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RESUMO

Estudo descritivo qualitativo com 25 profissionais de um hospital publico de Santa
Catarina entre maio a setembro de 2011 considerado importante para a prevencao
da pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Entrevista semiestruturada. Para o
tratamento dos dados foi utilizado o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), cujas ideias
centrais sao: higiene bucal e das méos; prevencdo de broncoaspiracdo; aspiracao
de secrecbes de enfermagem e circuitos de ventilacdo e avaliacdo diaria da
possibilidade de extubacéo.

Palavras-chave: Terapia intensiva; Pneumonia associada a ventilacgdo mecéanica;
Infeccéo hospitalar; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Descriptive qualitative study with 25 professionals from a public hospital in Santa
Catarina between May and September 2011, considered important for the prevention
of ventilator-associated pneumonia. Semi structured interview. For data processing,
the Collective Subject Discourse (CSD) was used, whose central ideas are: oral and
hand hygiene; prevention of bronchoaspiration; aspiration of nursing secretions and
ventilation circuits and daily assessment of the possibility of extubation.

Keywords: Intensive therapy; Pneumonia associated with mechanical ventilation;

Hospital infection; Nursing care.
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1 INTRODUCAO

A intubagdo endotraqueal e a ventilagdo mecanica (VM) sdo amplamente
utilizadas na unidade de terapia intensiva (UTI) e podem salvar vidas em pacientes
criticos. No entanto, essas intervencdes também podem ser prejudiciais aos
pacientes, sendo a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) uma das
complicagbes mais comuns. Um estudo recente identificou a PAV como uma das
infeccBes associadas a assisténcia a saude (IRAS) mais comuns em unidades de
terapia intensiva, com taxas que variam de 9% a 67% de todos 0s pacientes em
ventilacdo mecanica (VM). Além de prolongar a duracdo da VM e aumentar o tempo
de permanéncia na UTI, sua ocorréncia significa que o custo do tratamento pode
chegar a R$ 31.000 e a taxa de mortalidade ultrapassa 50%.

Os profissionais de enfermagem mantém contato direto e continuo com os
pacientes e desempenham um papel importante no desenvolvimento e
implementagdo de programas de prevencdo de IRAS, incluindo PAV. Outros
profissionais da equipe, como fisioterapeutas, também podem contribuir para a
prevencao desse evento adverso. No entanto, para a tomada de medidas efetivas,
esses profissionais devem possuir conhecimentos especificos relacionados aos
cuidados preventivos.

Identificar os cuidados preventivos de PAV relatados por profissionais de
enfermagem e fisioterapeutas torna-se importante, pois avalia o conhecimento da
equipe e possiveis lacunas nessa area, o que pode ser feito em ambientes
educativos para auxiliar na socializacdo e aprimorar a medida de prevencao.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo realizado por especialistas em
enfermagem e fisioterapia atuantes na UTI geral do Hospital do Estado de Santa
Catarina, que possui 14 leitos de internacdo adulto. O setor de fisioterapia de
enfermagem é composto por 1 enfermeiro chefe, 17 auxiliares de enfermagem, 1
técnico de enfermagem, 57 técnicos de enfermagem e 6 fisioterapeutas.

Participaram do estudo 25 especialistas, sendo 13 técnicos de enfermagem, 8
enfermeiros e 4 fisioterapeutas. Foram definidos os seguintes critérios de incluséo:
pelo menos 6 meses de experiéncia profissional de enfermeiros e fisioterapeutas de
UTIl para determinar o numero de participantes utilizando o principio dados-
populacao.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A prevencdao de broncoaspiracao
A maioria de nossos pacientes recebeu alimentacédo por sonda e estava em
risco de broncoaspiracéo de conteudo gastrico e pneumonia. Portanto, na auséncia
de contraindicagbes, € importante manter a cabeceira entre 30 graus e 45 graus,
pois além de prevenir a inalacdo bronquica, esse cuidado também beneficia a
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expansédo do torax, alvéolos e tecido muscular e da cabeceira do leito a elevacao.
Cabeceiras levantadas devem ser abordadas. Faca o melhor. Em alguns casos,
teremos que abaixar a cabeceira para facilitar a movimentacdo do paciente. Tenha
cuidado ao usar tubos nasoentéricos.

Os tubos nasais sdo conhecidos por estarem associados ao aumento da
sinusite e pneumonia. Outra coisa importante é controlar efetivamente a presséo do
manguito. Se a pressao for mantida em pressao suficiente, 0 manguito forma uma
camada protetora contra saliva ou fleuma e atua como uma barreira para que
secrecbes como alimentos e bebidas entrem nos pulmdes. E por isso que vocé deve
manter a pressédo entre 20 e 30 cm H20, pois muita pressdo pode danificar a
tragueia e pouca pressao permitird que o ar escape.

3.2 Cuidados com a aspiracao endotraqueal e circuito ventilatorio.

Em pacientes com VM, a aspiracdo da via aérea superior por meio de tubo
endotraqueal € um cuidado muito importante e nao rotineiro, mas quando
necessario, a ausculta é realizada previamente e evita-se a instilacdo de solucao
salina. Deve-se tomar cuidado para ndo causar nenhuma contaminacéo, se estiver
usando um sistema de aspiracado fechado, o fisioterapeuta ndo substitui o sistema
fechado a cada 24 horas, mas avalia diariamente para confirmar se ndo esta sujo e
se esta aspirando corretamente, outra importante questéo relacionada ao circuito do
ventilador, ndo é mais recomendado mudar a rotina como antes, e agora s6 aparece
guando sujo, quando o paciente recebe alta.

Deve-se evitar a condensacgdo de agua na traqueia, pois se a agua ficar la

pode levar a colonizacdo e possivelmente ao paciente e levar a PAV. As evidéncias
desse cuidado sugerem que o melhor conservante para a prevencdo da PAV é o
gluconato de clorexidina devido ao seu forte potencial antibacteriano, incluindo
bactérias resistentes a medicamentos, e os profissionais recomendam chupar a
boca e verificar a pressdo do manguito. A higiene bucal é entdo realizada com
gluconato de clorexidina 0,12%, embora essa sequéncia de cuidados seja destinada
a prevenir broncoaspiracdo, nenhum estudo demonstrou sua eficicia. Avaliacédo
gualitativa por um fisioterapeuta.
Independente da técnica utilizada na higiene bucal do paciente em VM, a equipe
deve estar preparada para realizar esse cuidado. Pacientes em terapia intensiva
apresentam risco potencial de aspiracdo brénquica de secrec¢des, principalmente ao
manipular a via aérea elou trato gastrointestinal, incluindo o uso de tubos
endotragueais e gastrointestinais, e neste artigo sdo apresentadas recomendacdes
para evitar essa complicacdo, algumas das quais sdo recomendadas para
prevencao. Medidas destinadas a prevenir a migracao de secrecdes contaminadas
para os pulmdes de pacientes em ventilagdo mecanica, o primeiro aspecto é o risco
de aspiracédo do conteudo gastrico, e 0 DSC2 esta associado as dietas tubulares e é
um fator predisponente para PAV. Cuidados como observar a presenca de edemas
e verificar a posi¢cdo dos tubos podem ser tomados para evitar broncoaspiracéo e,
como afirmaram os participantes, € altamente recomendavel elevar a cabeceira do
leito em 30°-45°, exceto aqueles com algumas contraindicagcdes além de prevenir a
aspiracdo brénquica Além da aspiracdo, essa medida também ajuda a melhorar o
volume corrente da ventilacao.

Quanto a via de intubacdo endotraqueal e/ou tubo gastrointestinal, conforme
relatado no relato, estudos tém demonstrado que a via oral é preferivel a via nasal,
pois esta facilita o desenvolvimento de sinusite, que pode eventualmente levar a
sinusite. A pressdo arterial aumenta o risco de PAV, outra questdo relacionada
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mencionada é o monitoramento da pressdao do balonete para intubacéo
endotraqueal, estudos vinculam esse cuidado a prevencdo da PAV e recomendam
manter a pressao entre 20 e 30 cm H20, pressdo do balonete Hiperinsuflacdo com
pressdo maior que 30 cm H20 pode causar isquemia da mucosa, lesédo da
cartilagem, estenoses e fistula traqueoesofagica.

No entanto, a cirurgia de aspiracdo requer avaliagao criteriosa de suas
necessidades, pois pode levar a complicacbes como hipoxemia, instabilidade
cardiovascular, aumento da pressao intracraniana se realizada em intervalos pré-
determinados relatados pelos profissionais, lesé@o e infeccdo da mucosa traqueal, os
profissionais recomendam ausculta pulmonar prévia para demonstrar a presenca de
secrecdes e desaconselham a instilacao de soro fisioldégico durante a cirurgia devido
ao risco de contaminacéo, diz DSC3.

Em relacdo aos cuidados com o circuito do ventilador, conforme preconizado
por outros estudos, os participantes foram orientados a manter a traqueia do
ventilador livre de agua ou condensacao e a manter o circuito enquanto o paciente
estivesse em VM, e somente invasivo se estivesse com defeito, sujo, ou drenar
pacientes em VM de Manutencao Sexual da UTI muitas vezes requerem algum tipo
de sedativo para otimizar o conforto e os padrbes de ventilacdo. No entanto, a
sedacdo profunda dificulta o desmame do ventilador e pode levar a um risco
aumentado de PAV, enquanto os pacientes com sedacao de superficie podem estar
em risco de autoextubacdo, ansiedade, dor, assincronia do ventilador e
degeneracdo. Portanto, a interrup¢cdo da sedacéo e o desmame devem seguir um
protocolo bem fundamentado para evitar falsa extubacdo e necessidade de
reintubacao (preditores de PAV), sendo indicada ventilagdo mecanica ndo invasiva
para desmame e evitar reintubacdo. O problema, no entanto, € que seu uso na
verdade atrasa a intubacdo necessaria, aumentando assim a mortalidade.

A traqueostomia precoce para prevenir a PAV também estd presente no
DSC4, e o momento ideal da traqueostomia no cenario de VM estendida permanece
controverso. Um estudo recente sugere que essa pratica ajuda a melhorar o
conforto do paciente e facilita 0 desmame, mas sua relagdo com a PAV permanece
indeterminada.

Como medidas preventivas para pneumonia associada a ventilacdo
mecanica, os participantes mencionaram: higienizagdo das méos e boca; evitar
broncoaspiracdo de secrecdes, elevar a cabeca de 30° para 45° e controlar a
pressao do balonete; ventilar, aspirar secre¢cdes somente quando necessario, trocar
0 circuito de ventilacdo de tempos em tempos tempo, evitar a condensacao de agua
no circuito e avaliar a probabilidade de extubagéo do paciente diariamente.

3.3 Prevencédo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é uma infeccéo
pulmonar nosocomial que acomete pacientes sob ventilagdo mecénica para 0s
guais a infeccdo ndo € a causa do suporte ventilatorio. O diagnodstico de PAV é
baseado na definicdo do Centers for Disease Control (CDC), que combina critérios
radiolégicos, clinicos e laboratoriais. Tipicamente, os critérios incluem infiltrados
pulmonares novos ou progressivos em pacientes ventilados mecanicamente com
febre, leucocitose e secrecdes traqueobrénquicas purulentas.

Acredita-se que a pneumonia esteja associada a ventilagdo e, se os pacientes forem
intubados e ventilados no inicio da infec¢cdo ou dentro de 48 horas antes do inicio da
infeccdo, a PAV é a principal causa de morte por infecgbes nosocomiais, superando
as infeccbes por cateter no sistema nervoso central. sistémica, sepse grave e
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mortalidade.Infec¢cdes do trato respiratorio em pacientes nao intubados. Talvez o
aspecto mais preocupante da PAV seja a alta taxa de mortalidade, que foi de 46%
nos pacientes ventilados e 32% nos pacientes ventilados que ndo desenvolveram
AP.
3.4 INTERRUPCAO DIARIA DA SEDACAO (DESPERTADOR DIARIO)

Em outro estudo randomizado de 128 pacientes adultos, Kress et al.
conseguiram demonstrar reducdo da duracdo da ventilacdo mecanica de 7,3 dias
para 4,9 dias naqueles que interromperam a sedacdo diariamente até o despertar
completo em comparacdo com a interrupcdo apenas por prescricdo meédica, porém,
a interrupcdo da sedacdo ndo € isenta de risco, por exemplo, pacientes sem
sedacdo profunda pode Existe um maior potencial para auto extubacéo e, apesar
dessas preocupacdes, 0s pacientes que sofreram interrup¢cdes da sedacao tiveram
menos complicacBes do que os pacientes que foram sedados apenas conforme
prescrito pelo médico.

3.5 IMPACTO

O uso de feixes de ventilagdo IHI em pacientes ventilados pode reduzir
significativamente a incidéncia de PAV. Em um projeto recente com o IHI para
melhorar as unidades de terapia intensiva, observamos uma reducdo média de 45%
na incidéncia de PAV. Além disso, a tendéncia de sucesso foi maior entre as
equipes que aderiram integralmente ao bundle. Ou seja, a equipe que aplicou
consistentemente cada componente do pacote a todos os pacientes ndo teve casos
de PAV por meses. Na Campanha 100.000 Vidas, mais de 30 hospitais nao
relataram casos de PAV em pacientes ao longo de um ano (nota: nem todos os
relatos envolvem a mesma populacdo devido a variabilidade local entre os
pacientes). O sucesso pode ser decorrente dos efeitos das intervencdes e do
trabalho em equipe desenvolvido para a continuidade da aplicagéo do cuidado.

Nossa analise de hospitais que utilizam ventilacdo de feixe mostrou que
maior adesédo a todos os programas foi associada a maiores reducdes nas taxas de
PAV. A conformidade em muitos hospitais estd acima de 95%. Esses hospitais
tendem a ter menos casos de PAV. Por exemplo, alguns dados ndo publicados da
iniciativa IHI mostram o seguinte:

Nivel de Confiabilidade (Adesdo a todos os
elementos) Reducéo na Taxa de PAV
Inalterado 22%
<95% de adeséo 40%
>95% de adesé&o 61%

4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do DSC mostrou que os profissionais possuem um bom
conhecimento teorico das medidas de prevencao da PAV, porém, revelou alguns
desafios na implementacédo do cuidado na rotina dos pacientes.
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