncoaspiracdo | sinusite.
de secregdes Pausar a dieta nos momentos em que baixar a cabeceira da cama. (PNR*)
Realizar controle de forma efetiva da pressao do cuff do tubo endotraqueal; Nivel Il
manter entre 20 a 30 cm H20.
Realizar aspiragao das vias aéreas superiores, de forma, quando
necessario, com a ausculta pulmonar prévia e evitar instilar solugao Nivel Il
. fisiolégica a 0,9% ou de qualquer outra natureza.
Cu'd?d()? sz @ | Ter todo cuidado pra nao fazer nenhuma contaminagao nesse momento. Nivel |
assggri%%cés 23 Preferir sistema fechado e/ou aberto de aspiragédo para prevengio da PAV. (PNR*)
circuito ventilatorio Quando usar sistema fechado de aspiracgao, realizar avaliagédo diaria
acerca das condi¢des do cateter e capacidade de aspiragao, pois € isso (PNR*)
que determinara a periodicidade da troca.
Utilizar tubo de aspiragédo subglética para prevenir PAV. Nivel |
Nao realizar troca rotineira do circuito ventilatério. Trocar apenas em casos Ni
o . ivel |
de falhas, sujidades ou quando o paciente receber alta.
Manter o circuito do ventilador livre do acumulo de agua ou condensacgdes. Ni
; ivel Il
Quando essas estiverem presentes, devem ser descartadas.
Avaliagéo diaria da | Evitar sedacGes desnecessarias. Nivel Il
possibilidade de Prever e antecipar o desmame ventilatério e extubagao. Nivel Il
extubacao Realizar precocemente a traqueostomia para prevenir a PAV. (PNR™)
Equcagao Realizar educacao permanente/continuada da equipe sobre todos os .
continuada da : ~ . ~ Nivel |
equipe cuidados que envolvem a prevencgéo da PAV e de outras infecgbes.

Fonte: (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014, p. 840)
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A literatura pesquisada retrata que a intervencdo educativa tem eficacia para a
realizacéo correta da montagem do VM com técnica totalmente asséptica, a limpeza
da lingua e o cuidado da ordem correta tubo-nariz-boca durante a conduta de
higiene brénquica. Portanto, a educacéo continuada é de grande relevancia para o
aprendizado, com atividades desenvolvidas como: workshop, cartazes com charges,
aprendizagem continua e constante que transforme a pratica em realidade
(GONGCALVES, 2012; SOUZA 2013; SILVA, 2014).

Diante do exposto, Gongalves (2012, p.103) em sua pesquisa, diz que,

O bundle brasileiro enfoca a manutengdo da cabeceira elevada e a
descontinuagdo da sedacgdo. E, reforca os cuidados relacionados a
avaliagdo da presenca de condensados no circuito respiratério, troca
de nebulizadores e inaladores quando em uso, e a avaliagao da troca
de filtros umidificadores, quando em uso, seguindo protocolos
institucionais.

2.6 METODOS DE AVALIACAO UTILIZADOS POR ENFERMEIROS EM
PACIENTES NA UTI COM PNEUMONIA

A literatura evidencia que a Pneumonia causada por Ventilagdo Mecéanica (PAVM) é
uma infecgao pulmonar que se evidéncia entre 48h a partir da intubacao e 72 h apoés
a intubagao endotraqueal é estudada como uma clinica distinta, conforme a sua
relevancia clinica e também do seu perfil epidemiolégico, visto que, sua ocorréncia
implica num maior periodo de permanéncia sob aporte ventilatério invasivo e
prolonga a internacdo na UTIl de forma significativa, tendo em média 14 dias
(WAGNER et al., 2015).

Os fatores de risco da PAVM sao idade avangada acima de setenta anos;
coma; nivel de consciéncia; intubagédo e reintubagéo traqueal; condigbes
imunitarias; uso de drogas imunodepressoras; choque; gravidade da
doenca; antecedéncia de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);
tempo prolongado de ventilagdo mecéanica maior que sete dias; aspirado do
condensado contaminado dos circuitos do ventilador; desnutrigcao;
contaminacdo exogena; antibioticoterapia como profilaxia; colonizagao
microbiana; cirurgias prolongadas; aspiracdo de secrecbes contaminadas;
colonizagdo gastrica e aspiragdo desta, o pH gastrico (maior que 4)
(POMBO; ALMEIDA; RODRIGUES, 2010, p. 1062).

Perante o conhecimento desses fatores de risco é imprescindivel para a tomada de
resolugéo do enfermeiro visando o melhor equilibrio e cuidado das doengas por meio
do processo de enfermagem (PE), sendo regra pela Resolugao COFEN n° 358/2009,

por meio de uma ferramenta, instrui o cuidado profissional de Enfermagem, bem
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como a fundamentacao da pratica profissional, e esta estruturado em cinco etapas
relacionadas, mutuamente e recorrentes, sdo elas: historico de enfermagem, o
diagndstico de enfermagem, também o planejamento de enfermagem,
implementacdo da enfermagem, avaliacdo de enfermagem, com estas medidas
implantadas garante a minimizagdo de ocorréncias destas doencas elencadas
(WAGNER et al., 2015).

Desse modo, o Decreto n° 94.406/87 regulamenta a Lei n° 7.498/86 sobre o
exercicio da Enfermagem, em seu Art. 8° no qual esclarece informes que ao
enfermeiro cabe, enquanto elemento da equipe de saude, a cautela e o dominio
organizado da infecgdo nosocomial e de doengas contagiosas em geral (FARACO,
2013).

Diante do exposto, as avaliagbes encontradas na literatura sdo de fato estratégias
para prevencgao da PAVM, entéo a criagao de protocolos com medidas baseadas em
evidéncias sdo necessarias para que, depois de implantadas nos pacientes com VM,
resultem em reducgdes significativas na incidéncia da pneumonia quando associada

VM. Outra avaliagado encontrada se chama bundle da ventilagao:

O bundle de prevencgédo de pneumonia associado a ventilagdo
mecanica possui quatro componentes principais: a elevagao
da cabeceira da cama entre 30 e 45 graus; a interrupgéo
diaria da sedacdo e a avaliagdo diaria das condigbes de
extubacéo; a profilaxia de ulcera péptica (Ulcera de stress); e
a profilaxia de trombose venosa profunda (TVP) (a menos
que contra indicado) (SOUZA, 2013; SILVA; NASCIMENTO;
SALLES, 2014, p. 293).

Portanto, a aplicacdo dos protocolos na assistencial € de fato um desafio. Para
tanto, estudos publicados sugerem que sejam dinamicos e implantados em parceria
com a equipe de saude (SOUZA, 2013; SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014).

2.7 PLANO DE ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM PARA A PREVENGAO DA
PAVM

De acordo com PRIMO, (2007):

e A higiene das maos, deve ser feita antes e apds qualquer procedimento

mesmo utilizando luvas;
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e Os sinais vitais devem ser controlados e anotados, bem como a

monitorizacao do coragao;
e Os sinais neurologicos devem ser observados;
e Monitorar o balago hidroeletrolitico e a hemodinédmica do paciente;
e Glicemia capilar;

e A pressado do balonete do tubo traqueal deve ser mantida maior ou igual a
20cmH20, bem como a cabeceira elevada entre 30 e 40 graus deve ser

mantida;
e A posigao da sonda em regido pilorica deve ser verificada;

e A antissepsia oral deve ser feita a cada 4 horas com antisséptico

recomendado;

e Aspiragao das secregdes com anotagdes dos achados com ausculta pulmonar

antes e apos a aspiragao;
¢ O aumento do residuo gastrico deve ser verificado a cada seis horas;

e A troca do circuito do respirador dos nebulizadores com medicacdo deve ser

feita a cada 24 horas;

e Troca do tubo ou tragueostomia e do filtro de barreira a cada 24 horas e se

for necessario;

e Desprezar a agua condensada no circuito do ventilador deve ser desprezada,

bem como resultados de culturas;

e Os alarmes dos respiradores devem ser obrigatoriamente observados e

anotados, conforme protocolo, como forma de controle e seguranca.

2.8 SEGURANCA DO PACIENTE NA UNIDADE DE TERAPIA INTESIVA

2.8.1 Definigao

Evidencia-se que existe um movimento global pela busca incessante e adequada
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seguranca e qualidade nos prestadores de servicos de saude, com a preocupagao
de proporcionar uma assisténcia a saude digna para a populagdo, com baixos

custos, sendo este um grande desafio para a sociedade (GONCALVES, 2012).

Diante disso, ultimamente, com o advento dos programas de qualidade e
organizagdes acreditadores, nacionais e internacionais, observou-se, portanto, um
empenho extraordinario das instituicbes de saude na mensuracado de resultados de
desempenho através de indicadores. Em face deste cenario, e diante do mercado de
concorréncia, observa-se uma dinamica e adequagdo para a qualidade a
assisténcia, tais como: reavaliagdo de processo de trabalho, formulacido de
estratégias de negdcio e resolugcdo de problemas, racionalizagdo e avaliagédo de
recursos, velocidade e integracdo de informacdes, controle rigoroso dos gastos,
entre outros, com isso vislumbra-se uma necessidade fundamental pela qualidade
do cuidado (FARACO, 2013).

Porto (2010), diz que, cada vez mais os profissionais da area da saude encontram-
se comprometidos em prestar e proporcionar as melhores condutas e condi¢coes
assistenciais mais determinadas, com particularidade e conhecimento. Isto comegou
em 1859, por Florence Nightingale, que ja clamava enunciar como dever
fundamental de um hospital ndo proporcionar mal ao paciente. Relacionado fatores
influentes para taxa de mortalidade a época, como a falta de condi¢cdes sanitarias,
de higiene, de qualidade nos hospitais. Entdo, a partir da década de 90, surge o

tema seguranga do paciente em nivel de interesse mundial.

Duarte e outros (2015), afirma que, contudo, o enfermeiro € o responsavel pelo
planejamento das a¢des de enfermagem no que diz respeito aos procedimentos que
necessitam de recursos materiais corretos e assegurados, treinamento e
envolvimento de toda equipe e nas condi¢des tanto de trabalho como nos ambientes

adequados para realizar o cuidado, garantindo a seguranga do paciente.

E importante e especial destacar que, na area de enfermagem, foi criado, em maio
de 2008, a Rede Brasileira de Enfermagem e Segurangca do Paciente
(REBRAENSP), que é vinculada a Rede Internacional de Enfermagem e Seguranga
do Paciente, tendo como objetivo auxiliar as discussdes técnicas entre instituicbes
ligadas a saude e a educagao de profissionais da area da saude, fortificando a

assisténcia de enfermagem segura e de qualidade, além de desenvolver diversos
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programas conforme as necessidades no territério nacional (FARACO, 2013).

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem no seu artigo 12
diz sobre a responsabilidade em estar prestando uma assisténcia
livre de danos causados por imprudéncia, como omissao,
precipitagdo, ato intempestivo e sem cautela; negligéncia, falta de
cuidado, omissdo dos deveres; e impericia como o resultado do
desconhecimento ou uso equivocado do conhecimento técnico
adequado e da falta de habilidade (GOMES, 2014, p.60).

Ainda Porto (2010, p. 12), ressalta que a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS):

[...] aponta como relevante a questdo da seguranga do paciente, uma
vez que, a incidéncia de eventos adversos é uma consideravel causa
evitavel de sofrimento humano que acarreta um alto 6nus financeiro e
custo de oportunidade para os servicos de saude (OPAS, 2002,
apud PORTO, 2010, p.12).

Conforme, o documento divulgado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
2009, a expressao Seguranga do Paciente deve ser compreendida como a
diminuicdo do perigo de falhas desnecessarias relacionadas a assisténcia em saude
até um “minimo aceitavel”’. A explicagao de Seguranga do Paciente tantas vezes nao
exprime com clareza a amplitude e extensao do problema, que ocasionalmente é
relacionado a qualidade do atendimento médico-hospitalar e gestdo de riscos. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2013) facilita a resolu¢cdo para melhor
conhecimento da sua grandeza: “ato de evitar, prevenir e melhorar os resultados
adversos ou as lesbes originadas no processo de atendimento médico-hospitalar.”
(LUZ, 2012, p.12).

Luz (2012) e Gomes (2014), em suas pesquisas, dizem que a Alianga Mundial para
a Seguranga do Paciente (WHO, 2009), expbe a ansiedade com a tematica
mediante o primeiro desafio global: “Cuidado limpo é cuidado seguro”. Diante dessa
orientagdo, o cuidado com a seguranga de um paciente critico com ventilagao
mecanica deve ser 0 mesmo em qualquer lugar, ou seja, em qualquer tipo de leito
que ocupar, no entanto a realidade que temos em nosso pais € diferente, pois nao
ha leitos de UTI para todos pacientes em estado critico, fazendo com que ocorra os
cuidados intensivos fora do ambiente da UTI, o que pode dificultar a seguranga do

cuidado.

Em razdo disso, os mesmos autores o Censo 2009 da Associagcao de Medicina

Intensiva Brasileira (AMIB) divulgou que apenas 51,9% dos estados brasileiros
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apoderavam-se de escassez de leitos para a assisténcia de pacientes criticos, com
isso o prolongamento da expectativa de vida e o envelhecimento da populagao

aumenta a escassez de vagas na terapia intensiva (GOMES, 2014).

No Brasil, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n°® 529, de 1° de abril de 2013, o qual
estabelece como objetivo geral, cooperar para a destreza no cuidado na saude, em
todos os estabelecimentos de Saude do territorio brasileiro, sendo eles publicos e
privados, conforme o grau de prioridade a seguranca do paciente em entidades de
Saude na agenda politica dos estados-membros da OMS e no decreto aprovado
durante a 572 Assembleia Mundial da Saude (BRASIL, 2014).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) definiu seis protocolos a
serem implantados pelas instituicbes de saude, entre eles o de seguranga na
prescricdo e uso e administracdo de medicamentos. Ainda no mesmo ano, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria publicou a Resolucdo da Diretoria
Colegiada de numero 36 (RDC 36/2013), instituindo as agdes para melhoria da
segurancga do paciente e visando progresso da qualidade nos servigos de saude. O
PNSP é regulamentado pela Portaria 529 de 2013, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2014).

Segundo Porto (2010), a Who (2010) relaciona o termo seguranga do paciente com
o0 reconhecimento, analise e controle de riscos e incidentes relacionados com
paciente, objetivando um cuidado mais seguro minimizando possiveis danos. Desta
forma, o conceito que temos através da literatura encontrada sobre: gestdes dentro
do ambiente de UTI, bem como os erros que podem ocorrer, todos eles ferem a
seguranga do paciente. Mas, no entanto, a literatura pouco retrata as expectativas

relacionadas a estes erros que podem ser cometidos.

Uma referéncia relevante sobre a seguranga do paciente é o relatério do Instituto
Americano de Medicina To err is Human: Building a safer health care system, pois
traz dados preocupantes quanto aos desacertos que podem ser evitados advindos
dos cuidados prestados a saude. Como exemplo, citamos os erros de medicacao,
que proporcionam 7.391 mortes anualmente de americanos nos hospitais e mais de
10.000 mortes nas instituicdes ambulatoriais. De certo, esses dados preocupam o0s

profissionais, gestores da area da saude. A partir de entdo, surgiu a "Era da
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Seguranga do Paciente", que motivou varias empresas de instituicbes de saude
nacional e internacional, para modificar a metodologia de assisténcia em saude mais

estavel e menos passivel de erros (RADUENZ et al., 2010).

Neste contexto, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Joint Commission e
Agency for Healthcare Research & Quality (AHRQ) séo referéncia no assunto
seguranga do paciente no mundo. Estas organizagbes iniciaram um processo de
construcéo para melhor compreensao dos desafios na seguranga do paciente, além
das solugdes de melhorias para os servigos de saude. Com isso, a Alianga Mundial
langou em 2005 para a Seguranga do Paciente e apontaram, entre elas, o progresso
de “solugdes para a seguranca do paciente". Assim sendo, a Joint
Comission, nomeada como o Centro Colaborador pela OMS, constituiu e apresentou
a implantagdo de seis metas internacionais de seguranga do paciente, com vistas
assegurar melhorias especificas em ramos com maiores impasses da assisténcia
em saude (RADUENZ et al., 2010).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) definiu seis protocolos a
serem inseridos pelas instituicbes de saude, entre eles, a aplicagdo de
medicamentos e a certeza na prescrigdo. Ainda no mesmo ano, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria publicou a Resolugdo da Diretoria Colegiada de numero 36
(RDC 36/2013), com as agdes para a promogao da seguranga do paciente e visando
a melhora da qualidade nos servicos de saude. O PNSP é regulamentado pela
Portaria 529 de 2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2014).

Em suma, pesquisas tém reforgado a ideia de que os enfermeiros sdo os principais
responsaveis pela implantagdo e execugao de praticas seguras nos servigos de
saude, bem como, de indicadores da qualidade do cuidado prestado.
Complementamos, portanto, que a realizacdo dos cuidados certos, no momento
certo, da maneira certa, a pessoa certa, visando obter os melhores resultados
possiveis, sdo concepgdes que constituem a qualidade da assisténcia na saude
(RADUENZ et al., 2010).
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3 METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado através de uma revisao integrativa, que compreende o
estudo de artigos importantes que dao assisténcia para decisdo e o aperfeicoamento
da pratica clinica, permitindo a associacdo do estado da ciéncia de um definido
assunto, além de determinar falhas no conhecimento que necessitam de ser
integradas com a produgao de novos estudos.

Esse método de pesquisa proporciona a jungdo de varios estudos divulgados e
permite conclusdes gerais a cumprimento de uma area especial de estudo. E uma
ferramenta valiosa para a enfermagem, pois pela falta de tempo os profissionais ndo
tém um periodo para efetuar uma leitura de todo o conhecimento cientifico acessivel
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

A base de construgao do referencial tedrico foi um levantamento no banco de dados
do Scielo (Scientific Eletronic Library OnLine), Lilacs (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e da Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram
usadas as palavras chaves: ventilacdo mecanica, pneumonia associada a ventilagcao
mecanica, cuidados e assisténcia de enfermagem. Os textos selecionados
correspondem ao periodo de 1999 a 2014. Os critérios de inclusdo foram livros,
artigos e textos completos publicados na lingua portuguesa. Os critérios de exclusao
foram: textos incompletos, artigos em linguas estrangeiras e publicagdes que nao
contemplem a tematica escolhida.

Foram utilizadas as palavras-chave: Ventilagdo Mecanica, Pneumonia e Cuidados,
Enfermagem. Cada qual foi selecionada com o intuito de realizar uma primeira
aproximagao com o tema abordado. Em seguida, a analise em conjunto dessas
palavras-chave trouxe uma compreensdo geral sobre o assunto em questao,
cruzando diferentes bibliografias sobre a mesma problematica, avaliando seus
aspectos convergente e divergentes.

Com base nos artigos selecionados foi realizada uma amostragem que veremos a
seqguir. Percebe-se, através da mesma, que uma das medidas para a prevencgao da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica é a criacado de um protocolo baseado

em evidéncias. Quando aplicado, tal protocolo pode reduzir significativamente a



68

sindrome infecciosa.

Protocolo € a definicdo de uma condigdo especifica de assisténcia/cuidado, que
envolve particularidades operacionais e fundamentos sobre o que deve ser feito,
quem e como se faz, dirigindo os profissionais nas resolugdes da assisténcia para
prevencgao, recuperagao ou reabilitacdo da saude. Um protocolo abrange varios
procedimentos, pode antecipar agbes de avaliacdo/diagnostico ou de
cuidado/tratamento.

O uso de protocolos tende a melhorar a assisténcia, beneficiar o uso de praticas
cientificas fundamentadas, reduzir a instabilidade de informacdes e condutas entre
os membros da equipe de saude, estipular limites de agdo e participacdo entre os
varios profissionais. Construidos a partir da pratica ordenado em evidéncias, fornece
a mais sensata opgao disponivel ao cuidado. Ha conceitos determinados para a
validagao e construgcao de protocolos de assisténcia. Um protocolo descreve a forma
de validacdo pelos pares, técnicas de implementacdo e a estruturacdo dos
desfechos ou resultados esperados. Protocolos de assisténcia orientam o cuidado,
nao orientam questdes relacionadas a gestao administrativa ou politica (PIMENTA,
et al; 2012).

Nos resultados e discussdes sera apresentado o primeiro passo para o que podera

ser o protocolo de assisténcia a pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho foram agrupados em categorias de acordo com seu
enfoque principal, que sao os objetivos. Foram encontradas 297 publicagbes que
apods a analise e aplicagao dos critérios de inclusao resultaram em 83. Da amostra
selecionada, 06 artigos s&o da base de dados Lilacs; da Medline n&o foi encontrado
nenhuma publicacéo, 26 da base de dados da Scielo, da BDENF foram encontrados
2 e 49 foram resultantes da busca avangada em outras bases, como o Google
Académico. Da Selegao pesquisada, foram encontradas 39 publicacdes que estao
de acordo com os objetivos propostos desta pesquisa. Quanto ao objetivo de
verificar as principais caracteristicas relacionadas a ventilacdo mecéanica e os
principais cuidados da assisténcia de enfermagem foram utilizados 13 artigos
relacionados a este objetivo. Quanto ao objetivo de verificar os métodos de
avaliacao dos enfermeiros em pacientes internados na UT|I com pneumonia, foram
utilizados 11 artigos relacionados a este objetivo e para verificar os principais
aspectos dos cuidados de enfermagem junto aos pacientes internados na UTI que
utilizam a ventilagdo mecéanica, foram utilizadas 15 publicagdes, conforme objetivo
proposto. A descricdo de cada categoria sera vista a seguir nas tabelas 1, 2, 3 e 4
respectivamente. Os estudos selecionados na busca estdo de acordo com os

critérios de inclusao para o alcance dos objetivos.

Tabela 1 - Descricdo da Amostra Selecionada para a pesquisa

(continua)
Autor Titulo e EEED B
Dados
1. AMARAL, Simone Pneumonia nosocomial: importancia do  2009/Scielo
Macedo; CORTES, Antonieta microambiente oral
de Queirdz; PIRES, Fabio
Ramba
2. ANDRADE D & Reflexdes acerca das infecgdes hospitalares as  1999/Outros
ANGERAMI ELS portas do terceiro milénio
3. ANDRADE, Denise de; Ocorréncia de bactérias multiresistentes em um 2006/Scielo
LEOPOLDO, Vanessa centro de Terapia Intensiva de Hospital brasileiro
Cristina; HAAS, Vanderlei de emergéncias
José
4. ANDRADE, Rebecca de Proposta de Avaliagdo de Enfermagem na  2013/Outros
B. Ribeiro de Moraes Assisténcia Ventilatéria em Pacientes de uma

Unidade de Terapia Intensiva em Hospital de Jodo
Pessoa — Paraiba
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Tabela 1 - Descricdo da Amostra Selecionada para a pesquisa

(continuacao)

Ano / Base de

Autor Titulo Dados
5. AGENCIA NACIONAL DE  Trato respiratério:  critérios de  infecgdes  2009/Outros
VIGILANCIA SANITARIA relacionadas & assisténcia a saude
6. AGENCIA NACIONAL DE  Assisténcia segura: uma reflexdo tedrica aplicadaa  2013/Outros
VIGILANCIA SANITARIA pratica
7. BARBAS, Carmen Silvia Recomendagbes brasileiras de  ventilagdo  2013/Scielo
Valente et al. mecanica 2013
8. BERALDO, Carolina Prevengdo da Pneumonia associada a ventilagdo  2008/Outros
Contador mecanica: revisdo integrativa
9. BORGES, Jacqueline. Medidas de Prevencédo de Pneumonias Associadas  2012/Outros
a Ventilagdo Mecanica Invasiva na UTI adulto do
H.E da FMIt
10. BRASIL Manual de Infecgdbes do Trato Respiratério:  2010/Outros
Orientagbes para Prevencdo de Infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude
11. BRASIL Resolugao - RDC N° 26, 2012. Dispde sobre os 2012/Lilacs
requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva
12. BRASIL Ministério da Saude. Documento de referéncia para 2014/Lilacs
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
13. BUSTAMANTE, Erik de Traqueostomias em UTI - precoce ou tardia 2011/Outros
Freitas Fortes
14. CANDIDO, Rui Barbosa Avaliacdo das infecgdes hospitalares em pacientes  2012/Outros
Rodrigues et al. criticos em um Centro de Terapia Intensiva.
15. CARVALHO, Carlos Ventilagdo mecanica: principios, analise grafica e  2007/Scielo
Roberto Ribeiro de; JUNIOR, modalidades ventilatérias.
Carlos Toufen; FRANCA,
Suelene Aires
16. COLACO, Aline Daiane; Avaliagdo de enfermagem: percep¢do dos 2011/Outros
ROSADO, Fernanda enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva
Menezes
17. CUNHA, Sergio da Ventilagdo mecénica: métodos convencionais 2013/Outros
18. CRUZ, Mbénica R.; Ventilagdo mecanica nao invasiva 2013/Outros
ZAMORA, Victor E. C
19. DALMORA, Camila Definindo pneumonia associada a ventilagdo  2013/Scielo
Hubner et al mecéanica: um conceito em (des) construgdo
20. DIAS, Antonio Alexandre  Analise comparativa entre condutas que utilizam o  2012/Outros
Guilherme ventilador manual e manobras convencionais de
fisioterapia respiratéria em pacientes submetidos a
ventilagdo mecéanica invasiva
21. DOURADO, Victor Recondicionamento muscular na DPOC: principais = 2004/Scielo
Zuniga; GODQY, Irma intervencdes e novas tendéncias
22. DUARTE, Sabrina da Eventos adversos e seguranga na assisténcia de  2015/Scielo
Costa Machado; STIPP, enfermagem
Marluci Andrade Conceigao;
SILVA, Marcelle Miranda da;
OLIVEIRA, Francimar Tinoco
de
23. DREYER, E_; Assisténcia de enfermagem ao paciente gravemente enfermo  2005/Outr
ZUNIGA, Q. G. P. 0s
24. FARACO, Michel Eventos adversos associados a ventilagdo mecanica invasiva 2013/Outr
Maximiano no paciente adulto em uma unidade de terapia intensiva 0s
25. FERNANDES, O desafio da infeccado hospitalar: a tecnologia invade um 2000/Lilac
Antonio Tadeu et al sistema em desequilibrio S
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(continuacao)

Ano / Base de

Autor Titulo Dados

26. FERNANDES, Percepgdes de profissionais de saude relativas a infeccdo  2008/Outros
Antonio Tadeu hospitalar e as praticas de controle de infecgéo
27. FERNANDES, Gestdo em terapia intensiva: conceitos e inovagbes 2011/Outros
H.S. etal
28. FEIJO RD, Manual de prevengdo de infecgbes hospitalares do trato 2005/Scielo
Coutinho AP respiratorio
29. FILHO, Manoel  Simulador virtual de assisténcia ventilatéria mecanica 2010/Qutros
Lopes
30. FRANCISCO, Controle de infecgbes hospitalares: revisao de literatura 2009/Outros
Leonardo Dias
31. FREIRE, Izaura Prevenindo pneumonia nosocomial: cuidados da equipe de  2006/Outros
Luzia Silvério; saude ao paciente em ventilagdo mecanica invasiva
FARIAS, Glaucea
Maciel de; RAMOS,
Cristiane da Silva
32. GARCIA, Impacto da implantagdo de um guia terapéutico para o 2007/Scielo
Joseani Coelho tratamento de pneumonia nosocomial adquirida na unidade de
Pascual et al terapia intensiva em hospital universitario
33. GADELHA, Relacdo entre a presenca de microorganismos patogénicos  2011/Outros
Raissa de Lima; respiratérios no biofilme dental e pneumonia nosocomial em
ARAUJO, Julio pacientes em unidade de terapia intensiva: revisdo da
Maciel Santos literatura.
34. GONCALVES, Acoes de enfermagem na profilaxia da pneumonia associada a 2012/Scielo
FAF, Brasil VV, ventilagado mecanica
Ribeiro LCM, Tipple
AFV
35. GONZALEZ, | diretriz de ressuscitagdo cardiopulmonar e cuidados 2013/Scielo
Maria Margarita et  cardiovasculares de emergéncia da Sociedade Brasileira de
al Cardiologia: resumo executivo
36. GOMES, Complicagbes no trato respiratério desenvolvidas por  2010/Outros
Andréa Rodrigues pacientes submetidos a Ventilagdo Mecanica na Unidade de
et al; Terapia Intensiva
37. GOMES, Infecgbes relacionadas a assisténcia a saude e fatores  2014/Outros
Regina Kelly associados em pacientes transplantados renais em Fortaleza-
Guimaraes CE
38. Desmame e interrupgao da ventilagdo mecanica 2007/Scielo
GOLDWASSER,
Rosane et al
39. GUIMARAES, Prevaléncia e prognéstico dos pacientes com pneumonia 2006/Scielo
Marcio Martins de associada a ventilagdo mecanica em um hospital universitario
Queiroz; ROCCO,
José Rodolfo
40. GUIMARAES, Ocorréncia de Acinetobacter baumannii resistente aos  2011/Outros
Munick Paula carbapenémicos em pneumonias associadas a ventilagdo

mecanica em uma unidade de terapia intensiva de adultos

mista de um hospital universitario brasileiro: fatores de risco e

progndstico
41. HOLANDA, Modos ventilatorios basicos 2014/Outros

Marcelo Alcantara
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Tabela 1 - Descricdo da Amostra Selecionada para a pesquisa

(continuagao)

Ano / Base de

Autor Titulo
Dados
42. HOLFF, Dois modos de ciclagem em pressdo suporte: estudo da  2008/Outros
Fabricia Cristina mecanica respiratéria, conforto ventilatério e padrées de
assincronia
43. JERRE, George Fisioterapia no paciente sob ventilagdo mecanica 2007/Scielo
et al
44, LIMA, Mery Avaliagéo prospectiva da ocorréncia de infecgdo em pacientes 2007/Scielo
Ellen; ANDRADE, criticos de unidade de terapia intensiva
Denise de; HAAS,
Vanderlei José
45. LINS, Amanda Infeccbes Hospitalares em pacientes submetidos a clipagem 2013/Lilacs
Corfelis; Pontes, de aneurisma internados na Unidade de Terapia Intensiva do
Grafes Oliveira; Hospital Universitario Getulio Vargas na Cidade de Manaus-
Damian, Marcia AM
Melo
46.LUZ, Marli da Assisténcia ventilatoria invasiva em unidades de leitos n&o 2012/Outros
especializados: Influéncias no cuidado da enfermagem.
Assisténcia ventilatéria invasiva em unidades de leitos ndo
especializados: in-fluéncias no cuidado da enfermagem
47. MACHADO, Saude Bucal na Terapia Intensiva: Proposta de Protocolo para  2013/Outros
Ayanne Cris Cuidados de Enfermagem
48. MAIA, Luiz latrogenias: agdes do enfermeiro na prevengao de ocorréncias  2013/Outros
Faustino Santos; iatrogénicas em unidade de terapia intensiva
BASTIAN, Joao
Carlos
49. MATARUNA, Pneumonia associada a ventilagdo mecanica 2011/Outros
Patricia Cristina de
Castro
50. MELO, An educative intervention for the health-care workers to  2008/Outros
Cristiane Ribeiro de  prevent ventilator-associated pneumonia
51. MELO, Cuidados de enfermagem ao utente sob ventilagdo mecanica  2014/Outros
Elizabeth Mesquita; internado em unidade de terapia intensiva
TEIXEIRA, Carlos
Santos; OLIVEIRA,
Rogéria Terto de;
ALMEIDA, Diva
Teixeira de;
VERAS, Joelna
Eline Gomes
Lacerda de Freitas;
STUDART, Rita
Ménica Borges
52. MORAIS, A importdncia da atuagcdo odontolégica em pacientes 2008/Scielo
Teresa Marcia internados em unidade de terapia intensiva
Nascimento de et al
53. MORITZ, Analise das UTIs do Estado de Santa Catarina e avaliagdo do 2010/Outros
Rachel Duarte et al  perfil dos pacientes internados nesses setores
54. Condutas de enfermagem diante da ocorréncia de alarmes  2007/Outros
NEPOMUCENO, ventilatorios em pacientes criticos
Raquel de

Mendoncga


http://www.lume.ufrgs.br/browse?type=author&value=Hoff,%20Fabrícia%20Cristina
http://www.lume.ufrgs.br/browse?type=author&value=Hoff,%20Fabrícia%20Cristina
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(continuacéao)

Ano / Base de

Autor Titulo D
ados

55. NEMER, Sérgio Pardmetros preditivos para o desmame da ventilagdo  2011/Outros
Nogueira; mecanica
BARBAS, Carmen
Silvia Valente
56. OLIVEIRA, Assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a  2007/Outros
Sidnei Antbnio; ventilagao invasiva
MARQUES, Isaac
Rosa
57. OLIVEIRA, Infeccdo hospitalar em unidade de tratamento intensivo de 2010/Scielo
Adriana Cristina de; um hospital universitario brasileiro
KOVNER, Christine
Tassone; SILVA,
Rafael Souza da
58. PADOVEZE, Infecgbes hospitalares em UTI 2010/Scielo
M. C., Dantas, S.
R. P. E., & Almeida,
V. A
59. PEREIRA, Promocao da saude e educagdo em saude: uma parceria 2000/Lilacs
Isabel Maria saudavel
Teixeira Bicudo;
PENTEADO,
Regina Zanella;
MARCELO, Vania
Cristina Marcelo
60. PEREIRA, A infeccdo hospitalar e suas implicagbes para o cuidar da 2005/Scielo
Milca Severino et al enfermagem
61. PEREIRA, Desmame da ventilagdo mecénica: comparagao entre 2013/Outros
Pamela Camila et pressao de suporte e tubo T—uma revisao de literatura
al
62. POMBO, Carla  Conhecimento dos profissionais de saude na Unidade de 2010/Scielo
Ménica Nunes; Terapia Intensiva sobre prevencao de pneumonia associada
ALMEIDA, Paulo a ventilagao mecanica
César de;
RODRIGUES,
Jorge Luiz Nobre
59. PEREIRA, Promocéo da saude e educagdo em saude: uma parceria 2000/Lilacs
Isabel Maria saudavel
Teixeira Bicudo;
PENTEADO,
Regina Zanella;
MARCELO, Vania
Cristina Marcelo
63. PORTO, Talita A seguranga do paciente pediatrico por meio da higienizagdo  2010/Outros
Padilha; SILVA, das maos e da identificagéo do paciente
Francielle Maciel
64. PRIMO, Dione Assisténcia de enfermagem na prevencdo da Pneumonia 2007/Outros
Maria da Associada a Ventilagado Mecanica-PAVM
Conceigao
65. Tecnologias e avangos nos estudos da assisténcia ao  2015/Outros
VASCONCELOQOS, paciente com pneumonia associada a ventilagdo mecanica
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Tabela 1 - Descricdo da Amostra Selecionada para a pesquisa

(continuacéo)

Autor

Titulo

Ano / Base de
Dados

66. VICTORINO, Célia

Jurema Aito

Planeta agua morrendo de sede: uma visdo analitica na
metodologia do uso e abuso dos recursos hidricos

2007/Outros

67. VIEIRA, Débora Feijo

Villas Boas

Implantagdo de protocolo de prevengdo da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica: impacto do cuidado nao
farmacoldégico

2009/Outros

68. VILA, Vanessa da
Silva Carvalho; ROSSI,
Lidia Aparecida

O significado cultural do cuidado humanizado em unidade de
terapia intensiva: "muito falado e pouco vivido"

2002/Scielo

69. RABELO, Lucielle
Peres de Oliveira et al

Perfil de idosos internados em um Hospital Universitario

2010/BDENF

70. Raduenz, Anna
Carolina, Hoffmann,
Priscila, Radunz, Vera,
Marcon Dal Sasso, Grace
Teresinha, Alves Maliska,
Isabel Cristina, Beryl

Marck, Patricia

Cuidados de enfermagem e seguranga do paciente:
visualizando a organizagéo, acondicionamento e distribuigdo
de medicamentos com método de pesquisa fotografica

2010/BDENF

71. RODRIGUES, Yarla
Cristine Santos Jales et

al

Ventilagdo mecanica: evidéncias para o cuidado de
enfermagem

2012/Scielo

72. SANTOS, Daniella

Fabiola dos

Caracteristicas microbiolégicas de Klebsiella pneumoniae
isoladas no meio ambiente hospitalar de pacientes com
infecgcdo nosocomial

2006/Outros

73. SELIGMAN, Renato

et al

Fatores de risco para multirresisténcia bacteriana em
pneumonias adquiridas no hospital ndo associadas a
ventilagdo mecanica

2013/Scielo

74. SILVA, Sabrina
Guterres; NASCIMENTO,
Eliane Regina Pereira;
SALLES, Raquel Kuerten

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica: discursos de
profissionais acerca da prevengao

2014/Scielo

75. SILVA, Leandra
Terezinha Roncolato da

et al

Avaliagdo das medidas de prevencdo e controle de
pneumonia associada a ventilagao mecéanica.

2011/Scielo

76. SOUZA, M. T; SILVA
M. D; CARVALHO R

Revisédo integrativa: o que é e como fazer

2010/Outros

77. SOUZA AF,
Guimaraes AC, Ferreira

EF.

Avaliagdo da implementacdo de novo protocolo de higiene
bucal em um centro de terapia intensiva prevengao de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica

2013/Outros

78. SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E

TISIOLOGIA

Diretrizes Brasileiras para o tratamento das pneumonias
adquiridas no hospital e das pneumonias associadas a
ventilagdo mecanica

2007/Outros

79. SCHLESENER,
Vania Frantz; DALLA
ROSA, Uyara; RAUPP,
Suziane Maria Marques

O cuidado com a saude bucal de pacientes em UTI

2012/Outros

80. SCHWONKE, Camila
Rose Guadalupe

Barcelos

Conhecimento da equipe de enfermagem e cultura de
segurancga: analise sistémica dos riscos na assisténcia ao
doente critico em ventilagdo mecénica invasiva

2012/Outros

Amanda Michele

vasco
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Tabela 1 - Descricdo da Amostra Selecionada para a pesquisa

(concluséao)

Autor Titulo AnoifBase de

Dados
81. TEIXEIRA, Paulo Diretrizes brasileiras para tratamento das pneumonias  2007/Scielo
José Zimermann; adquiridas no hospital e das associadas a ventilacao
CORREA, Ricardo de  mecanica
Amorim; SILVA, Jorge
Luiz Pereira;
LUNDGREENmM,
Fernando
82. WEY, Sergio Infeccbes em Unidades de Terapia Intensiva 2002/Lilacs

Barsanti; DARRIGO,
Lucas Eduardo

83. WAGNER, Bruna O conhecimento do enfermeiro acerca das intervengbes  2015/Outros
Vanessa et al destinadas a prevengdo da pneumonia associada a
ventilagdo mecénica

Fonte: Elaboragao prépria.

Conforme mostra a tabela 1 e para integrar a amostra deste trabalho foram
selecionados 83 artigos com seus respectivos autores, titulos, ano de publicacéo e

base de dados.

Tabela 2 - Informacgdes expressas nos textos que informem as principais
caracteristicas relacionadas a ventilagdo mecanica e os principais cuidados da
assisténcia de enfermagem, conforme objetivo proposto

(continua)
Referéncia Autor/Ano Comentarios
1. Recomendacgobes BARBAS, Avaliar caracteristicas particulares dos diferentes
brasileiras de ventilagéo Carmen Silvia  ventiladores, de acordo com o0s recursos e as
mecanica 2013 Valente et necessidades de sua unidade: Ventiladores com
al./2014 recursos basicos. Apresentam um ou mais modos

basicos sem curvas. Em sua maioria sdo ventiladores
utilizados para transporte de pacientes em VM.
Ventiladores com recursos basicos com curvas.

Apresentam os modos basicos de ventilagdo (VCV,

PCV, SIMV e PSV) e curvas basicas de ventilagdo
(volume, fluxo e presséo). Ventiladores com curvas
e recursos avangados de ventilagdo. Apresentam
além dos modos basicos e das curvas basicas,
modos avangados como modos com duplo controle
(PRVC, por exemplo), modos diferengcados para
ventilagdo espontanea (como PAV-plus, NAVA) e
formas avancadas de monitorizagdo (como medida
de trabalho, P 0,1, Plmax, capnometria volumétrica e

calorimetria indireta).
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Tabela 2 - Informagdes expressas nos textos que informem as principais
caracteristicas relacionadas a ventilagdo mecanica e os principais cuidados da
assisténcia de enfermagem, conforme obijetivo proposto

(continuacao)

Referéncia

Autor/Ano

Comentarios

2. O conhecimento do
enfermeiro acerca das
intervengdes destinadas a
prevengdo da pneumonia
associada a ventilagao
mecanica

WAGNER, Bruna
Vanessa et al

O cuidado deve ser norteado por principios
cientificos, o que exige dos enfermeiros
mudancgas nas formas de pensar, ser e agir
diante das exigéncias e requisitos da pratica
assistencial.

3. Medidas de Prevengéao
de Pneumonias
Associadas a Ventilagao
Mecanica Invasiva na UTI
adulto do H.E da FMIt

BORGES, Jaqueline

Os enfermeiros, técnicos de enfermagem que
atuam na UTI, assumem grande parcela de
cuidados diretos, executam procedimentos
complexos e de risco para o paciente. Sao
eles que realizam também o trabalho mais
pesado e imprescindivel para o ser humano
doente, como higienizagdo, auxilio na
alimentagdo, a promogado de conforto, entre
outros.

4. A infecgao hospitalar e
suas implica¢des para o
cuidar da enfermagem

PEREIRA, Milca Severino
et al

Caminha-se para um novo fazer de
Enfermagem, com modelos de cuidados mais
seguros.

5. latrogenias: a¢des do
enfermeiro na prevencao
de ocorréncias
iatrogénicas em unidade
de terapia intensiva

MAIA, Luiz Faustino
Santos; BASTIAN, Joao
Carlos

O enfermeiro tem que estar preparado para
cuidar dos pacientes na unidade de terapia
intensiva, pois estes pacientes ndao desejam
mais serem submetidos simplesmente a cura,
querem ser tratado como gente, partilhar e
interagir nos cuidados para alcangar um bem
viver.

6. Percepgdes de

FERNANDES, Antbnio

O enfermeiro organiza o plano de cuidado

profissionais de saude Tadeu assistencial e gerencia a atividade dos
relativas a infecgao auxiliares e técnicos, prestando cuidado aos
hospitalar e as praticas de pacientes. Muitas vezes exerce um controle
controle de infecgéo social sobre os doentes, na manutencédo da
ordem e disciplina concedida pelos médicos

ou pela prépria instituigao.
LUZ, Marli da De acordo com Leite (2009, p.5), em se

7.Assisténcia  ventilatéria
invasiva em unidades de
leitos nao especializados:
Influéncias no cuidado da

enfermagem. Assisténcia
ventilatéria invasiva em
unidades de leitos nao

especializados: in-fluéncias
no cuidado da enfermagem

tratando da ventilagao mecanica,
“infelizmente, nem todos os profissionais
sabem como lidar e nem sabem manuseé-la
corretamente”, o que pode resultar em
agravos ao paciente. Este autor enfatiza que
“‘os cuidados de enfermagem tem
repercussdes importantes no quadro clinico do
paciente ventilado artificialmente”, exigindo
observacéao constante para evitar
complicagbes em outros 6rgaos vitais; ou seja,
ha necessidade de planejar o cuidado para
que eventuais intervencdes de enfermagem
sejam realizadas adequadamente e o paciente
esteja livre de iatrogenias, eventos adversos e
o profissional da ocorréncia de erros. destaca
a “necessidade de cuidados de enfermagem
fundamentais”, holisticos, voltados para quem
precisa de ventilagao artificial.




Tabela 2 - Informagdes expressas

7

nos textos que informem as principais

caracteristicas relacionadas a ventilagdo mecanica e os principais
cuidados da assisténcia de enfermagem, conforme objetivo

proposto
(continuagao)

Referéncia Autor/Ano

Comentarios

RODRIGUES,
Yarla Cristine
Santos Jales et al

8. Ventilagdo mecanica:
evidéncias para o
cuidado de enfermagem

Tendo em vista o elevado numero de pacientes
internados em UTI que estdo em uso de VM, ¢é de
suma importdncia que os enfermeiros estejam
capacitados a prestar cuidados inerentes a
monitorizagdo dos parametros ventilatérios e dos
alarmes, a mobilizagao, a remogao de secregdes, ao
aquecimento e a umidificacdo dos gases inalados,
bem como ao controle das condi¢gdes hemodindmicas
do paciente, visando a minimizar os efeitos adversos.

9. Ventilagdo mecanica: CARVALHO,
principios, analise grafica Carlos Roberto
e modalidades Ribeiro de;

ventilatorias.
Toufen;
FRANCA,
Suelene Aires

JUNIOR, Carlos

As caracteristicas da curva de fluxo nos modos
espontaneos (pico e duragdo) sdo determinadas
pela demanda do paciente. O comego € o final da
inspiracdo  sdo, normalmente, minimamente
afetados pelo tempo de resposta do sistema de
demanda (valvulas). Porém, em casos de alta
demanda (por parte do paciente), o retardo na
abertura da valvula inspiratéria pode gerar
dissincronia paciente-ventilador.

10. Ventilagdo mecanica CRUZ, Ménica  Outras aplicagdes clinicas devem ser
nao invasiva R.; ZAMORA, cuidadosamente avaliadas para que o atraso na
Victor E. C intubagdo nao aumente a mortalidade nesses
pacientes. Alguns protocolos estdo disponiveis na
literatura, mas o julgamento clinico e conhecimento
dos recursos disponiveis pela equipe bem treinada
sao fundamentais para o sucesso da ventilagdo

nao invasiva.
11. Ventilagao mecanica CRUZ, Ménica  Os ventiladores disponiveis, Bi-levels,
nao invasiva R.; ZAMORA, intermediarios e microprocessados utilizados em
Victor E. C UTI, tém muitas diferengas que podem impactar

nos resultados. Funcédo VNI, atualmente disponivel
nos ventiladores das UTlIs, foi desenvolvida com
objetivo de minimizar o impacto de vazamentos e
otimizar a interagdo com o paciente em todas as
fases do ciclo ventilatério. Ventiladores como o
Nellcor Puritan Bennett 840, Siemens Servo 300 e
Drager evita Il e IV demonstraram menor atraso no
tempo de disparo e pressurizagdo em relagdo a
outros equipamentos.

12. Ventilagdo mecanica:
métodos convencionais

CUNHA, Sergio
da.

A ventilagdo com pressao positiva, por sua vez,
pode ser conduzida com o uso de dispositivos que
nao invadem a traqueia, tais como mascaras
faciais, mascaras nasais ou capacetes,
caracterizando a ventilagdo n&o invasiva; ou
através de tubos traqueais, na ventilagdo mecanica
invasiva.
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Tabela 2 - Informacgdes expressas nos textos que informem as principais
caracteristicas relacionadas a ventilagdo mecanica e os principais cuidados da
assisténcia de enfermagem, conforme objetivo proposto

(concluséo)

Referéncia Comentarios
Autor/Ano
13. Condutas de NEPOMUCE Quanto ao ventilador, a equipe de enfermagem centraliza o
enfermagem diante da NO, Raquel cuidado principalmente na atencdo com circuitos,
ocorréncia de alarmes de umidificadores e filtros externos. Contudo mantém certo
ventilatorios em Mendonca.  afastamento do respirador propriamente dito. Geralmente nao

pacientes criticos

participa da definicdo da modalidade ventilatéria, e talvez por
isso limite a sua atuagéo no controle dos parédmetros e ajustes
de alarmes.

Fonte: Préprio autor.

Na tabela 2, destacamos 13 artigos selecionados com as informagdes pertinentes

que destacaram, de modo, a identificar as principais caracteristicas relacionadas a

ventilagdo mecéanica e os principais cuidados da assisténcia de enfermagem,

conforme objetivo proposto. Diante do exposto encontramos poucos trabalhos

publicados que

retratam sobre as principais caracteristicas

relacionadas a

ventiladores mecanicos, assim, encontramos um acervo também um pouco maior

com publicagdes referentes ao cuidado de enfermagem com a VM.

Tabela 3 - Informacgdes expressas nos textos que informam a modo de,
verificar os métodos de avaliagao dos enfermeiros em pacientes internados na UTI
com pneumonia, conforme objetivo proposto

(continua)

Referéncia

Autor/Ano

Comentarios

1.Prevenindo
pneumonia
nosocomial: cuidados
da equipe de saude ao
paciente em ventilagao
mecanica invasiva

FREIRE,
|Izaura Luzia
Silvério;
FARIAS,
Glaucea
Maciel de;
RAMOS,
Cristiane da
Silva

Salientam a importancia dos registros de enfermagem no
prontuario, informando que os mesmos devem incluir a
declaragédo dos problemas frequentemente referidos pelos
pacientes, os diagnodsticos de enfermagem, os tratamentos
e as respostas tanto a assisténcia médica como a de
enfermagem, expressando o reflexo da avaliagdo periddica
do paciente.
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Tabela 3 - Informagdes expressas nos textos que informam a modo de,
verificar os métodos de avaliagao dos enfermeiros em pacientes internados na UTI
com pneumonia, conforme objetivo proposto

(continua)

Referéncia

Autor/Ano

Comentarios

2. Avaliagao das
medidas de prevengao
e controle de
pneumonia associada
a ventilacdo mecéanica

SILVA,
Leandra
Terezinha
Roncolato
da et al

Algumas medidas analisadas s&o atividades realizadas
rotineiramente pela enfermagem dentro da unidade, o que
aponta a necessidade de avaliagao sistematica, que envolve,
além do processo educativo, questdes relacionadas a
supervisdo e ao gerenciamento do cuidado na unidade, uma
vez que as normas, embora instituidas, nem sempre foram
incorporadas a pratica clinica. Outras estratégias educativas
devem ser discutidas e implementadas pela equipe de saude
dessas unidades. A utilizagdo de indicadores pode ser
incorporada enquanto medida utili para avaliagdo da
qualidade dos servigos prestados.

3. Avaliagao da
implementagéao de
novo protocolo de
higiene bucal em um
centro de terapia
intensiva para
prevengéo de
pneumonia associada
a ventilagdo mecanica

SOUZA AF,
Guimaraes
AC, Ferreira
EF.

A estratégia para a prevengao de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica foi a criagdo de um protocolo de
medidas baseadas em evidéncias que, quando
implementadas em conjunto para todos os pacientes em
ventilagdo mecanica, resultam em redugdes significativa na
incidéncia de pneumonia associada a ventilagao,
denominada bundle da ventilagdo. O bundle de prevengao
de pneumonia associado a ventilagdo mecéanica possui
quatro componentes principais: a elevagao da cabeceira da
cama entre 30 e 45 graus; a interrupgao diaria da sedagao e
a avaliagdo diaria das condigbes de extubagdo; a profilaxia
de Ulcera péptica (Ulcera de stress); e a profilaxia de
trombose venosa profunda (TVP) (a menos que contra
indicado). Nem todas as estratégias terapéuticas possiveis
estao incluidas no bundle - por exemplo, a higiene bucal. Na
escolha de quais intervencgdes adotar, deve-se considerar
uma série de fatores, como custo, facilidade de
implementagdo e comprovada aderéncia as medidas
preventivas mais basicas em primeira instancia.

4. Pneumonia
associada a ventilagao
mecanica: discursos
de profissionais acerca
da prevengao

SILVA,
Sabrina
Guterres da;
NASCIMEN
TO, Eliane
Regina
Pereira do;
SALLES,
Raquel
Kuerten de

Entretanto, aplicar os protocolos na pratica assistencial € um
desafio, pois estudos sugerem que sejam dindmicos e
implantados em conjunto com a equipe e que todos os
envolvidos tenham motivagdo, permitindo a avaliagdo da
assisténcia realizada e a criagdo das metas propedéuticas
esclarecidas. Normalmente, tém sido bastante utilizados os
Pacotes ou Bundles de Cuidados, eles reunem um pequeno
grupo de intervengbes que, quando implementadas em
conjunto, resultam em melhorias na area. Diferente dos
protocolos convencionais existentes, nos bundles, onde nem
todas as formas de tratamento implantadas necessitam estar
inclusas, assim o objetivo nao é ser uma referéncia, mas ser
um conjunto pequeno e simples das praticas baseadas nas
evidéncias existentes que, quando executadas de forma
coletiva melhoram os resultados dos pacientes. A decisao de
qual intervengao incluir no bundle deve ter custo, facilidade
de implantar e adesao das medidas.
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Tabela 3 - Informagdes expressas nos textos que informam a modo de,
verificar os métodos de avaliagao dos enfermeiros em pacientes internados na UTI
com pneumonia, conforme objetivo proposto

(continua)

Comentarios

Nas ultimas décadas, a assisténcia a saude inter e
multidisciplinar no ambiente intensivo vem sendo
compreendido na sua totalidade, nas diversas faces do
processo saude-doenga, a fim de orientar as linhas de
cuidados centradas na humanizagao, dignidade e respeito ao
cliente e sua familia. Os processos de trabalhos envolvidos
na assisténcia ao paciente portador de PAV requerem
tecnologias em saude, comunicagcdo, recursos humanos,
materiais, empenho das equipes assistenciais, processos de
trabalhos definidos e na conducdo do assistir em
enfermagem, o cuidar de forma sistematizado, com uso de
fundamentos técnico-cientificos e acgdes de educacgao
permanente.

A retirada da ventilagado mecéanica € uma medida importante
na terapia intensiva. A utilizagdo de diversos termos para
definir este processo pode dificultar a avaliagdo de sua
duragéo, dos diferentes modos e protocolos e do prognds-
tico. Por esse motivo, é importante a definigdo precisa dos
termos.

A concepcdo deste trabalho pretende prevé que a
assisténcia de enfermagem seja pautada na avaliagdo do
paciente e que este dados fornegam instrumentos para que o
diagnostico de enfermagem seja identificado, para que a
partir disto metas sejam definidas para selecionar as
intervengdes mais apropriadas a situagcdo especifica do
paciente. A elaboracdo de uma ficha, do algoritmo e sua
aplicabilidade em uma unidade de terapia intensiva nesta
cidade prové um guia que vem facilitando o processo de
enfermagem e contribuindo para garantir boa qualidade de
cuidados de enfermagem.

A prética baseada em evidéncias (PBE) é a aplicacdo
sistematica da melhor evidéncia disponivel para a avaliagao
de opgdes e tomada de decisdo no cuidado do paciente e
cenario politico. Sua principal caracteristica ¢ o uso da
evidéncia cientifica nas decisdes do cuidado, reconhecendo
a experiéncia clinica como necessaria, mas nao o suficiente
fornecer o melhor cuidado possivel.

Referéncia Autor/Ano
5. Tecnologias e VASCONCE
avancgos nos estudos LOS,
da assisténcia ao Amanda
paciente com Michele
pneumonia associada vasco
a ventilagdo mecanica.
6. Desmame e GOLDWASS
interrupgao da ER, Rosane
ventilagado mecanica et al
7. Proposta de ANDRADE,
Avaliacao de Rebecca de
Enfermagem na B. Ribeiro de
Assisténcia Moraes
Ventilatéria em
Pacientes de uma
Unidade de Terapia
Intensiva em Hospital
de Joédo Pessoa —
Paraiba
8. Prevencgao da BERALDO,
Pneumonia associada Carolina
a ventilagao mecéanica: Contador
revisdo integrativa.
9. Avaliagao de COLACO,
enfermagem: Aline
percepgao dos Daiane;
enfermeiros de ROSADO,
Unidade de Terapia Fernanda
Intensiva. Menezes

Para o julgamento clinico a enfermagem se alicergca em
modelos de pratica, como o Processo de Enfermagem (PE),
que se estrutura em cinco etapas interrelacionadas e
recorrentes: coleta de dados de enfermagem (histérico de
enfermagem), diagndstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacdo e avaliagdo de enfermagem.
Estas fases tém por finalidade identificar as necessidades do
individuo, planejar uma estratégia de atuagéo, tragar os
objetivos a serem alcangados, intervir sobre a situagcéo e
avaliar os resultados de seu trabalho. Portanto, o PE
caracteriza uma pratica que promove um cuidado
humanizado e orientado para a obtencgéo de resultados. Para
a etapa de avaliagdo é utilizado, pelos enfermeiros, um
instrumento de registro no formato de checklist.
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Tabela 3 - Informagdes expressas nos textos que informam a modo de,
verificar os métodos de avaliagao dos enfermeiros em pacientes internados na UTI
com pneumonia, conforme objetivo proposto

(concluséo)

Referéncia

Autor/Ano

Comentarios

10. Eficacia de
intervencao educativa
relacionada a
profilaxia da
pneumonia associada
a ventilagdo mecénica

GONCALVE
S, FAF

E recomendavel que a unidade do estudo mantenha a
avaliagao do resultado de suas agbes como medida para o
cuidado seguro e que novos estudos dessa natureza sejam
realizados, permitindo identificar o comportamento de outros
grupos que trabalham com a prevencéo da PAV.

11. latrogenias: a¢des
do enfermeiro na
prevencgéao de
ocorréncias
iatrogénicas em
unidade de terapia
intensiva

MAIA, Luiz
Faustino
Santos;

BASTIAN,

Jodo Carlos

A atuagdo do enfermeiro em unidade de terapia intensiva
visa ao atendimento do cliente, incluindo-se o diagnéstico de
sua situagao, intervengbes e avaliagdo dos cuidados
especificos de enfermagem, a partir de uma perspectiva
humanista voltada para a qualidade de vida. E fundamental a
adogdo de protocolos assistenciais que contemple a
magnitude desses fatores e condicdes identificadas e
discutidas, com vista a melhorar a qualidade da assisténcia,
tornando-a mais humanizada, reduzindo complicagbes
decorrentes das iatrogenias.

12. Saude Bucal na
Terapia Intensiva:
Proposta de Protocolo
para Cuidados de
Enfermagem

MACHADO,
Ayanne Cris

€ fundamental a implantagdo de protocolos de higiene no
ambiente hospitalar, principalmente em UTlIs, com técnicas e
ferramentas adequadas, bem como a implantagdo de um
método de avaliagao das condi¢des da cavidade bucal no
momento da internagéo, para que a equipe de enfermagem
possa estabelecer as metas e planejar a assisténcia, para
que se tenham parametros de evolugdo da mesma

Fonte: Elaboragao prépria.

Na tabela 3, destacamos 11 artigos publicados e selecionados com as informacdes

pertinentes que destacaram, de modo, a verificar os métodos de avaliacdo dos

enfermeiros em pacientes internados na UTI com pneumonia. Diante do exposto

encontramos poucos trabalhos publicados que se referem sobre as formas de

avaliacdo. Portanto diante da pesquisa realizada, verificamos que a aplicagao de

protocolos, check list e bundles. Bem como conhecimento cientifico e pratica no

ambiente da UTI, sdo fundamentais para qualidade do cuidado preservando a vida

do paciente. Que esta pesquisa possa servir de exemplo para novas pesquisas

acerca do tema.
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Tabela 4 - Informacgdes expressas nos textos, verificando os principais aspectos dos
cuidados de enfermagem junto aos pacientes internados na UTI que utilizam a
ventilagdo mecanica, conforme objetivo proposto

(continua)
Referéncia Autor/Ano Comentarios

1. Proposta de ANDRADE, Nas ultimas décadas, a assisténcia a saude inter e
Avaliagéo de Rebecca de B. multidisciplinar no ambiente intensivo vem sendo compreendido
Enfermagem na Ribeiro de na sua totalidade, nas diversas faces do processo saude-doenga,
Assisténcia Moraes a fim de orientar as linhas de cuidados centradas na
Ventilatéria em humanizacao, dignidade e respeito ao cliente e sua familia. Os
Pacientes de uma processos de trabalhos envolvidos na assisténcia ao paciente
Unidade de Terapia portador de PAV requerem tecnologias em saude, comunicagao,
Intensiva em recursos humanos, materiais, empenho das equipes
Hospital de Joao assistenciais, processos de trabalhos definidos e na condugéo do
Pessoa — Paraiba assistir em enfermagem, o cuidar de forma sistematizado, com

uso de fundamentos técnico-cientificos e acbdes de educacgao

permanente.
2. Prevengao da BERALDO, O propésito desse estudo avaliar a participacdo da enfermagem

Pneumonia
associada a
ventilagdo mecanica:
revisao integrativa.

Carolina Contador

na produgdo das evidéncias cientificas sobre praticas de
prevengdo da PAVM, alguns aspectos merecem atengéo,
considerando sua participagdo ativa no cuidado do paciente
hospitalizado na UTIl, como na aspiragdo de secregdes
respiratorias, higienizagdo bucal e posicionamento do paciente
no leito. Em adigdo, o envolvimento da equipe é de suma
relevancia com vistas ao controle das infec¢des hospitalares.

3. Medidas de BORGES, O bom funcionamento da UTI ndo esta garantido somente pelos
Prevengéao de Jacqueline equipamentos, mais também pelo potencial humano. Os
Pneumonias enfermeiros, técnicos de enfermagem que atuam na UTI,
Associadas a assumem grande parcela de cuidados diretos, executam
Ventilagado Mecanica procedimentos complexos e de risco para o paciente. Sao eles
Invasiva na UTI que realizam também o trabalho mais pesado e imprescindivel
adulto do H.E da para o ser humano doente, como higienizacdo, auxilio na
FMIt. alimentagao, a promogéao de conforto, entre outros

4. Avaliagao de COLACO, Aline No plano de cuidados individualizados, a avaliagcdo de
enfermagem: Daiane; enfermagem investiga mudancas no estado de saude do
percepgao dos ROSADO, individuo, certifica se todos os dados do histérico de
enfermeiros de Fernanda enfermagem s&o exatos e estdo completos, determina se os
Unidade de Terapia Menezes diagndsticos de enfermagem estao solucionados ou ocorreram

Intensiva

novos problemas, verifica se os resultados estdo sendo
alcangados e as agdes sdo adequadas, e, examina a forma com
que o plano de cuidados foi implementado, identificando fatores
que afetaram ou contribuiram para o sucesso do plano.

5. Eventos adversos
associados a
ventilagdo mecanica
invasiva no paciente
adulto em uma
unidade de terapia
intensiva.

FARACO, Michel
Maximiano

O emprego da VM é uma decisao médica, sendo de sua
responsabilidade a escolha dos parametros respiratorios
necessarios para o inicio do tratamento. Entretanto, é a equipe
de enfermagem, em seus cuidados ininterruptos e vigilancia
constante, que participa ativamente na continuidade da terapia
implementada. Ao enfermeiro cabe o conhecimento sobre a
funcdo e as limitagbes dos modos ventilatérios, as causas de
desconforto respiratério e assincronia com o ventilador e, manejo
adequado a fim de proporcionar atendimento de alta qualidade
centrado no paciente com reconhecimento imediato dos
problemas e a agao para intervir na angustia respiratéria aguda,
dispneia, aumento do trabalho ventilatorio e prevencao de EA.
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Tabela 4 - Informagdes expressas nos textos, verificando os principais aspectos dos
cuidados de enfermagem junto aos pacientes internados na UTI que utilizam a
ventilagdo mecanica, conforme objetivo proposto

(continua)

Referéncia

Autor/Ano

Comentarios

6. Prevenindo
pneumonia
nosocomial: cuidados
da equipe de saude ao

paciente em ventilagao

mecanica invasiva

FREIRE, Izaura
Luzia Silvério;
FARIAS, Glaucea
Maciel de;
RAMOS,
Cristiane da Silva

Sabemos que inumeros fatores podem contribuir para que
o paciente tenha PAVM, como vimos na literatura. Porém,
mesmo nao podendo afirmar que a pneumonia ocorreu
devido ao uso inadequado dos passos na realizacdo dos
cuidados nos pacientes com VM, estamos convictos de
que a falta de diretrizes sao fatores que sinalizam o risco
para que esses pacientes desenvolvam PAVM e mesmo
para aqueles que por outras razbes nao tiveram
pneumonia.

7. Eficacia de
intervengao educativa
relacionada a
profilaxia da
pneumonia associada
a ventilagdo mecénica

GONCALVES,
FAF

Os pesquisadores recomendam que o posicionamento de
45° para individuos em ventilagdo mecanica deve tornar-
se pratica comum no cenario da UTI, pois esse cuidado
reduz significativamente a incidéncia de PAV em relagao
ao paciente posicionado em decubito dorsal e horizontal.

8. Complicagbes no
trato respiratorio
desenvolvidas por
pacientes submetidos
a Ventilagdo Mecanica
na Unidade de Terapia
Intensiva

GOMES, Andréa
Rodrigues et al

O manuseio dos equipamentos e o cuidado como
paciente, deve entretanto seguir padrdes estipulados nos
regulamentos da instituicbes de saude e entidades
reguladoras, entretanto cabe ao profissional enfermeiro
conhecer e saber como evitar as complicagdes causadas
pela Ventilagdo Mecanica nos pacientes em UTI.

9. Assisténcia
ventilatoria invasiva
em unidades de leitos
nao especializados:
Influéncias no cuidado
da enfermagem.
Assisténcia ventilatoria
invasiva em unidades
de leitos ndo
especializados:
influéncias no cuidado
da enfermagem

LUZ, Marli da

Os resultados apontam para o principal fator identificado
pelos profissionais de enfermagem como influente na
prestacdo de um cuidado aos pacientes dependentes de
assisténcia ventilatéria invasiva em unidades de leitos
nao especializados: a infraestrutura, que se expressa
através do ambiente, das dificuldades com os recursos
tecnoldgicos, da caréncia de insumos especificos para o
paciente critico; da auséncia de protocolos norteadores;
da pressao assistencial e particularmente pela falta do
investimento em segurancga.

10. Cuidados de
enfermagem ao utente
sob ventilagao
mecéanica internado
em unidade de terapia
intensiva

MELO, Elizabeth
Mesquita;
TEIXEIRA,
Carlos Santos;
OLIVEIRA,
Rogéria Terto de;
ALMEIDA, Diva
Teixeira de;
VERAS, Joelna
Eline Gomes
Lacerda de
Freitas;
STUDART, Rita
Ménica Borges

Relativamente as dificuldades dos profissionais nos
cuidados ao utente em VM, foram identificadas: falta de
conhecimento e segurancga; tempo insuficiente para
aprender; e falta de oportunidade. Com este estudo,
reforca-se a necessidade do profissional que intervém
junto de utentes em estado critico ampliar seu
conhecimento, a fim de oferecer assisténcia qualificada,
sendo essencial a formagdo permanente em servigo.
Deste modo, estudos com amostras maiores devem ser
realizados de forma a promover evidéncias cientificas
abrangentes e ampliar o conhecimento acerca da
tematica, reduzindo os riscos e agravamentos ao utente
em suporte ventilatério invasivo.
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Tabela 4 - Informacgdes expressas nos textos, verificando os principais aspectos dos
cuidados de enfermagem junto aos pacientes internados na UTI que utilizam a
ventilagdo mecanica, conforme objetivo proposto

(concluséo)

Comentarios

Referéncia Autor/Ano
11. Condutas de NEPOMUCENDO,
enfermagem diante da Raquel de
ocorréncia de alarmes Mendonga

ventilatorios em
pacientes criticos

As autoras citadas comentam acerca das complicagdes
decorrentes de iatrogenias ao cuidado direto com o
paciente em uso de ventilagdo mecanica e afirmam que
sdo duas as medidas fundamentais para preveni-las: a
presenca de profissionais experientes para o cuidado de
pacientes graves e dependentes e a necessidade de
melhor capacitagao da equipe como um todo.

OLIVEIRA, Sidnei
Antobnio;
MARQUES,
Isaac Rosa

12. Assisténcia de
enfermagem ao
paciente submetido a
ventilagao invasiva

O enfermeiro necessita ter conhecimentos especificos
sobre a mesma para garantir a qualidade da assisténcia.
Esta qualidade podera ser verificada na evolugao clinica
do paciente submetido a esta terapia. - O enfermeiro deve
ter discernimento e conhecimento suficientes para
identificar indicios de infecgdo, alteragbes gasométricas e
sempre buscar o controle de complicagbes através de
técnicas que preservem assepsia e antes dos
procedimentos envolvidos nas intervengdes necessarias

POMBO, Carla
Mébnica Nunes;
ALMEIDA, Paulo
César;
RODRIGUES,
Jorge Luiz Nobre

13. Conhecimento dos
profissionais de saude
na Unidade de Terapia
Intensiva sobre
prevengéo de
pneumonia associada
a ventilagdo mecanica

As UTI sao fontes de atencao especializada a pacientes
criticos e contam com equipes multidisciplinares,
capacitadas, experientes que sao apoiadas pela
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar dos
hospitais. Dessa forma, ao refletirmos sobre o agir do
profissional que faz intensivismo, nos veio a inquietagao
em descobrirmos se esse profissional teve ou ndo uma
formacao suficiente para pratica da prevencédo da PAVM.

14. Tecnologias e VASCONCELOS,
avangos nos estudos Amanda Michele
da assisténcia ao vasco

paciente com
pneumonia associada
a ventilagao mecanica

No estudo, como resultado, fica notdria a existéncia de
avancgos tecnoldgicos nos estudos da assisténcia ao
paciente com PAV e que os mesmos facilitam o processo
de cuidado aos pacientes que necessitam de cuidados
intensivos. Por fim, conclui-se que devido aos avangos e
tecnologias observados nas UTI’'s, faz-se necessario
profissional capacitado para utilizar as inovagdes
presentes em tal ambiente.

VIEIRA, Débora
Feij6 Villas Boas

15. Implantagéo de
protocolo de
prevencgao da
pneumonia associada
a ventilagdo mecanica:
impacto do cuidado
nao farmacolégico

Na maioria dos protocolos de prevencdo da PAVM
disponiveis na literatura, a educacao da equipe de saude
€ nivel de evidéncia 1 e grau de recomendacédo A. Ja a
compreensao da extensao do problema e o conhecimento
dos cuidados de prevengdo passam a ser fatores
motivadores para a equipe de saude. Como a maioria dos
cuidados de prevengao tem um foco nas agdes de
enfermagem, ressalta a importancia das enfermeiras
dominarem esse conhecimento.

Fonte: Elaboragéo propria.

Na tabela 4, destacamos 15 artigos publicados e selecionados com as informagdes

pertinentes que se destacaram, de modo a verificar os principais aspectos dos

cuidados de enfermagem junto aos pacientes internados na UTI e que utilizam a VM.
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Diante do exposto encontramos um maior numero de trabalhos publicados
referentes a este cuidado de enfermagem aos pacientes na UIT com VM, no entanto
a literatura mostra que nem sempre os protocolos e outros métodos de avaliagao
estdo sendo praticados de fato para que a prevencédo da pneumonia prevalega com
qualidade e seguranga ao paciente. Diante da pesquisa realizada, podemos dizer
que toda equipe que pratica a assisténcia na UTI, em especial aos enfermeiros,
detentores do conhecimento cientifico e da experiéncia no ambiente da UTI, séo
fundamentais para qualidade do cuidado, preservando a vida do paciente. Que esta

pesquisa venha despertar novos conhecimentos e novas pesquisas acerca do tema.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho concluiu, segundo os objetivos da pesquisa, no melhor
entendimento do tema e mostrou o quanto o profissional enfermeiro deve estar

presente, fazendo melhorias para prevencgao das doencas relacionadas a VM.

Portanto, a atuagdo do enfermeiro na UTI, com os pacientes com VM, visa ao
atendimento do cliente, incluindo-se o diagndstico de sua situagao, intervengdes e
andlise dos cuidados especificos de enfermagem, a partir de uma concepgao
humanista voltada para a qualidade e seguranca do paciente. A enfermagem se
alicerga em modelos de pratica, como o Processo de Enfermagem (PE), que se
estrutura em cinco etapas interrelacionadas e recorrentes: coleta de dados de
enfermagem (histérico de enfermagem), diagndéstico de enfermagem, planejamento
de enfermagem, implementagédo e avaliagdo de enfermagem. Estas fases tém por
finalidade identificar as necessidades do individuo, planejar uma estratégia de
atuacao, tracar os objetivos a serem alcancgados, intervir sobre a situagédo e avaliar
os resultados de seu trabalho. Portanto, o PE caracteriza uma pratica que promove

um cuidado humanizado e orientado para a obtencio de resultados.

O enfermeiro necessita ter conhecimentos especificos sobre a mesma para garantir
a qualidade da assisténcia. Esta qualidade podera ser verificada na evolucéao clinica
do paciente submetido a esta terapia. - O enfermeiro deve ter discernimento e
conhecimento suficientes para identificar indicios de infecgdo, alteracbes
gasomeétricas e sempre buscar o controle de complicagdes através de técnicas que
preservem assepsia e antes dos procedimentos envolvidos nas intervencdes

necessarias.

Se tratando da ventilacdo mecanica, “infelizmente, nem todos os profissionais
sabem como lidar e nem sabem manusea-la corretamente”, o que pode resultar em
agravos ao paciente. “Os cuidados de enfermagem tem repercussdes importantes
no quadro clinico do paciente ventilado artificialmente”, exigindo observagao
constante para evitar complicagdes em outros érgaos vitais; ou seja, ha necessidade
de planejar o cuidado para que eventuais intervengbes de enfermagem sejam

realizadas adequadamente e o paciente esteja livre de iatrogenias, eventos
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adversos e o profissional da ocorréncia de erros destaca a “necessidade de
cuidados de enfermagem fundamentais”, holisticos, voltados para quem precisa de

ventilagao artificial.

A estratégia para a prevengao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica foi a
criacdo de um protocolo denominado “Bundle da ventilagdo”, com medidas
baseadas em evidéncias que, quando implementadas em conjunto para todos os
pacientes em ventilagdo mecanica, resultam em redugdes significativa na incidéncia
de pneumonia associada a ventilagdo. O “Bundle de prevencdo de pneumonia
associado a ventilagdo mecanica” possui quatro componentes principais: a elevacao
da cabeceira da cama entre 30 e 45 graus; a interrupgédo diaria da sedagéo e a
avaliacao diaria das condigdes de extubacao; a profilaxia de ulcera péptica (Ulcera
de stress); e a profilaxia de trombose venosa profunda (TVP) (a menos que contra
indicado). Nem todas as estratégias terapéuticas possiveis estédo incluidas no bundle
- por exemplo, a higiene bucal. Na escolha de quais interven¢gdes adotar, deve-se
considerar uma série de fatores, como custo, facilidade de implementacéo e

comprovada aderéncia as medidas preventivas mais basicas em primeira instancia.

Contudo, os indicadores da qualidade é a higidez do cliente a qual conduzem ao
bem estar do paciente no aspecto fisico, mental e espiritual. Acredita-se que a
atuacao de enfermagem pode ser favorecida pela implementagdo de um instrumento
de avaliacdo de enfermagem que oriente os profissionais, caso o cliente admitido na

UTI apresente ou nao fatores de risco e que estes sejam evitados.

Diante do estudo realizado, é de fundamental importancia a criacdo e a adogao de
protocolos assistenciais baseado nas recomendacgdes vigentes, que contemplem a
magnitude desses fatores e condigcbes identificadas e discutidas, com vistas a
melhorar a qualidade da assisténcia, tornando-a mais humanizada, reduzindo

complicagdes decorrentes das iatrogenias.

Esta pesquisa reforgca que as instituicdes voltadas para assisténcia a saude devem
se empenhar em promover transformacdes associadas no que diz respeito a
insercdo de novas tecnologias e melhorias que visem evolugdo na qualidade dos
trabalhos prestados, trazendo segurancga, agilidade e manejo do trabalho da equipe

de enfermagem.

Diante disso, a enfermagem se encontra frente a um desafio que leva a rever seus
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processos de atividades diarias, por isso ela pode ajudar de maneira mais
fundamentada, tendo como objetivo principal a prestagdo de atividade de maneira

individual e assim instituir a diferenca na assisténcia de qualidade.

Acredita-se que este estudo podera contribuir para novas discussdes a despeito da
pratica assistencial, uma vez que o conhecimento, associado a adesdo das

intervengdes de carater preventivo, sdo a base para qualidade do cuidado.
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