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RESUMO

Introducao: objetivou-se analisar a luz da literatura qual o papel do enfermeiro nos
cuidados e na prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica.
Metodologia: pesquisa do tipo bibliografica na qual realizou-se uma busca nas bases
de dados LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online). Resultados: foram
encontrados 119 estudos primarios e, apos leitura dos titulos e resumo, obtiveram-se 9
estudos que foram lidos na integra. Apds o processo de selecdo dos estudos, foram
evidenciadas as seguintes atribuicbes do enfermeiro: educacdo permanente, protocolo
de higiene bucal, elevacdo de cabeceira, reducdo da sedacéo, higienizacdo das maos,
aspiracdo de secrecdo, monitoramento da pressdo de cuff, posicionamento de sonda
para fins nutritivos, monitoramento do residuo gastrico e manejo seguro de circuito de
ventilador mecénico. Consideragdes: o enfermeiro desempenha diversos papéis
durante o cuidado e prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecéanica, logo,
enquanto membro de equipe multidisciplinar possui papel fundamental no cuidado a
beira leito, na recuperacao, na reabilitacdo e na socializagdo do paciente.

Palavras-chave: Pneumonia. Ventilador Pulmonar. Cuidados de enfermagem.
ABSTRACT

Introduction: the objective was to analyze, in the light of the literature, the role of nurses
in the care and prevention of the pneumonia associated with mechanical ventilation.
Methodology: bibliographic research in which a search was carried out in LILACS (Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences) and MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) databases. Results: 119 primary
studies were found and, after reading the titles and abstracts, 9 studies were obtained,
which were read in full. After the selection process of the studies, the following
attributions of the nurse were evidenced: permanent education, oral hygiene protocol,
elevation of the headboard, reduction of sedation, hand hygiene, aspiration of secretion,
monitoring of cuff pressure, positioning of probe for nutritional purposes, monitoring of
gastric residue and safe handling of a mechanical ventilator circuit. Considerations: the
nurse plays several roles during the care of patients with pneumonia associated with
mechanical ventilation, therefore, as a member of a multidisciplinary team, they have a
fundamental role in bedside care, recovery, rehabilitation and socialization of the patient.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2019), a Infeccéo
Hospitalar (IH) pode ser definida como toda e qualquer invasado do corpo humano
por microrganismos patogénicos durante o periodo de hospitalizacdo. De acordo
com a mesma agéncia, a caracterizacao da IH se da apds o periodo de 48 horas,

mediante a internacéo do paciente (ANVISA, 2019).

A respeito desse tema, a literatura tem apontado que o termo IH vem sendo
substituido por Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAs) uma vez que

se adequa melhor a realidade dos servigos de saude brasileiros (ANVISA,2019).

As IRAs constituem historicamente um Problema de Saude Publica Global, fator
preocupante das autoridades de saude que tém se mobilizado a fim de propor
estratégias eficazes na reducdo dessa problematica que impacta diretamente nos
indices de morbimortalidade, custos com internacdes e impacto biopsicossocial-
espiritual de pacientes e familiares (OMS, 2012; LEONCIO, 2019).

Dentre os diversos setores existentes no hospital com risco de desenvolvimento para
as IRAs, esta a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), caracterizada como um local de
assisténcia ininterrupta a pacientes em estado critico que, por sua vez, possuem
baixa imunidade somada a rotina de atos/procedimentos invasivos e elevado manejo
do corpo por meio de técnicas realizadas pela equipe de enfermagem
(HESPANHOL, 2019).

O mesmo autor salienta que todo esse risco elevado ao aparecimento das IRAs
constitui indicador de qualidade dos servicos de saude, portanto, devendo ser
monitorado e gerenciado. Em continuidade, sabe-se que, dentre os diversos tipos de
tratamento propostos ao paciente critico, esta a assisténcia ventilatéria mecanica
(AVM), caracterizada como o método de suporte para tratamento de pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada, uma vez que substitui total ou

parcialmente a ventilacdo espontanea (CAVALCANTE,2019).

Para o mesmo autor, o objetivo da AVM ¢ propiciar adequada troca gasosa, reducao
do trabalho muscular e otimizacado da oxigenacao tecidual, principalmente cerebral.
A respeito disso, sdo largamente discutias na literatura as complica¢des advindas de

pacientes submetidos a AVM, desntre as quais se destaca a pneumonia associada a



AVM, ou seja, infeccao/inflamacdo que se instala nos pulmdes atingindo brénquios,
bronquiolos e principalmente os alvéolos prejudicando consideravelmente a troca

gasosa considerada vital ao ser humanao.

Teixeira (2004), ainda em sua defesa, afirma que essa taxa de incidéncia é
classificada como inaceitavel, visto que a PAVM contém taxa de incidéncia de 9% a
27%

Em soma, a literatura aponta alguns fatores de risco que tém corroborado para
esses elevados indices, tais como: microaspiracao de secre¢do, aumento da flora
bacteriana na orofaringe e contetdo gastrico, cuidados com o tubo orotraqueal, falha
na técnica de aspiracao, posicionamento, fixacdo do tubo orotraqueal, esquecimento
do aporte tedrico, baixa adesdo ao procedimento de higienizacdo das maos,
contaminagao do circuito dentre outros (CAVALCANTE, 2019).

Diante desse cenério, € imprescindivel que as profissées ligadas as ciéncias da
saude, como a enfermagem, por exemplo, desenvolvam estudos que contribuam

para a diminui¢cdo da incidéncia de infec¢des associadas a AVM.

Dessa forma, tem-se como hipétese que a literatura podera apontar os principais
fatores de risco e as preventivas adotadas a fim de diminuir os indices de infeccdes

associadas a AVM nas unidades de terapia intensiva brasileiras.

A partir da hip6tese supracitada, objetivou-se, neste estudo, discutir o papel do
enfermeiro nos cuidados e na prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo
mecanica a fim de diminuir os indices de infec¢cdes associadas a AVM em Unidade

de Terapia Intensiva (UTI).

Em consonancia aos objetivos do estudo, realizou-se uma revisao integrativa da
literatura, que consiste em uma sintese de estudos com objetivo de responder uma

pergunta norteadora sobre determinado tema especifico (TEXEIRA, 2004).

2. METODOLOGIA DA PESQUISA

Pesquisa do tipo revisao integrativa da literatura, que, segundo Souza, Silva e
Carvalho (2010), se trata de um método de proporcionar a sintese de conhecimento

e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.



O proposito geral de uma revisdo de literatura de pesquisa € reunir conhecimentos
sobre um topico, ajudando nas fundacbes de um estudo significativo para
enfermagem (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; TORRACO, 2016).

Nesse estudo foram utilizados os seguintes passos metodolégicos: 1) Elaboracdo da
pergunta norteadora; 2) Amostragem na literatura; 3) Coleta de dados; 4) Analise
critica dos estudos incluidos; 5) Discussao dos resultados e; 6) Apresentacdo da

Reviséo Integrativa.
1° Passo: elaboracao da pergunta norteadora

Apoés a definicdo da pergunta norteadora “Quais as evidéncias na literatura sobre o
papel do enfermeiro nos cuidados e na prevencdo da pneumonia associada a

ventilacdo mecénica?”, deu-se inicio a amostragem na literatura.
2° Passo: amostragem na literatura

Nesta etapa, foi realizada a busca de estudos em base de dados ampla e
diversificada, tais como LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online).

Os critérios de incluséo utilizados foram estudos publicados nos ultimos doze anos
(a partir de 2010), em idioma portugués que atendiam aos objetivos da pesquisa. Ja
os de exclusdo foram teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdo de curso e artigos

gue néo estavam condizentes com 0s objetivos da pergunta norteadora.
3° Passo: coleta de dados

Os artigos foram selecionados e as informacdes essenciais foram transcritas em
forma de fichamento, a fim de proporcionar maior acuracia no processo. Foram
selecionados nove estudos que respondiam a pergunta norteadora de pesquisa,
essa selecdo foi realizada com base na leitura prévia dos titulos, resumos e

posteriormente o texto na integra.



Figura 1 — Selecao dos estudos da revisédo integrativa. Vitéria/ES, 2022.

Selec¢éo do contetido
LILACS/MEDLINE

LILACS = 88 estudos
MEDLINE = 31

TOTAL = 119 estudos

Total apés leitura dos Total apoés leitura dos Total ap6s leitura dos
titulos resumos textos na integra
= 49 estudos = 35 estudos =9 estudos

!

TOTAL =9 estudos

As etapas de numero 4, 5 e 6 serdo apresentadas durante a explanacdo dos
resultados, discussao e consideragoes finais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

4° passo: analise critica dos estudos

Os resultados desta reviséo integrativa estdo ancorados na selecdo de conteudo
realizada durante a etapa de coleta de dados. A principio, a amostra foi composta
por 119 estudos, sendo que, apos a leitura dos titulos, obteve-se n=49; resumos

n=35 e texto na integra n=9, este Ultimo constituiu a amostragem da pesquisa.

Assim, para organizar de forma logica e interpretativa os estudos selecionados,
elaborou-se uma tabela contendo o ano de publicacdo, autores, titulo, causas e

prevencado da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, conforme tabela 1.



Tabela 1: Selecao final dos estudos. Vitéria/ES, 2022.

Ano/autor (es) Titulo Causas Prevencéao
Educacéo para
prevencgdo da pneumonia - Falta de

BRANCO A et associada a ventilagao capacitacdes com - Adeséo Educacéao
al., 2020. mecéanica em Unidade de | foco em ventilagdo permanente
Terapia Intensiva mecénica
Prevaléncia de
pneumonia associada a
A ventilagdo mecénica em
INOCENCIO pacientes na Unidade de -Auséncia de - Implementacéo de
APS; SOUZA Terapia intensiva apés protocolos protocolos de higiene bucal
MCA; 2019. implementacéo de institucionais
protocolo de higiene
bucal
-Baixa adeséo a
- higiene das maos - Elevacgéo de cabeceira 30-
Estratégias para - :
prevencdo de pneumonia -Rotat_lvu_jade_ de - 45 -
; N I profissionais - Higiene oral com clorexidina
ALECRIM et associada a ventilagéo - Baixo de > Reducio da sedacio
al., 2019. mecéanica: reviséo . ¢ i
intearativa conhecimento sempre que possivel
9 sobre PAVM - Lavagem das maos
- Falta de insumos - Educacéo permanente
e estrutura fisica
FROTA ML; Boas praticas para - Baixa imunidade - Elevacéo de cabeceira
CAMPANHAR P para 1 Multirresisténcia - levag ra
prevencgdo de pneumonia X . - Higiene oral com clorexidina
O CRYV, 20109. ; N o= microbiana S ~
associada a ventilagédo N - Aspiracao de secrec¢éo
A - - Ventilagdo ; ~
mecanica no servigo de - - Monitoramento da presséao
emergéncia mecanica por de cuff
tempo prolongada
SANTOS CR Fatores de risco que. -Dlssgmlnagao de - Higienizagao do paciente
etal., 2018 favorecem a pneumonia patdégenos nos
associada a \{entllagao equameqtos/ leito - Higienizago do leito
mecanica do paciente
Ades&o de medidas de i_n-{l?t;zl pg(;lltz
ALMEIDA KMV prevencgdo para G - Higiene oral
: . R sedacao - ~
et al., 2015 pneumonia associada a - Higiene das méaos
S ~ prolongada
ventilagdo mecanica
. -Cabeceira elevada
Recomendagbes - Manejo do -Posicionamento da sonda
BARBAS CSV S S paciente em o=
brasileira de ventilacao S para nutricao
etal., 2014 A ventilagédo . .
mecanica A -Monitoramento do residuo
mecanica P
gastrico
Higiene bucal com
BERALDO CC; | clorexidina na prevengao - Fragilidade da
ANDRADE A, | de pneumonia associada | técnica de higiene - Higiene oral rigorosa
2014 a ventilagdo mecénica oral.
- Rigorosidade nas
técnicas de
elevacéo de - Elevagédo de cabeceira
Agdes de enfermagem na cabeceira, - Aspiracao de secrecao
GONCALVES profilaxia da pneumonia aspiracgao, - Administracéo de dieta
etal., 2012 associada a ventilacéo administracédo de - Manejo do circuito do

mecanica

dieta e manejo no
circuito do
ventilador
mecanico.

ventilador mecéanico

Fonte: elaborada pelos autores (as)




Os estudos (9=100%) analisados foram publicados nos anos de 2020 (1); 2019 (3),
2018 (1), 2015 (1), 2014 (2) e 2012 (1). Apos analise do conteudo referente as
principais medidas de prevencédo da pneumonia associada a ventilagdo mecénica, foi
possiveis determinar as seguintes categorias: 1) fatores ambientais; 2) Fatores

profissionais e 3) fatores envolvendo o paciente.
Fatores ambientais

Os fatores ambientais descritos neste estudo se referem aqueles que favorecem o
aumento da pneumonia associada a ventilacdo mecéanica em ambiente hospitalar,
sendo assim, observou-se rotatividade de profissionais, falta de insumos e recursos

materiais.

bY

Com relagédo a rotatividade de profissionais, sabe-se que esse fator tem sido
recorrente no Brasil: estudos mostram que dentre os motivos estéo: carga horéaria de
trabalho exaustiva, limitacdo fisica dos profissionais que exercem atividades em
mais de uma instituicdo, condicBes de trabalho ndo condizentes com a realidade
assistencial ideal para diminuicdo da pneumonia associada a ventilacdo mecéanica,
uma vez que na unidade de terapia intensiva existe a necessidade de profissionais
com experiéncia no manejo de pacientes criticos (MEDEIROS et al., 2010; RUIZ;
PERROCA; JERICO, 2015).

Com relagdo aos insumos e materiais, percebeu-se, por meio da pesquisa, que
existe a necessidade de aquisicdo de sabdo liquido, papel toalha, pias padronizadas
e camas que permitam a elevacao de cabeceira e que sejam de facil desinfeccéo e

manuseio por parte dos profissionais de enfermagem.

Um estudo realizado por Ferreira et al., (2021) considerou a atuacao do enfermeiro
no gerenciamento de recursos na atencao primaria, constatando a importancia deste
profissional na aquisicdo de materiais de qualidade e por conseguintes possiveis de

otimizar o trabalho da equipe de enfermagem.

O mesmo estudo ainda ressalta a importancia desse profissional como integrante de
equipes responsaveis por mudancas arquitetdbnicas em ambiente hospitalar, bem

como em compras de materiais e insumos (FERREIRA et al.,2021).



Fatores profissionais

Dentre os fatores profissionais observados na amostragem, destacou-se: educacao
continuada e rigorosidade nas técnicas de enfermagem frente ao paciente critico sob
assisténcia ventilatdria mecénica, tais como higieniza¢éo das méaos, aspiracdo de via

aéreas, manejo no circuito do ventilador, e elevacao de cabeceira.

Sabe-se que a higiene das maos historicamente tem sido apontada pela literatura
como uma das medidas mais eficazes no combate as infeccbes em Servicos de
Saude (ANVISA, 2019). Trata-se da retirada de qualquer sujidade proveniente da
flora transitoria e/ou permanente por meio da utilizacdo de agua e sabao guiada por
passos metodoldgicos preconizados pelas autoridades sanitarias, como a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,2019).

Ainda nessa perspectiva, quando se trata da prevaléncia e causas das pneumonias
associadas a ventilacdo mecanica, a literatura aponta que existe a necessidade de
educacado continuada para os profissionais que manejam o paciente nas unidades
criticas. (BRANCO,2020).

Contudo, ressalta-se a necessidade de novas abordagens educativas nesse
processo, uma vez que se tem adotado estratégias de ensino pautadas no modelo
tradicional de educacdo, ou seja, rigido e punitivo que privilegia o processo de
ensino e aprendizagem por meio da simples transmissdo de conhecimentos
académicos (ALECRIN,2019).

A respeito disso, estudos apontam que a educacdo em saude, principalmente para a
equipe de enfermagem, deve favorecer ambientes de aprendizagem neutros, que
estimulem a criatividade do aprendiz, privilegiando a sua autonomia, considerando
conhecimentos prévios, experiéncias, subjetividades e representacdes sociais
(ALECRIN,2019).

Outro fator considerado relevante neste estudo foi a timida literatura encontrada a
respeito dos cuidados baseados em taxonomias, logo, os cuidados de enfermagem
ao paciente sob ventilagdo mecéanica, foram incorporados junto aos principios da

Classificacao das Intervencgdes de enfermagem, listadas na tabela 2



Tabela 2: Selecdo de cuidados de enfermagem direcionados a pneumonia associada a ventilacédo
mecanica. Vitéria/ES, 2022.

Cuidados de enfermagem selecionados a partir da NIC

Manter cabeceira elevada 30° a 45° (ndo sendo impedido por Ulceras de presséo,
podendo mudar decubito a cada duas horas)

Aspirar continuamente secrecdo subglética

Nao trocar circuito do ventilador

Lavar as maos antes e apds o contato com os pacientes

Educacéo Continuada

Realizar higiene oral

Verificar volume residual na sonda nasogastrica

Aspirar secrec¢fes orofaringeas (acima do balonete) antes de retirar ou reposicionar
tubo endotraqueal

Aspirar a orofaringe

Prevenir extubacao nao planejada

Monitorizar a sedacao

Monitorizar a pressao intracuff

Monitoramento de residuo gastrico

Remover condensado do circuito

Usar luvas

Utilizar contencdo fisica e medicamentosa guando necessario

Avaliar desmame precoce

Suporte nutricional

Monitorizar a ansiedade

Identificar e manejar alarmes ventilatérios

Fonte: elaborada pelos autores (as)
Assim, percebe-se que existe uma lacuna latente entre o conhecimento académico
aprendido nos centros universitarios e a real necessidade de estratégias de ensino
eficazes a ponto de mudar o comportamento dos profissionais de
saude/enfermagem na adesdo a préatica de higienizacdo das méaos, uma vez que
considera como principal medida de prevencdo contra pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (ALMEIDA, 2015).

Em continuidade, a presente revisdo mostrou que, dentre as causas que corroboram
para o desenvolvimento de Pneumonia associada a ventilacdo mecanica, estdo a
aspiracao de via aéreas, manejo no circuito do ventilador, e elevacdo de cabeceira
(GONCALVES, 2012).

Estudo realizado por Melo et al., (2020) evidenciou que existe uma lacuna entre a
teoria e a pratica aprendida por estudantes de enfermagem nas disciplinas de
semiologia e semiotécnica, quando operacionalizadas no campo profissional sé&o
passiveis de falhas técnicas, o que reduz a importancia do profissional de

enfermagem, a cientificidade e a visibilidade da profisséo.



Sobre a aspiracdo de vias aéreas, entende-se que existem diversas formas e
maneiras de manejo que podem aplicadas pelos profissionais de enfermagem, de
modo que seja identificada previamente a necessidade de desobstrucdo das vias
aéreas, a fim de evitar acumulo de secrecdo e, consequentemente, formacdo de

colonia bacteriologica causadora da pneumonia (GONCALVES, 2012).

Dentre elas, estd a observacdo das ondas graficas do monitor que evidenciarao
resisténcias de fluxo, ausculta pulmonar direcionada com vistas a identificacdo de
ruidos adventicios, tais como roncos, sibilos e crepitacdes em bases (acumulo de
liquido evidenciado geralmente em pacientes com pneumonia), interpretacao
precoce do RX de torax (rotina das unidades de terapia intensiva), elevacdo de
cabeceira, controle da pressdo do balonete do tubo oro traqueal, mudanca de
decubito que dentre outras finalidades favorece a mobilizacdo de secrecdo do
parénquima pulmonar (FROTA, 2019).

Fatores envolvendo o paciente

Dentre os fatores envolvendo o paciente, estudos apontam que a propria natureza e
perfil desse cliente favorece o aparecimento de infec¢des relacionadas aos servigos
de saude, principalmente as pneumonias que constituem prevalentemente motivo de
preocupacdo dos Servicos de Controle de Infecdo em ambientes Hospitalares
(FROTA,2019).

Sobre essas demandas que envolvem o paciente criticamente enfermo internado em
UTI, cita-se a propria imunidade comprometida, onde 0s microrganismos outrora
comensais tornam-se patologicos desenvolvendo relacédo ecologicamente predatoria
junto ao hospedeiro (0 homem) (FROTA,2019).

Além disso, o paciente critico € visivelmente invadido durante a sua permanéncia na
UTI, sondagens, acesso venoso profundo, gasometrias, drenos e excesso de
manipulagéo por equipe multidisciplinar favorecem o objeto de pesquisa do referido
estudo (SANTOS, 2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de

responder a seguinte pergunta norteadora: quais a evidéncias na literatura sobre as
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causas e prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica em pacientes
criticamente enfermos? Ressalta-se que constituiu limitacdo deste estudo a busca
por estudos brasileiros, nas quais néo foram observados constructos internacionais

gue tratavam do mesmo assunto objeto de estudo.

Observou-se que as principais causas etioldgicas que favorecem o desenvolvimento
de pneumonia associada a ventilacdo mecanica foram diversas, como citadas nos

resultados deste artigo.

No entanto, existe a necessidade de considerar um ponto comum que chamou a
atencdo das pesquisadoras, sao eles: educacdo continuada ancorada na
subjetividade e representacbes sociais dos profissionais de enfermagem,
rigorosidade na execucdo de técnicas e manejo do paciente critico, adesdo da
higienizagdo das maos e favorecimento de ambientes propicios, visando a

diminuicao dos fatores de riscos ambientais.

O profissional enfermeiro necessita de conhecimentos sélidos fundamentados em
estudos para executar suas atividades com qualidade em terapia intensiva,
principalmente no que diz respeito as pneumonias associadas a ventilacdo
mecanica. Entende-se que o reconhecimento, visibilidade e a cientificidade da
profissdo precedem atitudes de enfermeiros comprometidos em fortalecer a
profissdo em seus mais ricos e refinados detalhes, o que ndo exclui as causas

apresentadas neste estudo.
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