Vol.26,n.1,pp.63-67 (Abr - Jun 2016)

Revista UNINGA Review

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA PRNEVENC}/EA\O DA
PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

NURSE'S DUTIES IN CONNECTION WITH PNEUMONIA PREVENTION OF A
MECHANICAL VENTILATION IN INTENSIVE CARE UNIT

LUIS CARLOS ALMEIDA DE SOUZA!, RENATA MORAIS ALVES?, CLEITON JOSE SANTANA3*

1. Enfermeiro, Pés-graduado em Terapia Intensiva pela Faculdade Pitégoras de Londrina; 2 Enfermeira, Mestre em Enfermagem pela Universidade
Estadual de Londrina. Docente da Faculdade Pitédgoras de Londrina. Enfermeira Intervencionista SAMU Londrina; 3. Enfermeiro, Mestre em
Enfermagem pela Universidade Estadual de Maringa. Docente da Faculdade Pitagoras de Londrina. Enfermeiro Intervencionista SAMU Londrina.

" RuaLuiz Lerco, 455, apto 1706, Torre 1, Terra Bonita, Londrina, Parana, Brasil. CEP: 86047-610 cleisantana@uol.com.br

Recebido em 25/01/2016. Aceito para publicagéo em 02/02/2016

RESUMO

Esse estudo trata-se de uma reviséo bibliogr afica rea-
lizada por meio de levantamento retrospectivo de
artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos,
com objetivo de descrever as atribuicdes do enfer-
meiro na prevencao de pneumonias associadas a ven-
tilacdo mecanica na unidade de terapia intensiva.
Foram analisados 11 artigos com o intuito de levantar
os cuidados principais realizados pela enfermagem,
gue podem prevenir as pneumonias associadas a ven-
tilagdo, foram encontrados como cuidados principais
a higiene oral e das méos, prevencdo da bronco aspi-
racdo, cuidados com aspiracdo das secrecles e cir-
cuito ventilatério, avaliagdo diaria da possibilidade
de extubacéo, pressdo do cuff e cabeceira elevada
entre 30° — 45° para administracéo de dieta enteral.
As andlises dos artigos sugerem que os profissionais
tenham um bom conhecimento tedrico acerca de me-
didas preventivas, contudo revela o desafio para im-
plementacdo de alguns cuidados na rotina assisten-
cial.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia, Unidade de terapia
intensiva, respiracdo artificial.

ABSTRACT

This study deals with a literature review conducted by
retrospective survey of scientific articles published over
the past decade, in order to describe the nurse's
responsibilities in preventing pneumonia associated with
mechanical ventilation in the intensive care unit. They
analyzed 11 articles in order to raise the main care
provided by nursing, that can prevent pneumonia
associated with ventilation, found as main care ora
hygiene and hands, prevention of bronchial aspiration,
care aspiration of secretions and ventilatory circuit, daily
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assessment of the possibility of extubation, cuff pressure
and high headboard from 30° - 45° for enteral diet
administration. Analyses of articles suggest that
professionals have a good theoretical knowledge about
preventive measures, yet reveals the challenge to
implement some care in care routine.

KEYWORDS: Pneumonia, Intensive Care Units, respiration,
artificial.

1. INTRODUCAO

A infeccBo hospitalar (IH), institucional ou
nosocomial, segundo o Ministério da Saide (MS) é
qualquer infecgdo adquirida apds ainternacdo do paciente
e que se manifeste durante sua permanéncia no hospital
0ou mesmo apos a alta, uma vez que possa ser relacionada
com a hospitalizagao®.

Pneumonia é uma infec¢do aguda dos pulmdes, que
pode produzir sinais e sintomas respiratdrios, como tosse,
respiracao curta ergpida, producdo de secrecdo e dores no
peito, aém de sintomas sistémicos nao-especificos,
incluindo febre, fadiga, dores musculares e fata de
apetite. As bactérias sdo as causas mai s frequentes dessas
infecgBes, e as pneumonias bacterianas sdo usualmente as
mais féceis de serem prevenidas e tratadas’.

A pneumonia associada a ventilagcdo mecénica (PAV)
€ a infecgdo adquirida na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) maisfregquente entre os pacientes submetidos aeste
suporte ventilatério. Em contraste com infeccdes que
envolvem pele, o trato urinario entre outros 6rgdos, a
infeccdo pulmonar resulta em taxas de mortalidade que
variam entre 20% e 70%. As taxas de mortalidade mais
elevadas estdo relacionadas com o envolvimento de
patdégenos de ato risco ou nas situagcbes em que a
antibioticoterapia inicial ndo é apropriada para o agente
causal. Além de ser responsdvel por aumento de
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mortalidade, tem sido demonstrado que esta infeccéo
prolonga o tempo de internacdo e a duragdo da ventilaco
mecénica, 0 que leva a um aumento consideravel nos
custos do tratamento®.

A intubacdo endotraqueal e a ventilacdo mecénica
(VM) sdo medidas terapéuticas muito utilizadas em
Unidades de Terapia Intensiva e podem salvar a vida de
doentes criticos. Entretanto, essas intervencfes também
podem ser deletérias aos pacientes, sendo a pneumonia
associada a ventilagcdo mecanica uma das complicagles
mais comuns®.

A ventilagdo mecénica invasiva € um mecanismo de
suporte respiratorio artificial, utilizada em associacéo a
umaviaaéreaartificial, eleita quando o paciente necessita
de uma maquina conhecida como ventilador mecanico.
Esse é conectado através de um tubo inserido na cavidade
nasal, oral ou através de umaincisdo naregido datraqueia,
chamada tragueostomia, auxiliando o paciente na sua
oxigenacao®.

O uso da ventilagdo mecénica na Unidade de Terapia
Intensiva é frequente e exple os pacientes ao risco de
adquirir pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
sobretudo pela diminui¢do das defesas naturais das vias
aéreas superiores®.

As UTlIs sdo consideradas epicentros de resisténcia
bacteriana, sendo a principal fonte de surtos de bactérias
multirresistentes. Dentre os fatores de risco, tem sido
muito ressaltado o consumo abusivo de antimicrobianos,
0S quais exercem pressdo seletiva sobre determinados
grupos de micro-organismos, tornando-os resistentes.
Além disso, 0 uso rotineiro de técnicas invasivas, a alta
densidade de pacientes e susceptibilidade dessa
populacdo, geramente portadora de doencas graves,
aumentam o risco de infecc8o por micro-organismos
multirresistentes’.

A PAV é uma das infecgdes relacionadas a assisténcia
a salde, pois envolve a relacdo entre patdgenos,
hospedeiro e variaveis epidemioldgicas. Nos Estados
Unidos da América, hA uma preocupacdo quanto as
medidas de controle e prevencdo da PAV, evidenciada
pela publicacdo do relatério To err is human: building a
safer health care system, que destacou as deficiéncias na
area da seguranca do paciente e revelou 98.000 mortes
por ano como resultado de erros médicos®.

Tal infeccdo surge entre 48 a 72 horas apds a
intubacdo traqueal e inicio da ventilagdo mecanica
invasiva, como também ap6s 48 horas apds a retirada do
tubo. Sua classificagdo se divide em precoce e tardia,
sendo precoce as que se manifestam até o quarto dia de
intubac&o e tardia apds o quinto dia’.

Aincidénciada PAV é alta, podendo variar entre 6% e
52%, dependendo da popul agéo estudada, do tipo de UTI,
e do tipo de critério diagnostico utilizado, pois, apesar de
ser uma infecgdo extremamente importante, € um dos
diagnosticos mais dificeis de ser firmado num paciente
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gravemente doente. Quando comparada a outras
infecgbes nosocomiais a PAV tornase um importante
preditor de mortalidade, ja que esta varia entre 24% e
50%, podendo chegar a mais de 70% quando causada por
micro-organismos multirresistentes’.

A suspeita clinica da presenca de PAV ocorre em
funcdo do aparecimento de um novo infiltrado pulmonar,
ou a progressao de um infiltrado prévio naradiografia de
térax, associado a presenca de sinais clinicos e alteragdes
laboratoriais, como febre, leucocitose, leucopenia e
secrecdo purulenta. A PAV ocorre devido a aspiragéo de
secrecdo da orofaringe, do condensado formado no
circuito do respirador, ou do conteido géstrico
colonizado por bactérias patogénicas®.

Os fatores de risco da PAV sdo: idade acima de 70
anos; coma; nivel de consciéncia; intubacao e reintubacéo

traqueal; condi¢des imunitdrias; uso de drogas
imunodepressoras; choque; gravidade da doenca;

antecedéncia de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC); tempo prolongado de ventilagdo mecanica,
maior que sete dias; aspirado do condensado
contaminado dos circuitos do ventilador; desnutric&o;
contaminagd0  exdégena;  antibioticoterapia  como
profilaxia; colonizagdo microbiana; cirurgias prolongadas;
aspiracdo de secregdes contaminadas; colonizag8o
géstrica e aspiracdo desta; pH gastrico maior que 4°.

A prevencdo da PAV tem como objetivos reduzir a

transmissdo de patdgenos primarios a0 paciente
submetido a ventilagdo mecanica, diminuindo a
colonizacdo de reservatérios por patdgenos potenciais;
prevenir a inoculagdo para dentro dos avéolos
pulmonares; e auxiliar nas defesas do doente critico
internado na UTI. Esse paciente esta particularmente
vulneravel aadquirir infecgdes graves, considerando-se a
quebra das barreiras orgénicas, geralmente ocasionadas
pelas intervengdes, suscetibilidade do individuo e
patégenos das mais diversas espécies'C.
Diante do exposto, esta pesquisa busca responder ao
seguinte questionamento: Quais as atribuicbes do
enfermeiro na prevencdo de pneumonias associadas a
ventilagdo mecanica invasiva na unidade de terapia
intensiva adulta encontradas na producdo cientifica
brasileira?

O presente estudo tem como objetivo descrever as
atribuicBes do enfermeiro na prevencdo de pneumonias
associadas a ventilacdo mecanica invasiva na unidade de
terapiaintensiva adulta.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se derevisao bibliogréficarealizada por meio de
levantamento  retrospectivo de artigos cientificos
publicados nos Ultimos dez anos, relacionados a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica invasiva na
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unidade de terapia intensiva adulta e o papel do
enfermeiro na prevencdo da mesma.

A busca bibliogréfica foi realizada em estudos
indexados nas bases de dados internacionais: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salide
(LILACS), e na colecdo cientific Electronic Library
Online (SCIELO) e no Google Académico. A inclusdo de
artigos cientificos na integra, publicados em periddicos
publicados nalingua portuguesa, publicados dejaneiro de
2005 a julho de 2015. Os artigos foram acessados
mediante uso dos descritores: Pneumonia; Unidade de
Terapia Intensiva; Respiracéo artificial.

Encontrou-se 62 artigos, o periodo da revisdo foi
definido com o intuito de agrupar pesquisas recentes
sobre atematica, foram excluidas as publicagfes que ndo
abordassem a respeito da temética relacionada ao
objetivo do estudo. Apos a exclusdo dos artigos
duplicados nas bases de dados e aplicacdo dos critérios de
inclusdo/exclusdo, foram selecionados 11 artigos,
analisados individual mente pelos autores.

Os artigos foram categorizados com vista a
classificacio e o0 delineamento dos estudos,
observando-se: ano de publicacdo, fonte, autores, titulo,
metodologia, principais resultados e conclusio.

A apresentaco dos resultados e discussdo dos dados
obtidos foi feita de forma descritiva, possibilitando ao
leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo elaborada,
de formaaatingir o objetivo apresentado anteriormente.

3. DESENVOLVIMENTO

As medidas preventivas da PAV em sua maioria sao
realizadas pela equipe multiprofissional, em especial pela
enfermagem que se responsabiliza por Vvérios
mecanismos de prevencdo, sga em atividades
administrativas, de supervisdo e de treinamento de
pessoal. Em uma visdo holistica a enfermagem busca a
exceléncia no atendimento, competéncia profissiona e
consequentemente aminimizagdo daincidénciadaPAV ™.

Dentre os profissionais da equipe multidisciplinar das
UTIls o enfermeiro tem um papel de destaque na
prevencdo da PAV, pois lidera uma equipe que permanece
24 horas por dia, na assisténcia direta aos pacientes. Este
tem a funcdo de atuar frente a prevencao, recuperacéo e
reabilitaco da salde, embasando-se nos preceitos legais
e éticos, devendo promover, estimular e criar condicdes
de aperfei coamento técnico-cientifico asuaequipe. Nessa
perspectiva pressupfe-se que a assisténcia de
enfermagem de forma sistematizada, aliada a educagéo
permanente, proporcionard condutas de exceléncia de
forma a otimizar a prevencdo da PAV, garantindo uma
assisténcia mais segura e de qualidade aos pacientes®.

Atitudes de acdo preventiva envolvem a higienizacdo
constante das méos, manutencdo do decubito elevado do
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paciente, cuidados na administragdo da dieta enteral e
técnicas adequadas de aspiragdo e intubagdo traqueal®.

A pratica de maior recorréncia nos estudos
investigados, esta rel acionada a adesdo a higienizacdo das
maos com agua e sabao, pratica que deve ser redizadaem
qualquer cuidado prestado ao paciente, visando a
diminuicdo da infeccdo cruzada. S0 preconizados cinco
momentos em que esta medida deve acontecer: antes do
contato com o0 paciente; antes da redlizacdo de
procedimento asséptico; apds risco a exposicdo de
secrecdes; apOs 0 contato com o paciente e apds contato
com mobilias e objetos préximos ao paciente. Esta é uma
das mais antigas e simples medida utilizada no controle
de infeccbes. Porém h& uma resisténcia quanto a
realizacgo desta pratica, sendo de extrema importancia,
gue o enfermeiro como lider eduque e incentive a adesdo
dos profissionais de salide’.

Em relacdo a higiene bucal do paciente submetido a
VM, suaimporténcia é inquestionavel para prevencéo da
PAV, pois a higienizac8o oral precéaria ou ausente leva a
formacdo de placa e colonizagdo por microrganismos
patogénicos. As evidéncias acerca desse cuidado
mostram que o antisséptico mais indicado para prevenir
PAV é o gluconato de clorexiding, devido ao seu grande
potencial bactericida, incluindo germes resistentes. Essa
guestdo € mencionada pelos profissionais quando estes
sugerem que a equipe sgja treinada e esclarecida acerca
daimportanciadahigiene oral com cuidado preventivo de
PAV, referindo que muitos profissionais associam essa
prética apenas ao conforto do paciente.*

A boca sofre colonizagdo continua, apresentando
praticamente metade de toda a microbiota presente no
corpo humano e, em adicdo a esse fato, a placa bacteriana
serve de reservat6rio permanente de microrganismos,
podendo determinar infecgdes a distancia?.

A sonda nasoenteral (SNE) esta presente em quase
todos os pacientes submetidos a VM com o objetivo de
suporte nutricional, prevencéo de distenso abdominal e
drenagem de secrecdo gastrica e enteral. A SNE favorece
acolonizacado da orofaringe, o refluxo gastroesofégico e o
risco de aspiracdo. O desenvolvimento de pneumoniaesta
associado ndo somente com a presenca da SNE, mas
também com o calibre do dispositivo, ainfusdo de dietas
e a posicdo do paciente no leito. A nutricdo enteral
predispbe a PAV devido a elevacdo do pH, predispondo a
colonizacdo gastrica, aumentando o risco de refluxo e
aspiragao®.

Outra questdo relevante mencionada €é a
monitorizacdo da pressdo do cuff do tubo endotraqueal.
Estudos associam esse cuidado com a prevencdo da PAV
e recomendam manutencdo de pressdes entre 20 a 30
cm/H0. Esses val ores pressdricos promovem vedacdo da
traqueia ao ponto de prevenir bronco aspiracdes e, ao
mesmo tempo, evitam o comprometimento da perfusdo
traqueal. A hiperinsuflagcédo do cuff acima de 30 cm/H20
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pode ocasionar isquemia da mucosa, lesdo de cartilagem,
estenose e fistula traqueoesof agica’.

Manutencdo da cabeceira elevada foi uma medida
pouco citada, porém é descrita com excelente nivel de
evidéncia no Guideline for Preventing of Healthcare
associated Pneumonia. O paciente sob intubacao traqueal
apresenta maior probabilidade de aspiracdo. A chance de
aspiracdo é também elevada quando os pacientes estdo
em uso de sondas gastricas, pois a colonizagdo gastrica
precede a colonizago tragqueal. E recomendado manter a
cabeceira elevada— 30° a 45° — com o objetivo de reduzir
o risco de PAV em pacientes com maior probabilidade de
aspiracdo — ventilacdo mecénica e nutricdo enteral, poisa
posi¢ao supina em pacientes recebendo nutricdo enteral é
um fator de risco independente para pneumonia
hospitalar®®.

O acimulo de secrecdo traqueal € comum nos
pacientes sob VM devido a perda do reflexo de tosse,
alteracdo mucociliar e pelo proprio aumento de secregao.
A aspiragdo traqueal € um procedimento invasivo,
podendo ocasionar vérias complicagdes como tosse,
broncoespasmo e lesdes a mucosa’.

A aspiracdo tragueobronquica € indicada para os
pacientes que ndo conseguem tossir ou expelir
naturalmente o aclmulo de secrecdo pulmonar, como
pacientes em coma ou mentalmente confusos, no
pls-operatério, politraumatizados, e com doencas
pulmonares, tragueostomizados ou com tubo
endotraqueal . E um procedimento invasivo, cujo objetivo
€ remover secregdes tragueobrénquicas e orofaringeas,
para favorecer a melhora na permeabilidade das vias
aéreas e, com isso, melhorar a ventilagdo pulmonar. O
muco nas vias aéreas de um paciente em ventilagdo
mecénica pode ficar estagnado e servir como um meio
para proliferacéo de bactérias'®.

A técnica de aspiragao das secregles requer algumas
recomendagdes para diminuir a incidéncia de infecces.
Dentre el as destaca-se as basicas: |lavagem das maos antes
da aspiracdo dos clientes, quando for em sistema de
aspiracdo aberto as sondas devem ser estéreis. O liquido
utilizado para a remocao das secrecdes também deve ser
estéril. O frasco do aspirador utilizado para colheita de
secregdes deve ser trocado entre clientes™.

Com relagdo aos cuidados com o circuito do
ventilador, em concordancia com recomendactes de
outros estudos deve-se conservar as traqueias do
respirador livres de agua ou condensactes e manutencao
do circuito durante toda a permanéncia do paciente em
VM, sendo indicada troca somente nos casos de falhas,
sujidades ou altada UTI4.

A recomendacdo do tempo de troca do circuito do
respirador ainda ndo esta definida. Antigamente, eram
trocados a cada 24 horas. Alguns estudos observaram que
atroca a cada 48 horas diminui o risco de PAV, devido a
menor manipulago do paciente, do tubo orotraqueal e do
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circuito. Outros estudos, porém, concluiram que ndo
houve diferenca significativa da PAV entre trocas de
circuitos a cada 48 horas ou a cada 7 dias™®.

Recomenda-se a interrupcdo didria da sedacdo em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) com adequado
nimero de profissionais médicos e de enfermagem
treinados na deteccdo precoce da necessidade de retorno a
sedacdo. De acordo com o Center for Disease Control
and Prevention (2004), o risco de desenvolvimento da
PAV, associada a0 uso de intubag@o endotragueal e de
ventilagdo mecanica € de 6 a 21 vezes e deve ser evitado
guando possivel, dando-se preferéncia a ventilagdo néo
invasiva, com o objetivo de reduzir a PAV. A reducéo do
tempo de exposic¢éo a ventilagdo mecéanica constitui uma
estratégia de reducdo da PAV, quando sdo implantados
protocolos de sedacdo que facilitem o desmame. Quando
este é bem conduzido, ha uma sensivel melhora na
evolucdo do paciente e podem ocorrer repercussdes
positivas diretas, como, por exemplo: diminuicdo do
tempo de desmame e da ventilagdo mecénica, menor
indice de falhas no desmame; menor taxa de reintubagdo,
traqueostomia e pneumonia; diminuicdo do tempo de
internacdo na unidade de terapia intensiva e hospitalar;
além dareducgo dos custos hospitalares'’.

O sucesso dessas estratégias depende do
envolvimento de toda equipe sendo fundamental educar
os profissionais envolvidos, principa mente a equipe de
enfermagem, uma vez que estes estdo diariamente
prestando cuidados a esses pacientes. Assim, a educagéo
permanente tem sido umaformado enfermeiro articular o
processo do cuidar com subsidio cientifico de
excelénciar.

O conjunto de ages, atribuidas a enfermagem sdo o
alicerce para a prevencdo desta pneumonia; portanto, o
uso de clorexiding, o cuidado com os circuitos
respiratorios, a aspiragdo tragueal, cabeceira do leito
elevada de 30° — 45° e o0 uso de protetores géstricos sio
medidas fundamentais de prevencdo da PAVM,
executados pelo enfermeiro e sua equipe.

O papel do enfermeiro dentro de uma instituicdo vai
além do cuidado assistencial, €le tem também afuncdo de
gestor e educador devendo assumir o papel de lider,
conquistando a confianca de seus liderados e
influenciando-os de forma a entusiasmé-los em prol de
um objetivo comum. Sdo algumas acBes privativas do
enfermeiro, prevencdo e controle de infeccOes
nosocomiais, prevencdo e controle de danos relacionados
a assisténcia, cuidados a pacientes graves e cuidados que
exijam conhecimento cientifico e tomada de decisdes
répidas, dentre outras. O enfermeiro deve-se fazer lider
em uma equipe, respondendo pelos atos da mesma e
sendo referéncia, de forma a ser o primeiro a defender e
implantar a educacdo permanente, para que todos sgjam
capazes de reconhecer os problemas e por meio de
dialogo, elaborar planos para definir umamel hor solugao.
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Dessa forma, todos se tornam corresponsaveis pelo
cuidado, tornando-o0 mais seguro para o paciente e para
guem o oferte’.

Todos os artigos pesqui sados trazem medidas simpl s,
porém muitas vezes esguecidas pela equipe
multiprofissional dentro de uma UTI, néo é papel apenas
da enfermagem todos esses cuidados para prevenir a
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, porém é de
responsabilidade do enfermeiro, cobrar da sua equipe o
cumprimento dessas medidas e dialogar com os médicos
acerca da retirada da sedac&o dos pacientes entubados.

As medidas citadas foram encontradas em quase todos
os artigos incluidos nessa pesquisa, algumas medidas
com nivel de evidencia A em alguns guidelines, e muitas
delas ou em sua maioria simples de serem aplicadas no
diaadiadarotinade umaUTI.

A falta de treinamento da equipe acerca da prioridade
e importancia de tais medidas, muitas vezes leva o paci-
ente a adquirir complicacdes dentro da unidade de tera-
piaintensiva, temos sempre que levar em conta o
bem-estar do paciente, areducéo no tempo de internacéo
e aprevencdo como ponto fundamental da nossa conduta
profissional.

4. CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou desvelar o papel do
enfermeiro na prevencdo de pneumonia associada a
ventilacdo mecénica em unidade de terapia intensiva
adulto ressdtando a importdncia do profissiona
enfermeiro junto com sua equipe na educacdo
permanente como proposta para orientar e qualificar os
profissionais e melhorar a assisténcia dos pacientes
internados, visando amenizar as ocorréncias da mesma,
além de enfatizar os principais cuidados que previnem
estd complicagdo como: a higiene das méos e higiene
oral; cuidados com a aspiracdo endotraqueal e circuito
ventilatério na prevencdo de broncoaspiracdo; manter a
cabeceira elevada, a avaliagdo didria da possibilidade de
extubacdo pelos profissionais de salde, e ainda mostrou
gue muito ha de ser feito para que os casos de
pneumonia associada a ventilacdo mecénica sejam de
menor incidéncia em unidades de terapia intensiva
adulta.

Cabe, portanto, ao enfermeiro, além das atividades
assistenciais, mais esse importante papel como agente
gestor e educador de sua equipe, assumindo o papel de
lider, visando sempre acBes para a prevencdo da PAV
associada a ventilagdo mecanica, influenciando sua
equipe em prol de um objetivo comum.
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