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RESUMO

BESSA, V.T.C. ESTRATEGIAS DE PREVENCAO PARA A PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA: Uma Revisdo Sistemética. 2021. 45f. Monografia (Graduacdo em
Fisioterapia) - Centro Universitario Vale do Salgado, Ico, 2021.

Introducdo: Dentre as infec¢bes mais listadas em UTIs, a Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecénica (PAV) tem sido a infeccdo de maior prevaléncia. A PAV ¢é o tipo de infeccdo
hospitalar que decorre no parénquima pulmonar, levando ao acometimento dos alvéolos e
bronquiolos respiratorios, pode se desenvolver em um periodo de tempo, sendo 48 horas apds
a intubacdo, e pode também ser desenvolvida 72 horas ap6s a extubacdo. Considerando a
perspectiva, pesquisar acerca das estratégias preventivas para a PAV, é de grande relevancia
pela imposicdo de se compreender sobre as medidas que podem ser utilizadas para prevenir
esse tipo de IRAS e reduzir a sua taxa de incidéncia e mortalidade. Objetivos: Identificar na
literatura estratégias de prevencdo da PAV utilizadas nas Unidades de Terapia Intensiva.
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo revisdo sistematica de literatura, no qual, foi
elaborado a partir da recomendacdo PRISMA. Para a estruturacdo desta revisao sistematica,
foram executadas buscas de Ensaios Clinicos Randomizados nas bases de dados: PubMed,
Scielo, MEDLINE e PEDro. O estudo teve como base, a tematica relacionada a prevencéao da
PAV, no qual, deu-se a partir da elaboracdo da questdo de indagacdo, formulada a partir da
estratégia PICO, para uma melhor elegibilidade da pesquisa, sendo a seguinte: “Quais
estratégias podem ser utilizadas em pacientes ventilados mecanicamente nas UTI para prevenir
aPAV?”. Resultados: Apos o processo de buscas nas bases de dados, foram encontrados 191
artigos, sendo que destes, ap6s a exclusdo dos artigos duplicados, permaneceram 157. Ao
realizar a leitura dos resumos, foram removidos 147 artigos. Na etapa de avaliacdo dos artigos
para aplicacdo dos critérios de inclusdo resultou na elegibilidade de 10 artigos, que foram
selecionados pra leitura completa. Apos essa fase, resultou-se, na exclusao de 6 artigos, sendo
assim, foram selecionados 4 estudos pra realizacdo da pesquisa. Concluséo: Dessa forma, em
meio a identificacdo dos estudos encontrados na literatura e selecionados para o trabalho desta
revisdo sistematica, na qual, foi seguida a pergunta norteadora do estudo, foi concluido que s&o
multiplas as estratégias existentes que visam a prevencdo da PAV, e que a adocdo dessas
estratégias proporciona resultados satisfatdrios, ao que se diz respeito a reducédo de incidéncia
das taxas de PAV.

Palavras chave: Pneumonia. Ventilagdo Mecénica. Estratégias. Prevencao.



ABSTRACT

BESSA, V.T.C. PREVENTION STRATEGIES FOR PNEUMONIA ASSOCIATED
WITH MECHANICAL VENTILATION IN INTENSIVE CARE UNITS: An Sistematic
Review. 2021. 45f. Monograph (Graduate in Physiotherapy) - Vale do Salgado University
Center, Icd, 2021.

Introduction: Among the most listed infections in ICUs, Ventilation-Associated Pneumonia
(VAP) has been the most prevalent infection. VAP is the type of nosocomial infection that
occurs in the lung parenchyma, leading to involvement of the respiratory alveoli and
bronchioles. It can develop over a period of time, being 48 hours after intubation, and it can
also develop 72 hours after extubation. Considering the perspective, researching the preventive
strategies for VAP is of great importance due to the imposition of understanding about the
measures that can be used to prevent this type of HAI and reduce its incidence and mortality
rate. Objectives: To identify, in the literature, VAP prevention strategies used in Intensive Care
Units. Methodology: This is a systematic literature review-type study, in which it was
developed based on the PRISMA recommendation. To structure this systematic review,
Randomized Clinical Trials searches were performed in the following databases: PubMed,
Scielo, MEDLINE and PEDro. The study was based on the theme related to the prevention of
VAP, in which, from the elaboration of the question of inquiry, formulated from the PICO
strategy, for a better eligibility of the research, as follows: "What strategies can they be used in
mechanically ventilated patients in the ICU to prevent VAP?”. Results: After the process of
searching the databases, 191 articles were found, and of these, after the exclusion of duplicate
articles, 157 remained. When reading the abstracts, 147 articles were removed. In the step of
evaluating the articles for application of the inclusion criteria, 10 articles were eligible, which
were selected for full reading. After this phase, it resulted in the exclusion of 6 articles, thus, 4
studies were selected to carry out the research. Conclusion: Thus, amid the identification of
studies found in the literature and selected for the work of this systematic review, in which the
study's guiding question was followed, it was concluded that there are multiple existing
strategies aimed at preventing VAP, and that the adoption of these strategies provides
satisfactory results, with regard to reducing the incidence of VAP rates.

Keywords: Pneumonia. Mechanical ventilation. Strategies. Prevention.
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1 INTRODUCAO

As UTIs contam com uma evolucdo tecnoldgica eminentemente complexa e
especializada, promovendo uma sobrevivéncia dos pacientes de maior gravidade em diversas
situacBes. Por outro lado, estes individuos estdo expostos a fatores de riscos que podem
ocasionar na manifestacdo de infeccdo nosocomial, visto que a maioria absoluta desses
pacientes passam por procedimentos invasivos, como traqueostomia, ventilagdo mecanica e
tubo orotraqueal, e estes acometem o mecanismo de protecdo do trato respiratorio (GRAP et
al., 2005).

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS), sdo eventos adversos graves,
que desde os principios das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) prejudicam pacientes
internados, acometendo a sua evolugdo clinica. Dentre as infec¢es mais listadas durante a
hospitalizacdo em UTIs, a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) tem sido a
infeccdo de maior prevaléncia, levando a causas de mortalidades, maior custo hospitalar,
morbidades e tempo de internacdo prolongado (DUDECK; WEINER, 2018).

E de grande relevancia compreender, que a Ventilagdo Mecanica (VM) é um tipo de
tratamento artificial utilizado no suporte ventilatério em pacientes criticos de UTI para a
manutencdo da ventilacdo e oxigenacdo do individuo. De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), diversos mecanismos colaboram para o desenvolvimento
destas infeccdes, porém, as funcdes de cada um desses fatores permanecem controverso, no
qual pode variar de acordo com o agente etioldgico e a populacdo envolvida (ARANHA et al.,
2007).

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) é designada como o tipo de
infeccdo hospitalar que decorre no paréngquima pulmonar, levando ao acometimento dos
alvéolos e bronquiolos respiratorios, o0 seu desenvolvimento se da em um periodo de tempo,
sendo 48 horas apos a intubacdo, ou seja, o paciente foi admitido sem a infecgédo e adquiriu, e
pode também ser desenvolvida 72 horas apds a extubagdo. A sua taxa de incidéncia pode variar
em torno de 9% a 40% das IRAS nas UTI. Segundo o Sistema de Vigilancia de Infeccbes
Hospitalares do Estado de Séo Paulo, os indices de mortalidade geral concedida a PAV podem
alcancar taxas de 20 a 60% (MUNRO; GRAP; JONES, 2004).

Podemos classificar os fatores de risco da PAV em modificaveis e em ndo modificaveis,
no qual a microbiota da prépria unidade esta ligada aos fatores modificaveis, explanando a

importancia de conhecer os agentes mais frequentes de cada area, em razdo de otimizar a
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prescricdo dos antimicrobianos, devendo ser realizado assim que houver a suspeita da infeccao.
Ja os fatores ndo modificaveis estdo relacionados a idade avancada (acima de 70 anos), a
gravidade da doenca, o tempo prolongado da VM e presenca de morbidades (CARVALHO,
2006).

O quadro evolutivo e a instauragdo da PAV procederdo do intercambio entre as
condigdes microbianas e das defesas do hospedeiro, no qual a completude do organismo
relacionada a defesa do sistema respiratdrio e local constituem um mecanismo relevante na
origem da infec¢do. (ROUQUAYROL; GOLDBALM, 2003)

A hipétese clinica para diagnosticar a presenca de PAV se dara a partir do surgimento
de um infiltrado pulmonar ou o avanco de um infiltrado ja existente na radiografia de trax que
se associard ao quadro dos sinais clinicos e as modificacdes laboratoriais, como a presenca de
secrecdo purulenta, febre, leucopenia e leucocitose (ROCHA; VILELA; CEZARIO, 2008).

Todavia, vale evidenciar a complexidade e a relevancia desse problema de salde, sendo
notério que € de fundamental importancia a atencdo preventiva para o controle desta
complicacdo infecciosa. Nesse enquadramento, concebe-se necessario a execucdo de praticas
otimizadas ou o conjunto de medidas de prevencdo - “bundles”, que acelerem a prevencdo e
reducdo do fluxo da PAV em UTI. Presumindo-se, que de acordo com a metodologia estratégica
do bundle, as intervencfes implementadas quando aplicadas de forma separada é de baixa
eficacia, comparadas com a execucdo das praticas em conjunto, sendo comprovadamente de
maior eficacia. (CURLEY et al., 2006)

Diversos estudos mostram a existéncia de inimeras indicacGes que sdo baseadas em
evidéncias cientificas, podendo reduzir os gastos com saude e aprimorar a qualidade da
assisténcia. (GOLDANI, 2001; PEREIRA, 2000; SIERRA, 2005).

Considera-se as UTIs, como unidades para fornecimento de atencdo especialmente a
pacientes que se encontram em estado de salde critico, contando com equipes interdisciplinares
e profissionais habilitados, sendo apoiados pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) das unidades hospitalares. Visto também, que a adocdo de bundles nas UTI para
prevenir a PAV tem um impacto na reducdo das taxas de infeccGes e assistencial. Diante o
exposto, surgiu-se entdo a seguinte inquietacdo: Quais estratégias podem ser utilizadas em
pacientes ventilados mecanicamente nas UTI pra prevenir a PAV?

Em virtude da analise das taxas de incidéncias e mortalidades que ocorrem nas unidades
dessa categoria em pacientes acometidos com PAV, e posto que a diversidade de intervencoes
para a sua prevencao, quanto também a quantidade consideravel de publica¢Ges sobre 0 assunto

nos ultimos anos, com varios niveis de evidéncias, concebeu-se a motivacéo para a producéo
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deste presente estudo, com o objetivo de identificar na literatura, as estratégias preventivas
utilizadas no manejo clinico da PAV.

Considerando a perspectiva aqui contextualizada, pesquisar acerca das estratégias
preventivas para a PAV, é de grande relevancia pela imposicdo de se compreender sobre as
medidas que podem ser utilizadas para prevenir esse tipo de IRAS e consequentemente reduzir
a sua taxa de incidéncia e mortalidade. Ainda, estruturar o estudo a partir dos niveis de
evidéncias, tornando-o mais abordavel aos profissionais, incentivando a implementacdo de
taticas que possibilitem o engajamento as boas praticas para a prevencao da PAV.

A pesquisa ora proposta, se faz relevante em varios campos. Apresenta relevancia
profissional e académica. A sua importancia profissional, se da ao permitir uma analise que seja
capaz de transformar as préticas laborais, no contexto da prevencdo a PAV. Ja a sua relevancia
académica, sugere um estudo que fortaleca a elaboracdo cientifica neste campo tematico, em
virtude da necessidade de trabalhos que busquem oferecer mais conhecimentos para a academia

no que se refere as praticas realizadas para prevenir esse tipo de infeccao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar na literatura estratégias de prevencao da Pneumonia Associada a Ventilacao

Mecanica utilizadas nas Unidades de Terapia Intensiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Enunciar estratégias preventivas da PAV;

- Comparar métodos que sdo utilizados nas UTIs para prevenir a PAV;
- Analisar os efeitos da aplicacdo de estratégias preventivas a PAV.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Com o reconhecimento da fisioterapia especializada dentro das Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), progressivamente o conhecimento do profissional de satde requer maior nivel
de capacitacdo para complementar as necessidades terapéuticas dessas instituicdes. A equipe
da terapia intensiva deve trabalhar em grupo para tracar boas praticas e compreender as
necessidades dos cuidados pulmonares de forma especifica e individual de cada paciente
(GAMBAROTO, 2006).

Habitualmente, pacientes sdo submetidos a ventilacdo mecanica invasiva (VM) nas
UTIs, esse tipo de suporte ventilatorio é concedido aos pacientes que apresentam sua funcédo
ventilatdria com comprometimentos. O seu principal objetivo é preservar a ventilacdo pulmonar
de forma apropriada, por meio de uma proétese traqueal artificial, comumente sdo as canulas de
traqueostomia e os tubos endotraqueais (CAMARGO et al., 2006).

As infecgbes adquiridas nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), aumentam
consideravelmente os custos, a morbidade e a mortalidade dos pacientes internados. Dessas
infeccbes, a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) é a principal infeccdo
responsavel pelo alto indice de morbimortalidade nas UTIs (TEIXEIRA et al., 2004).

Estas infec¢bes consistem em um risco de grande relevancia a salde dos pacientes,
sendo assim, o controle e a prevenc¢do nas unidades de satde sdo de fundamental importancia e
estdo envolvidas medidas de capacitacdo da assisténcia hospitalar por meio de procedimentos
gue contribuam na otimizacdo da qualidade de assisténcia a saude, complica¢Bes do quadro do

paciente, recursos e reducdo de esforcos (SILVA et al., 2011).

3.2 PNEUMONIA

A pneumonia ainda esta entre as principais causas de mortes no mundo inteiro,
apresentando-se entre as cinco mais frequentes, principalmente nos individuos acima de 65
anos. A taxa de mortalidade desse tipo de infec¢do nosocomial, pode variar de 24% a 76% dos
casos, especificamente, quando a pneumonia esta associada aos patdgenos Acinetobacter spp.
ou Pseudomonas spp. (AMARAL; CORTES: PIRES, 2009).
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Conforme bases do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a pneumonia
corresponde a segunda infecgdo hospitalar mais comum nos Estados Unidos, usualmente
desenvolvida por bactérias. A sua incidéncia em pacientes intubados € em meédia de 7 a 21 vezes
maior do que nos pacientes que nao precisam da Ventilacdo Mecanica (VM). Cerca de 10% a
20% dos individuos que necessitam desse suporte ventilatorio por um periodo de tempo maior
que 48 horas irdo desencadear uma infec¢do pulmonar relacionada ao ventilador mecanico,
chegando a afetar cerca de 250.000 pacientes por ano (CARDOSO, 2003).

Devido a sobrecarga dos mecanismos de defesa do hospedeiro das vias respiratorias
inferiores e superiores, 0s microrganismos podem se proliferar e causar um processo infeccioso
no parénquima pulmonar (WEINBERGER, 2008).

Dessa forma, a Pneumonia (PN) é definida como o tipo de infec¢do do parénquima
pulmonar, que compromete os alvéolos e os bronquiolos respiratérios, no qual, essas estruturas
serdo preenchidas por exsudato inflamatorio, levando ao prejuizo das trocas gasosas. A sua
causa pode ser a partir de bactérias, fungos e virus (SIMOES, 2010).

O pulméo esta em constante exposi¢do a microrganismos, a determinacao da condicao
clinica conhecida como pneumonia se dard através dos efeitos combinados de fatores
ambientais, patdgenos e hospedeiros. Geralmente, a pneumonia é de maior prevaléncia em
paises de rendas baixas e médias (HOWIE, 2017).

Sdo varias as classificaces da pneumonia, havendo implicacGes para o progndstico, a
etiologia e manejo, podendo ser classificada pela gravidade e origem da infec¢do. A pneumonia
pode ser adquirida na comunidade (PAC) que sera quando a infeccdo aparece fora de um meio
hospitalar, no qual ndo existem fatores de risco para patdgenos de multirresisténcia, e podera
ser pneumonia do tipo nosocomial ou adquirida no hospital, essa sera classificada quando néo
existem evidéncias de que havia infeccdo instalada no paciente no momento em que foi
admitido a unidade hospitalar, frequentemente o Gltimo tipo é encontrada nos pacientes que
estdo sob ventilagdo mecéanica (GRAHAM, 2017).

3.3 VENTILACAO MECANICA

Certamente, a ventilacdo mecénica (VM) e o procedimento utilizado com frequéncia
nas UTIs em pacientes no estado grave que apresentam insuficiéncia respiratdria severa, este
método serd conduzido a partir da utilizagdo de uma via aérea artificial, no intuito de

manutencdo da ventilacdo e/ou oxigenacdo do individuo, podendo gerar diversas complicacdes
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como: a elevada necessidade de curarizacdo e sedagédo, maior risco de miopatias e os fatores de
risco para o desenvolvimento da PN serdo maiores (LIMA et al., 2010).

No momento em que 0s pacientes sdo submetidos a VM, ha alteracdes dos mecanismos
de defesa dos pulmdes através da interferéncia nos reflexos fisiologicos de protecdo das vias
aéreas superiores ou devido a doenca de base nos individuos intubados, levando a disturbios da
fisiologia normal respiratdria durante o processo de VM, distirbios estes que poderdo ser a
partir da hipersecrecéo pulmonar e chegar ao aumento da frequéncia das infec¢des respiratérias,
causando um crescente indice de morbimortalidade (FILHO; SALDIVA, 2004).

3.4 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) é uma infeccdo significante,
sendo considerada a maior causa de morte dos pacientes hospitalizados. A PAV esta relacionada
as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), o desenvolvimento desta infeccéo,
acarreta em um maior periodo de internacdo nas UTIs, no aumento dos custos hospitalares e a
taxa de mortalidade é maior (ANVISA, 2017).

A PAYV e definida como um tipo de infec¢do pulmonar grave que ir& se desenvolver em
um periodo de 48 a 72 horas apds a submissdo de VM e da utilizacdo do tubo endotraqueal.
Pode ser apontada como precoce, quando o seu desenvolvimento ocorrer até o quarto dia da
intubacdo e considerada tardia ap6s o quinto dia de ventilacdo e intubacdo (CARVALHO,
2006).

Nas UTIs, a PAV é a infec¢do mais comum. Geralmente ha um risco maior na primeira
semana de VM, sendo cerca de 3% ao dia, amenizando gradualmente com o periodo da
intubacéo para 2% ao dia na segunda semana, e 1% ao dia a partir da terceira semana. Pacientes
acometidos pela Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA), também terdo uma
incidéncia frequente da PAV (KOLLEF, 2005).

Ainda que a PAV seja considerada uma infeccdo pulmonar que gera uma quantidade
significativa de Obitos, diversos sdo os fatores que devem ser levados em consideracdo, nos
quais estdo relacionados aos habitos de vida, a idade, o diagndstico, o tempo de doenca e a
gravidade da doenca de base. Em meio aos fatores de risco, séo referidos também, os métodos
invasivos que o paciente é submetido (intubacéo, traqueostomia e VM), o uso indefinido de
antimicrobianos prévios, o tempo de permanéncia nas UTIs, o periodo de permanéncia prévia
dos pacientes nas institui¢cbes de saide (ROSENTHAL et al., 2012).
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Dentre os fatores de risco de maior relevancia para a PAV, se encontra a introducéo do
tubo endotraqueal, especificamente pelo fato de ser prejudicial as defesas dos organismos do
hospedeiro e ainda contribuindo para a inalagcdo de particulas que entrardo em contato direto
com as vias aéreas inferiores. Além do mais, a microbiota da cavidade bucal torna-se uma
ameaca aos individuos sob VM, isto se d& pela associa¢do da presenca do tubo endotraqueal e
o nivel de consciéncia do paciente, favorecendo o comprometimento no momento de realizar a
higiene bucal, havendo entdo uma maior proliferacdo microbiana (DAMAS et al., 2015).

Outro fator contribuinte da PAV durante o periodo da utilizacdo da VM séo os suportes
mecanicos, como as sondas gastrica e enteral, que tem como objetivos a drenagem de secrecdo
enteral e géastrica, e também a prevencdo de distensdo abdominal, contribuindo para a
colonizacdo de microrganismos, sendo maioria das vezes multirresistentes em algumas regides.
Estas sondas, irdo favorecer o surgimento da PAV, pois ambas beneficiam o risco de aspiracao,
a colonizacdo da orofaringe e o refluxo gastroesofagico (CRUZ, 2004).

Estudos recentes, mostram que as bactérias Gram-negativas multirresistentes estéo
envolvidos em mais de 60% da prevaléncia dos casos de PAV, sendo principalmente a P.
aeruginosa, Acinetobacter spp., e Enterobacteriaceae. Ja entre as bactérias predominantes no
desenvolvimento da PAV, estdo as Gram-positivas, sendo de maior predominancia o agente S.
aureus (DEPUYDT et al., 2008).

Os sinais clinicos apresentados que tem boa acurécia para o diagnéstico em pacientes
que desenvolvem a PAV, serdo a partir da presenca ou progressao de um infiltrado pulmonar,
constado no exame de imagem, este infiltrado € associado a parametros clinicos, sendo a
presenca de leucocitose, febre, auscultacdo sugestiva e secrecdo purulenta, estes sinais ainda
sdo os critérios fundamentais para o diagnostico da infec¢do (RUIZ, 2007).

O Centro de Controle e Prevencéo das Doencas dos Estados Unidos (Centers for Disease
Control and Prevention- CDC) conceitua que além da colonizacdo de patégenos que ocupam a
orofaringe, a transmissdo hematogénica por regifes distantes do corpo, a translocagdo de
bactérias do trato gastrointestinal e a inalagdo de aerossois também integram microrganismos
da orofaringe (CDC, 2011).

3.5 PREVENCAO A PAV
O controle, a vigilancia e a prevencdo da PAV ainda é um grande desafio para as

unidades e servigos de saude. O implemento de medidas para o controle e prevencdo dessa

infeccdo séo sugeridos, visto que tais medidas tém se mostrado extremamente eficazes na
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melhoria da qualidade da assisténcia, quando praticadas de forma coletiva e continua junto a
equipe multiprofissional da satde. (MEHTA et al., 2013)

Estudos mostram que séo varias as recomendagfes baseadas em evidéncias existentes
que podem contribuir potencializando a qualidade da assisténcia e consequentemente diminuir
0s gastos com a saude. Das indicagdes imprescindiveis para a prevencdo da PAV, estdo
inseridos: a vigilancia epidemioldgica das infeccGes hospitalares, a educacdo da equipe
multiprofissional da salde, a prevencdo de transmissdo de um individuo para outro, a cessacdo
na propagacdo de microrganismos devido o uso inadequado dos equipamentos e a
transformacédo dos fatores de risco para desencadear infecces bacterianas (SIERRA et al.,
2005).

O desenvolvimento de boas intervengdes associado a capacitacdo dos profissionais da
salide engajados nas instituicdes de saude, &€ um aspecto definitivo para amenizar o tempo de
internacdo, também a diminuicdo da taxa de incidéncia da PAV e as consequéncias dessa
infeccdo, além de proporcionar uma melhor assisténcia para o paciente, com maior seguranca
(KLOMPAS et al., 2014).

3.6 ADESAO AO BUNDLE DE PREVENCAO

Em 2004, o Instituto para Melhora da Assisténcia Médica (Institute for Healthcare
Improvement- IHI) incorporou a no¢éo de bundles para prevenir a PAV. O bundle representa
um grupamento de técnicas e manobras que sdo baseadas em evidéncias cientificas, quando
esse conjunto de intervencdes sdo executados, os resultados do quadro do paciente e 0
atendimento ao paciente sdo otimizados (TSAKIRIDOU et al., 2018).

O bundle de prevencdo da PAV dispde de um pacote de medidas com o intuito de ser
um pacote simples de praticas comprovadas cientificamente, e ndo com o objetivo de ser
referéncia extensiva do arsenal terapéutico. Este conjunto de boas préticas, trata-se de uma
checklist no qual necessita ser preenchido de forma multidisciplinar conforme a equipe das
UTIs (RODRIGUES et al., 2016).

O conjunto de medidas denominado de bundle da ventilacdo, € composto por sete
principais condutas que ao serem executadas em conjunto, contribuem na diminuicdo de
incidéncia da PAV, consequentemente, na reducdo dos custos hospitalares e melhora pro
paciente. As intervencdes recomendadas pela Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar que
estéo contidas no pacote de prevencdo a PAV sdo: a elevagdo da cabeceira da maca entre 30° e

45°; adequar diariamente o nivel da sedacdo e realizar teste da respiracdo espontanea; a nutricdo
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enteral; higiene oral; verificagdo da pressdo de balonete do TOT; uso de bloqueador
neuromuscular e aspirar secre¢do subglética (CAMBRIDGE, 2010).

O efeito da manutencdo da elevacdo da cabeceira do leito em 30° e 45° na prevencéo
dessa infec¢éo, se dara pelo fato de que ira evitar a broncoaspiracédo, principalmente naqueles
pacientes que estdo submetidos a nutricdo enteral. Esta € uma das principais recomendacdes
para prevenir a PAV e sera preenchida com resposta de sim/ndo (MIRANDA; BERSOT;
VILLELA, 2013).

A avaliacdo do paciente para a prontiddo da extubacéo e a utilizacéo reduzida da dose
de sedativo, tem sido associada a uma reducdo do periodo de submisséo a ventilagdo mecénica,
consequentemente, o risco de desenvolver PAV se torna reduzido. A duracdo e o nivel da
sedacdo, seguidos da escolha dos tipos de farmacos, se relacionam com um maior risco
favorecendo o crescimento das taxas de manifestacfes que incluem: imobilidade, tempo de VM
prolongado, delirio, infec¢do, aumento do tempo de internacdo e 6bito (BRASIL, 2017).

Para a contribuigdo de um menor tempo de intubagédo, deve-se buscar diariamente a
diminuicdo do tempo de sedacao e do seu nivel, assim, havera a reducdo na taxa de mortalidade.
Caso a sedacgdo seja interrompida diariamente, alguns riscos irdo se apresentar, como por
exemplo, extubagdo acidental. Quando o paciente apresentar um nivel de ansiedade e dor
aumentada, a possibilidade de assincronia com a VM também ser& maior, gerando periodos de
dessaturacdo (BRASIL, 2017).

A nutricdo enteral, esta relacionada a conducdo da dieta realizada através de sonda, o
que se torna um fator predisponente para o desenvolvimento da pneumonia, por haver o risco
de aspirar o contetdo gastrico, esta medida sera respondida por sim/ndo. (SILVA;
NASCIMENTO; SALLES, 2015).

Para melhorar o fornecimento nutricional por via enteral e reduzir os riscos de aspiracdo
nos pacientes submetidos a VM, a medida proposta € a colocacdo da sonda para administrar a
dieta. E recomendado que as duas vias: a pds-pildrica e a gastrica sejam consideradas, porém o
posicionamento da pos-pilérica € de maior indicacdo para 0S pacientes que possuem
contraindicacdo gastrica ou intolerancia (BARBAS et al., 2015).

A higiene oral realizada com clorexidina é de grande relevancia pelo fato da cavidade
bucal sofrer uma colonizacédo constante, e 0 reservatorio de microrganismos acaba sendo a placa
bacteriana. Varias evidéncias mostram que a colonizagcdo microbiana da placa dental e da
orofaringe estdo associadas ao desenvolvimento da PAV, pois existe uma grande colonizagéo
de patdgenos respiratdrios no biofilme bucal dos pacientes introduzidos nas UTIs (OLIVEIRA
et al., 2007).
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A solucdo de clorexidina dispe de forma que age sobre as bactérias gram-negativas,
gram-positivas, virus lipofilicos, fungos e leveduras. E geralmente utilizada como uma solugéo
aquosa com concentracdo de 0,12%, duas vezes ao dia. A solucdo de clorexidina contribui na
reducdo de 80% a 90% de microrganismos na saliva, ainda, inibe o crescimento de bactérias
entéricas (ZANATTA,; ROSING, 2007).

Na parte distal do tubo orotraquel (TOT) contém um balonete, chamado também de
“cuff”, a sua fungdo ¢é selar a via aérea impedindo o escape de ar para que mantenha uma
ventilacdo de forma apropriada e uma reducéo na incidéncia de broncoaspiragdo (CAMARGO
et al., 2006).

A pressdo do cuff é propagada diretamente para a mucosa. Para prevenir lesdes na
mucosa da traqueia € importante verificar sempre o grau de pressao que esta sendo transmitido
pelo cuff para a parede traqueal. A pressao de perfusdo sanguinea deve permanecer entre 25 a
30 mmHg ou entre 18 a 22 mmHg, quando efetuada a medida em cmH20 néo devendo
ultrapassar esses valores, pois se estiver abaixo de 22 cmH20 poderé levar a broncoaspiracao,
ja se ultrapassar de 30 cmH20 causara les@es isquémicas na parede da traqueia. Estes valores
sdo considerados seguros para que evite a perda de cilios, descamacdo do epitélio quando
hiperinsuflado e importantes alteracfes precoces da mucosa traqueal (edema celular)
(CARDOSO; BIZANI, 2015).

Os bloqueadores neuromusculares (BNM) tem indicacdo para a intubacdo endotraqueal
e no periodo da ventilacdo mecéanica, com o intuito de amenizar o risco de extubacéo acidental
por conta da via aérea estar instavel e eliminar o assincronismo com o respirador mecanico nos
pacientes que apresentam insuficiéncia respiratoria grave. E recomendado que a utilizagio de
BNM ocorra nas primeiras 48 horas, para que a VM se mantenha controlada. A administracdo
de BNM estd associada a monitorizacdo adequada do nivel de consciéncia, ao bloqueio
neuromuscular e a sedacdo profunda (CORREA et al., 2020).

Para a realizacdo da aspiracdo de secrecdo subglotica, é recomendado a utilizacdo da
canula orotraqueal que é continua ou intermitente, para este procedimento, sdo indicados 0s
pacientes que estardo expostos a submissdo na VM por um periodo maior que 48 horas
(BRASIL, 2009).

E de suma importancia que a conduta de aspiracdo seja realizada somente quando
houver necessidade, ou seja, quando o0 paciente apresentar sinais sugestivos de que nas vias
aéreas ha a presenca de secrecdo, sendo visto atraves do tubo, também pode ser realizada

guando houver padrdo denteado na curva fluxo-volume, verificado através da tela do respirador
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ou quando na ausculta pulmonar apresentar som sugestivo, esta indicacdo se da pelo fato da
aspiracdo traqueal ser um procedimento desconfortavel e invasivo (JERRE et al., 2007).

Para que amenize o risco de desenvolvimento de PAV, e fundamental que seja utilizado
o0 sistema de aspiracdo fechado, visto que o nivel de eficacia do sistema aberto e fechado € o
mesmo, porém o risco de contaminacdo, hipoxemia e arritmias € maior no sistema aberto,
principalmente quando s&o utilizados valores de PEEP altos em lesdo pulmonar aguda
(JULIANO et al., 2007).

Conforme o IHI, as unidades de satde que implementaram o bundle passaram a notar
resultados satisfatérios no quadro dos pacientes submetidos a VM, associando a reducdo das
taxas incidentes de PAV a execucdo de todas as praticas do bundle, conseguindo alcancar uma
diminuicdo de pelo menos 40% nesses indices (BERWICK, 2008).

A efetuacdo do bundle promove uma assisténcia multiprofissional baseada em
evidéncias cientificas e préaticas seguras, envolvendo uma atuacdo multidisciplinar. A adeséo
as diretrizes baseadas em evidéncias tém sido prejudicadas pela falta de informagdes. Mesmo
gue essa nao seja a Unica solucdo, as informacdes tedricas contribuem de forma inevitavel no
desenvolvimento da abordagem na prevencdo (YAZICI; BULUT, 2018).

Dessa forma, conclui-se que a educacgéo, a conscientizagdo e 0 compromisso da equipe
multiprofissional da salde na adocdo de praticas seguras sdo de suma importancia para que 0s

profissionais contribuam e se envolvam de maneira efetiva na prevencgdo da PAV.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo revisao sistematica de literatura, no qual, foi elaborado a
partir da estratégia PICO e recomendac@es Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA).

A reviséo de literatura do tipo sistematica, caracteriza-se como o estudo de pesquisa que
utiliza a literatura relacionada a alguma tematica, como fonte de dados. Esse tipo de reviséo
disponibiliza resumos sobre evidéncias cientificas que estejam relacionadas a uma estratégia de
intervencdo especifica, através da aplicacdo de métodos de forma explicita e sistematizados de
busca, realizando uma apreciacao critica e sintese das informacdes selecionadas. Séo utilizadas
para integrar as informagdes de uma soma de estudos executados separadamente sobre
determinada intervencao terapéutica podendo apresentar resultados conflitantes ou coincidentes
bem como identificar outros temas que necessitem de evidéncias (SAMPAIO; MANCINI,
2007).

Entretanto, é realizada uma andlise criteriosa durante o processo de selecdo dos estudos,
com importancia para o contexto relacionado a tematica escolhida e ao processo metodoldgico
adotado nestes estudos. A compilacdo de dados secundarios através de uma revisao sistematica
faz com que as informacdes sobre um determinado tema estejam disponiveis em um unico
documento e constituem um meio de atualizacdo, especialmente na area de assisténcia a saude
(SWINGLER; VOLMINK; IOANNIDIS, 2003).

A estratégia PICO é composta por quatro componentes que facilitam e norteiam a
construcdo de uma pergunta clinica. Tais componentes sdo: P- Participate, I- Intervention, C-
Comparision e O- Outcome. O uso da estratégia PICO deve permear a construcdo da pergunta
clinica da pesquisa e o direcionamento da revisdo de literatura. A inser¢do dos quatro
componentes que estdo relacionados ao problema do paciente e a estruturacdo subsequente da
pergunta formulada viabiliza e possibilita a recuperagdo da melhor evidéncia disponivel, dessa
forma, subsidia uma tomada de decisdo adequada. (SANTOS; GALVAO, 2014).

A recomendacdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) consiste em um método que possui 27 itens e um fluxograma de 4 fases, no qual
objetiva-se colaborar em uma melhor construgéo de relatos de meta-analises e revisdes do tipo
sistematica, ainda, em avalia¢Oes de intervencdes. Vale ressaltar, que o checklist com os itens

PRISMA né&o é um mecanismo de avaliacéo de qualidade metodologica. (MOHER et al., 2009)
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4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS

Para a estruturacdo desta revisdo sistematica, foram executadas buscas retrospectivas de
Ensaios Clinicos Randomizados nas seguintes bases de dados: PubMed (National Library of
Medicine and National Institutes of Health), Scielo (Scientific Electronic Library Online),
MEDLINE (Medical Literature Analysisand Retrieval System Online) e PEDro (Physiotherapy
Evidence Database). O estudo teve como base, a temética relacionada a prevencédo da PAV, no
qual, deu-se a partir da elaboracdo da questdo de indagacéo.

As pesquisas iniciaram-se no més de setembro de 2021 e encerraram-se em novembro
de 2021. Para as buscas nas bases de dados eletrénicas, foram utilizados alguns descritores,
sendo em idiomas inglés e portugués, estes foram: Pneumonia Associada ao Ventilador,
Estratégias e Prevencao, tendo como descritores equivalentes em inglés: Pneumonia Ventilator-
Associated, Strategies e Prevention. Os descritores mencionados, foram previamente extraidos
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Utilizou-se o operador booleano AND, para a
combinacdo dos descritores e melhor estratégia da pesquisa. Pode-se encontrar os descritores

definidos pra consulta no quadro 1.

Quadro 1- Cruzamento dos descritores da pesquisa (portugués e inglés)

Palavra- chave 1 Booleano Palavras-chaves 2
PNEUMONIA AND PREVENCAO
ASSOCIADA AO VENTILADOR AND ESTRATEGIAS
PNEUMONIA AND PREVENTION
VENTILATOR ASSOCIATED AND STRATEGIES

4.3 CRITERIOS DE SELECAO DOS ESTUDOS

No processo de selecdo dos estudos, de inicio, foram realizadas buscas nas bases de
dados selecionadas, utilizando os respectivos descritores combinados com o booleano AND,
sendo: Pneumonia, Ventilator-Associated AND Prevention e Pneumonia, Ventilator-

Associated AND Strategies. Durante a realizacdo da busca, foram aplicados filtros de pesquisa,
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para que fossem encontrados apenas artigos que estivessem dentro dos critérios de inclusdo e
elegibilidade da pesquisa.
Para uma melhor elegibilidade da pesquisa, consta-se no quadro 2, a exposi¢do da

pergunta norteadora da pesquisa, de forma detalhada por meio da estratégia PICO.

Quadro 2- Exposi¢do da pergunta norteadora da pesquisa na estratégia PICO

Acrémio Definicéo Descricéo
P Participante Pacientes ventilados mecanicamente
I Intervengdo Estratégias de prevencdo da PAV
C Comparacéo Né&o se aplica
@] Desfecho Adesdo as estratégias preventivas da
PAV.

Fonte: SANTOS; GALVAO, 2014

Na pesquisa, foram considerados para o estudo, somente artigos originais em que se
relacionavam a tematica principal “Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica”, incluindo
textos completos, de forma gratuita e pago, e artigos disponiveis na integra pelo meio online.

Durante o processo de selecdo dos artigos encontrados, foram incluidos na pesquisa
aqueles que apresentaram 0s seguintes critérios: ensaios clinicos randomizados publicados nos
ultimos 5 anos (2016-2021), disponibilizados nos idiomas: portugués, inglés e espanhol e que
encontravam-se completos na integra. Como critérios de elegibilidade: foram analisados
estudos primarios em que envolvessem medidas de prevencdo a PAV.

Os critérios de exclusdo definidos pra essa pesquisa foram: artigos que apresentavam
titulos incoerentes com o objetivo de pesquisa, artigos que apresentaram duplicidade entre as
bases de dados, artigos publicados fora do periodo estabelecido, artigos de revisdo e/ou teses,
artigos com indisponibilidade pra leitura na integra, artigos que envolviam pacientes neonatos
e pediatricos, estudos que ndo continham informacdes suficientes no titulo e resumo e estudos

que demonstraram baixa qualidade metodoldgica.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Apos a identificacdo dos estudos, foi realizada uma anélise dos titulos dos artigos

encontrados por meio da estratégia de busca, onde foram removidos os artigos de acordo com
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os critérios de exclusdo estabelecidos na pesquisa. A segunda etapa, constituiu na inspecéo dos
resumos, considerando-se os critérios de elegibilidade definidos. Na terceira etapa foi realizada
a leitura completa de todos os artigos selecionados, onde foram extraidos os dados necessarios
para atingir os objetivos da pesquisa.

A anélise dos estudos encontrados, foi realizada de forma descritiva, sendo exposta em
tabelas os seguintes pontos: autor, titulo, ano, tipo de estudo, base de dados que foi publicado,

sujeitos da pesquisa, objetivos, intervencéo e resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0Gs o processo de buscas nas respectivas bases de dados, foram encontrados 191
artigos, sendo que destes, apo6s a exclusdo dos artigos duplicados, permaneceram 157. Ao
realizar a leitura dos resumos, foram removidos 147 artigos. Na etapa de avaliagcdo dos artigos
para aplicacdo dos critérios de inclusdo resultou na elegibilidade de 10 artigos, que foram
selecionados pra leitura completa. Apds essa fase de leitura, resultou-se entdo, na exclusao de
6 artigos, sendo assim, foram selecionados 4 estudos pra realizagdo da pesquisa. Pode-se
observar de forma detalhada, a quantidade de artigos identificados em suas respectivas bases

de dados, no quadro 3.

Quadro 3 — Representacdo do nimero de estudos identificados nas bases de dados

Base de dados MEDLINE PubMED PEDro Scielo

N. de artigos

identificados 147 31 4 9

N. de artigos 0
. 9 1

selecionados

Na tabela 1, pode-se verificar a exposicdo dos estudos incluidos a partir da pesquisa
realizada, na qual estdo descritos: autor, ano de publicacéo, tipo de estudo, base de dados e

idioma dos artigos.

Tabela 1 Caracteristicas dos estudos: autor, ano, tipo de estudo, base de dados e idioma.

Autor Ano Tipo de Base de dados Idioma
estudo

Zhu, Y., Yin, H., 2018 Ensaio Clinico Medline Inglés

Zhang, R. et al.
Bassi et al. 2017 Ensaio Clinico Medline Inglés
Letvin et al. 2018 Ensaio Clinico Medline Inglés
Zand et al. 2017 Ensaio Pubmed Inglés

Clinico
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As etapas do estudo aqui realizado, se encontram expostas no Fluxograma 1, no qual,

denominam-se de acordo com a recomendagdo PRISMA.

Fluxograma 1 — Recomendagdo PRISMA

N° de artigos identificados nas N° de artigos identificados
bases de dados utilizadas para a em outras fontes
pesquisa (n=0)
(n=191)

l l

Ne° de artigos apds exclusdo dos duplicados (n =157)

I

N° de artigos excluidos apds
leitura dos resumos
(n=147)

N° de artigos em N° de artigos com texto

texto completo avaliados i
p completo excluidos, com

para elegibilidade justificativa (ndo adequados
(n=10) aos critérios de elegibilidade)
l (n=6)
N° de artigos incluidos para N° de artigos incluidos para sintese
sintese qualitativa | quantitativa
(n=0) (n=4)

Fonte: Moher; 2009
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Pode-se verificar na tabela 2, a sintese dos artigos selecionados para o estudo. Foram

descritos o titulo do artigo, autor/ano de publicacédo, objetivo do estudo, amostra e idade média

dos pacientes.

Tabela 2 Sintese dos artigos incluidos na pesquisa, quanto ao autor, titulo, objetivo do estudo, amostra

da pesquisa e a idade média dos pacientes.

N° | Autor/Ano Titulo Objetivo Amostra Idade Media
dos Pacientes
1 | Zhu, Y., Yin, | Nutricdo enteral | Avaliar se a NE p6s- pilérica é superior a 141 pacientes 82 anos
H.,  Zhang, | géastrica e NE pos- | NE gastrica na reducdo da incidéncia de
R. etal. pilérica em pacientes | PAV em pacientes idosos que sdo
2018 idosos sob ventilacdo | admitidos em UTI e necessitam de
mecanica. ventilagdo mecanica.
2 | Bassietal. Ensaio multicéntrico | Investigar se a colocacdo de pacientes na 18 hospitais com A partir de 18
2017 randomizado de | posicdlo de  Trendelenburg (PTL) 395 pacientes anos
Trendelenburg versus | reduziria a incidéncia de PAV em
posi¢do corporal | comparacdo com a posicdo  semi-
semi-reclinada para a | reclinada (PSR).
prevencdo de PAV.
3 | Letvinetal. Monitoramento Comparar 0 monitoramento frequente da 305 individuos N&o apresentou
2018 frequente versus ndo | pressdo do manguito com o ndo média de idades
frequente das | frequente, para determinar se essas
pressdes do manguito | estratégias resultam em diferencas
do tubo endotraqueal. | identificAveis nos resultados clinicos.
4 | Zand etal. Os efeitos do enxague | Comparar os  efeitos de  duas 114 pacientes A partir de 18
2017 oral com clorexidina | concentragfes diferentes de clorexidina, anos

0,12% e 2% sobre a
colonizagéo
orofaringea e
incidénciada PAV em
UTI de adultos.

na reducdo da colonizacdo orofaringea e
a incidéncia de PAV.
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Na tabela 3, consta-se o detalhamento de dados dos referentes artigos incluidos na

pesquisa e citados na tabela anterior (tabela 3), expondo as intervencdes e resultados

encontrados em cada estudo.

Tabela 3: Detalhamento de dados dos artigos incluidos na pesquisa em relacéo ao tipo de intervencdo e

resultados.
N° Intervencéo Resultados
Os tubos NE gastrico e NE po6s- | O estudo demonstrou que, entre pacientes idosos em
1 pilérico  foram colocados apés a | ventilacdo mecanica, a via NE pos-pilérica (18 de 71

randomizacdo. A NE iniciou-se 0 mais
rapido, apds a randomizacdo dos pacientes, e
com condicBes hemodinamicas estaveis e foi
utilizada até a transicao para alimentacéo oral
exclusiva, alta da UTI ou 6bito. Tubos NE
géstricos (Link-02-4, tamanho CH12) foram
administrados ao paciente na UTI por equipe
de enfermagem ou médicos. A posicdo foi
confirmada a beira do leito por injecdo de ar
no estbmago ou aspiracdo do conteldo
gastrico. Se a posicdo ndo pudesse ser
confirmada, uma radiografia abdominal era
realizada.

pacientes- 25,4%) resultou em uma taxa de PAV
reduzida em comparagdo com a observada para a via NE
gastrica (8 de 70 pacientes- 11,4%). Além disso, os
pacientes que receberam NE pos-pilorica exibiram
reducdes significativas nos vomitos (12 de 70 pacientes
-17,1%) e no grupo de NE géstrica (29 de 71 pacientes-
40,8%). No entanto, ndo foram observadas diferencas
significativas entre 0s dois grupos nos parametros,
como: duracdo da ventilagio mecénica e tempo de
internacdo na UTI ou mortalidade na UTI ou hospital.

Os pacientes foram randomizados
2 para serem posicionados no PLT ou na PSR,
com a cabeceira da cama elevada em pelo
menos 30° Os investigadores de cada
instituicgdo ndo tinham conhecimento do
comprimento do bloco de randomizag&o e os
microbiologistas do laboratério ndo tinham
conhecimento das atribuicbes dos grupos.
Um workshop educacional abrangente de 1
dia foi realizado antes da inscricdo. Em todos
0s pacientes, usamos umidificacdo ativa dos
gases respiratorios. Incentivamos as posi¢des
de estudo até a extubacdo ou 14 dias de VM
e ndo aumentar a sedacdo para melhorar a
adesdo. Os pacientes foram avaliados
diariamente quanto ao potencial de redugdo /
interrupcdo da sedagdo, desmame da VM e
adesdo a PLT. Qualquer mudanga na posicao
e angulacdo do leito foi registrada.

A incidéncia de PAV confirmada microbiologicamente
foi de 0,5% (1/194 pacientes) em pacientes posicionados
em PLT e 4% (8/201 pacientes) em pacientes em PSR
(risco relativo).
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Pacientes admitidos nas UTI
3 médicas foram designados para receber
monitoramento frequente ou infrequente de
suas pressdes de manguito de acordo com a
designacdo de sua sala. Os individuos
atribuidos pelo consultério de admissdo do
hospital a uma sala de nimero par, receberam
monitoramento frequente da pressdo do
manguito, sendo definido da mesma maneira
que os individuos designados para quartos
com ndmeros impares com a adigdo de uma
avaliagdo da pressdo do manguito no inicio de
cadaturno de 8 horas (ou seja, 3 vezes ao dia).
Todas as avaliagdes de pressdo do manguito
foram realizadas por terapeutas respiratorios
credenciados com uma seringa manométrica,
com uma presséo alvo de 24-30 cm H20, sem
evidéncia de um vazamento de ar audivel ou
perda de volume corrente.

Apesar de uma diferenca de quase 5 vezes nas
avaliagdes de pressdo do manguito, ndo encontramos
diferenca no resultado primario de eventos associados
ao ventilador entre os grupos de estudo. Também ndo
houve diferencas nos desfechos secundarios, que
incluiram tempo de internacdo, mortalidade e
pneumonia associada ao ventilador. O estudo sugere que
0 monitoramento infrequente da pressdo do manguito é
seguro e pode ser realizado apenas quando indicado
clinicamente, permitindo assim, que os recursos de
cuidados respiratérios sejam direcionados para outras
questdes potencialmente cruciais.

Os pacientes foram aleatoriamente
4 designados a 2 grupos, com uso de
clorexidina 0,12% e o uso de clorexidina a
2%. Foi entdo, realizada a higiene bucal duas
vezes ao dia de acordo com o protocolo
projetado. O protocolo incluiu aspiracéo
subglotica, limpeza de dentes, gengivas,
mucosa oral, palato duro e lingua com uma
escova de dentes pediatrica macia (para
pacientes com dentes) e swabs (para
pacientes sem dentes) com solugdo salina
normal estéril usando a técnica de Bass

(escova giratdria em um angulo de 45 graus)
por um minuto, e usando um cotonete
impregnado com Clorexidina na mucosa oral,
dentes, gengivas, palato duro e lingua.

A incidéncia de PAV no grupo de clorexidina
0,12% foi de 22,8% (13 de 57), e a incidéncia de PAV
no grupo de clorexidina 2% foi de 5,3% (3 de 57).

Além disso, a frequéncia de colonizacdo
orofaringea significativamente diminuiu no grupo
clorexidina 2% em comparacdo com o grupo clorexidina
0,2% consequentemente, reduzindo a taxa da PAV.

Diante a exposicdo da tabela 3, observa-se a partir do levantamento dos estudos, que

houve uma apresentacdo de estratégias variadas na prevengdo da PAV, porém, é possivel
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visualizar que os estudos aqui expostos, tiveram 0s seus respectivos objetivos correlacionados,
no que se diz respeito a investigacao e avaliacdo de comparagOes das intervencdes encontradas.

Quanto ao detalhamento dos dados descritos na tabela 4, pode-se analisar que todos 0s
artigos demonstrados, apresentam intervencdes preventivas a PAV que foram realizadas de
forma randomizadas e com semelhanca quanto a diviséo de grupos pra realizagdo das medidas
propostas em cada estudo. E possivel verificar que nos respectivos estudos, foram encontrados
resultados pouco significativos, assim como, resultados satisfatorios quando comparado um
grupo com outro, objetivando a reducdo de PAV nas UTI.

Mediante as diversas estratégias preventivas existentes no manejo clinico diante a PAV,
Zhu et al., (2018) trazem como abordagem do seu estudo, a nutri¢do enteral gastrica ser superior
em relacdo a nutricao enteral pos-pildrica em pacientes idosos que estdo admitidos em UTI sob
ventilacdo mecanica, como uma medida estratégica na reducdo da incidéncia de PAV. No qual,
envolveu-se uma amostra com 141 pacientes incluidos para o estudo, sendo que todos
apresentavam idades acima de 75 anos, especificadamente, os pacientes selecionados foram os
de idade média de 82 anos. Durante a realizacdo do estudo, houve uma divisdo em grupos, no
que resultou em um grupo com 70 pacientes pra receber a intervencdo de NE pos pildricae 71
pacientes no segundo grupo pra receber NE gastrica.

Diante as caracteristicas abordadas neste estudo, é de grande importancia compreender,
que a terapia da nutri¢do enteral (TNE) é considerada como o tipo de alimentacdo mais proxima
da fisiologica. Caracteriza-se através da administracdo de nutrientes que sdo enviados
diretamente para o sistema gastrointestinal, por meio de sondas que podem ser posicionadas de
forma gastrica e p6s-pilérica, podendo ser ainda, por sondas caracterizadas de nasoentéricas,
orogastricas e/ou nasogastricas. (BLOCH; MUELLER, 2013)

No estudo de Zhu et al. (2018) foi possivel identificar a pratica da intervencao, quanto
a forma do posicionamento da nutricdo enteral. Tal estudo, realizou-se de maneira em que 0s
tubos da NE gastrica e os tubos da NE pos-pilérica foram posicionados apds a randomizacgéo
dos participantes, onde deveriam se apresentar em condi¢fes hemodinamicas estaveis. Durante
a realizacdo do estudo, utilizaram nos pacientes tubos de NE géstricos (Link-02-4, tamanho
CH12), sendo utilizado em um periodo correspondente até a transicdo para alimentagdo oral
exclusiva, obito ou alta da UTI de cada paciente. A colocagéo correta foi confirmada a beira
leito, através de aspiracdo do conteudo gastrico ou injecédo de ar aplicada no estdmago, caso a
posicdo do tubo nédo fosse possivel ser confirmada, seria realizada uma radiografia abdominal.

Com o referente estudo, chegaram ao resultado de que os pacientes idosos que estavam

sob VM utilizando a NE pds-pildrica obtiveram uma taxa de incidéncia reduzida da PAV, onde
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correspondeu-se a um total de 18 dos 71 pacientes envolvidos neste grupo, comparando-se a
verificacdo do grupo da NE géstrica, que obtiveram apenas 8 dos 70 pacientes com taxa de risco
reduzida pra PAV, considerando um maior risco para a sua ocorréncia. Porém, nao apresentou
diferencas significativas em ambos os grupos, quanto a redugdo de submissédo a VM, tempo de
internacdo e mortalidade.

Em meio aos dados encontrados neste estudo, é viavel a correlacdo com o estudo de
Opsfelder et al., (2019), em que apresentaram dados semelhantes em relacéo as aplicacfes das
intervencdes e ambos resultando na reducao das taxas de incidéncia da PAV quando um método
ou outro foram aplicados.

Opsfelder et al., (2019) conduziram um ensaio clinico randomizado, que foi elaborado
em torno da utilizacdo da sonda enteral pds-pilérica comparando-se a utilizagdo da sonda
gastrica, visando a andlise dos efeitos preventivos da ocorréncia de PAV em pacientes
internados, assim como, quantificar a resposta nutricional desses individuos. Neste estudo,
foram avaliados 35 pacientes que se encontravam exclusivamente em nutricdo enteral, estes,
foram divididos em dois grupos, de forma aleatoria, apresentando apenas a forma de
posicionamento da sonda como diferenca, onde 18 pacientes do primeiro grupo utilizaram a NE
de forma pdés-pildrica e os pacientes do segundo grupo, sendo um total de 17 pacientes,
utilizaram NE géstrica. Foi estipulado um prazo de utilizacdo que correspondeu a 28 dias.

Em contrapartida, a forma em que a intervencao foi realizada no estudo de Opsfelder et
al., mostra-se equivalente ao estudo anterior, no momento da confirmacéo do posicionamento
correto da sonda, onde foi realizado por meio radioldgico e em torno dos resultados obtidos ao
final do estudo. Os pacientes participantes, ap6s a divisdo dos grupos, receberam a
administracdo da dieta por meio dos dois posicionamentos (géastrica e pos-pilérica), tendo um
periodo de 28 dias de acompanhamento. As dietas foram recebidas pelos pacientes, através de
sistema fechado por bomba de infusdo continua, onde utilizou-se em ambos 0s grupos, sondas
enterais Dobbhoff de poliuretano (n°® 12). Ao final do periodo estabelecido para
acompanhamento, obtiveram resultados correlacionados aos resultados do estudo de Zhu et al.
(2018), em que concluiram que a NE pos-pilorica apresentou menor ocorréncia de PAV nos
pacientes estudados, sendo correspondente a uma amostra de 3 dos 18 pacientes do primeiro
grupo (NE pds-pildrica), apresentando PAV apds o periodo, e no segundo grupo (NE géstrica)
7 pacientes dos 17 desenvolveram PAV.

Contribuindo com os estudos aqui citados, foi notério em um outro estudo produzido
por Metheny et al., (2011), que a utilizacdo de tubos de alimentacdo posicionados de forma pds

pilorica, reduziu de forma significante a pneumonia por aspiracdo. Sugerindo entdo, que este
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método de terapia pode ocasionar na reducdo de incidéncias de PAV, devido a reducdo do risco
de aspiragéo.

Ja em estudo de Bassi et al., (2017), vem contemplando acerca da estratégia envolvendo
0 posicionamento dos pacientes durante VM, no qual deu-se a partir de uma amostra de 395
pacientes, sendo que destes, 194 ficaram no grupo que participaria da intervencdo da Posicéo
Trendelenburg, enquanto 201 pacientes foram selecionados para o grupo que ficaria em Posigéo
Semi-Reclinada a 30°. A idade média dos pacientes participativos do estudo, foi classificada
em 18 anos e acima de 18 anos. Neste estudo, Bassi et al., (2017) investigaram em 18 hospitais
se a PTL reduziria a incidéncia de PAV comparando-se a PSR nos pacientes submetidos a VM
incluidos na pesquisa.

A intervencdo do estudo de Bassi et al. (2017), foi aplicada logo que os pacientes foram
randomizados aos posicionamentos em Posi¢cdo de Trendelenburg ou em Posicdo Semi-
Reclinada, sendo com a cabeceira elevada em angulagéo de pelo menos 30°. Neste estudo, foi
necessario a realizacdo de um workshop educacional por 1 dia, abrangendo investigadores das
instituicGes e microbiologistas laboratoriais, por motivo da falta de conhecimento do bloco de
randomizacéo e das atribuices dos grupos, respectivamente.

Foi utilizado em todos os pacientes a umidificacdo ativa de gases respiratorios, e entao,
as respectivas posicdes foram incentivadas até 0 momento de extubacdo do paciente ou até 14
dias de VM, para uma melhor adesdo, ndo houve aumento da sedacdo durante as intervencoes
realizadas. Ainda, diariamente era realizada a avaliacdo quanto a interrupcdo de sedacgdo e
potencial de reducéo, adesdo a PTL e desmame da VM.

Sempre que houvesse mudancas de angulacéo do leito e posicionamento, era realizado
0 registro. Resultando nas intervencdes realizadas neste estudo, foi concebivel a reducdo da
incidéncia de PAV em 5% dos pacientes que foram posicionados em PTL e em 4% dos
pacientes posicionados em PSR, sendo considerado essa quantidade como risco relativo para
a PAV nos pacientes posicionados a angulacdo de 30°. Ou seja, Bassi et al. demonstraram que
a probabilidade do risco de PAV foi menor no grupo de PLT.

Sao escassos os estudos encontrados na literatura em que investigam a melhor medida
a ser tomada, quando se fala a respeito do posicionamento ideal pra diminuir o risco de
desenvolvimento da Pneumonia Associada ao Ventilador em UTI. Contudo, Gilinner;
Kutlutiirkan (2021) relatam, que manter a cabeceira do leito elevada ¢ uma das principais
recomendacdes pra evitar o risco de broncoaspira¢do e eventual risco de PAV principalmente,
nos pacientes que estdo sendo administrados por nutricao enteral. Além disso, essa intervencao

colabora pra otimizagao do volume corrente ventilatorio, e ainda, a presenca de atelectasias
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Em contraposicdo ao estudo de Bassi et al., (2017), uma outra abordagem relacionada
ao posicionamento dos pacientes sob VM ao leito vem contemplada no estudo de Gunner;
Kutlutiirkan (2021), no qual, traz como estratégia de prevencdo a PAV, a posicdo semi-
reclinada sendo a 45°, diferentemente do método de Bassi et al., que aborda o posicionamento
sendo a 30°. Durante a realizagdo do estudo, Glnner e Kutlutiirkan examinaram 60 pacientes
(20 pacientes em cada grupo) que executaram o periodo de estudo de 5 dias, 0s pacientes
apresentavam idade média caracteristica do estudo anterior (18 anos acima), e entdo,
coincidentemente ao estudo de Bassi et al., distribuiram os pacientes em grupos, porém, de
forma que seria um grupo em posicionamento a 0° o segundo grupo a 30° e 0 outro
respectivamente a 45°. Ao contrario dos resultados de Bassi et al., neste estudo concluiram que
a posicao semi-reclinada a 45° traz um maior beneficio ao paciente, visto que, evidenciou uma
reducdo nas taxas de PAV e do refluxo gastrico. Ainda, é abordada como uma estratégia
preventiva simples e de baixo custo.

De outro modo, em meio ao que Zhu et al. e Bassi et al. abordaram, Letvin etal., (2018)
vem abordando em seu estudo sobre a estratégia preventiva que se diz respeito ao
monitoramento frequente e ao monitoramento ndo frequente das pressées do manguito do tubo
endotraqueal. O objetivo foi comparar o monitoramento da pressdo do manguito de forma
constante com o monitoramento de forma inconstante, diante disso, seria determinado se a
estratégia realizada resultaria em diferencas significativas nos resultados clinicos. O estudo foi
realizado com uma amostra de 305 participantes que foram incluidos a partir dos critérios
necessarios, sendo que 166 dos pacientes (correspondente a 54,4% dos participantes) foram
atribuidos ao monitoramento frequente e os 139 (45,6%) foram atribuidos ao monitoramento
ndo frequente. Dos pacientes participativos, ndo houve uma classificacdo de idade média para
realizacdo da pesquisa.

E de suma importancia compreender, que o objetivo essencial da pressdo do manguito
do tubo endotraqueal € certificar que a partir do monitoramento as pressdes devem estar
mantidas entre 20-30 cmH20, visando a reducgéo da perca do volume corrente, por motivos de
enchimento insuficiente e/ou excessivo do manguito, reduzir vazamentos de ar e evitar lesdes
na mucosa traqueal. (CARHART; STUCK; SALZMAN, 2016)

No referente estudo, os pacientes participantes foram designados a salas para receber a
monitorizacao, no qual, aqueles que tinham sido denominados para a sala de numero impar pelo
consultdrio de admissdo do hospital, receberiam o monitoramento infrequente da pressao do
manguito, apds definir se a intubacdo foi realizada na admissdo na UTI ou realizada no

departamento de enfermaria ou emergéncia do hospital e se houvesse indicacgdes clinica para
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avaliacdo da pressdo do manguito, perda do volume corrente e vazamento audivel do manguito.
Os individuos atribuidos a uma sala de numero par, receberam monitoramento frequente, sendo
definido com os mesmaos critérios do primeiro grupo, porém, com a adi¢cdo de uma avaliacdo
da pressao do manguito no inicio de cada turno de 8 horas (ou seja, 3 vezes ao dia). Todas as
avaliacOes de pressdo do manguito foram realizadas por fisioterapeuta credenciados, com uma
seringa manomeétrica, com uma pressdo alvo de 24-30 cmH20, néo evidenciando vazamento
de ar ou perda de volume corrente.

O estudo de Letvin et al., apresentou resultados caracteristicos ao estudo de Zhu et al.
(2018), no que se diz respeito, a ndo haver diferengas significativas quanto ao tempo de
internacao e mortalidade. Porém, mesmo apresentando uma distin¢do entre os grupos de estudo
de aproximadamente 5 vezes, ao avaliar as pressdes do manguito, ndo houveram diferencas dos
resultados em questdo de incidéncia da PAV ou eventos associados ao ventilador. Letvin et al.
evidenciam entdo, que o monitoramento infrequente da pressao de manguito é seguro e quando
houver indicacdo clinica pode ser utilizado.

Em estudo de Zand et al., (2017) contemplam quanto a utilizacdo da solucdo de
clorexidina, visando em torno dos efeitos do enxague oral com clorexidina de 0,12% e 2%,
sobre a colonizacdo orofaringea e PAV em Unidades de Terapia Intensiva de Adultos. Assim
como 0s estudos de Bassi et al. e Letvin et al., objetivou-se a comparagdo de uma intervencao
em relacdo a outra, sendo neste estudo, os efeitos que as concentracdes das duas solugdes de
clorexidina 0,12% e 2% trazem na reducdo da colonizacédo orofaringea e na incidéncia de PAV.
O estudo foi composto por uma amostra de 114 pacientes, com idade média a partir de 18 anos.
Esses pacientes foram inscritos no estudo e alocados de forma aleatéria nos grupos de estudo,
e foram divididos em dois grupos, sendo o primeiro grupo com 57 pacientes que receberam
cuidados com a solucdo em concentracdo de 0,12% e o segundo grupo com 0s 57 pacientes
restantes, recebendo solucdo a 2% de concentracao.

Meinberg et al. (2012) aborda em torno da solu¢do de clorexidina, trazendo-a como um
antisséptico bucal que favorece a redugdo da placa dental de pacientes internados na UTI.
Provavelmente, a sua utilizag¢do, reduz a carga de patdgenos da placa, e consequentemente,
reduzindo as taxas de pneumonia nosocomial.

Diante a analise das estratégias preventivas da PAV, foi possivel evidenciar através do
estudo de Zand et al. (2017), a intervencéo realizada com dois tipos de solucdo de clorexidina,
onde, os pacientes foram distribuidos de forma aleat6ria em 2 grupos, sendo o primeiro grupo
submetido a receber solugéo de 0,12% e o segundo grupo, receber cuidados com solugéo a 2%,

a distribuicéo foi feita com base em tabela de randomizacao gerada por meio eletrénico. A partir
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disso, foi realizada a higiene oral por um dos pesquisadores em uma frequéncia de 2 vezes ao
dia, sendo 8 horas da manhd e 20:00 horas da noite. Apos esta etapa, ambas as solug¢fes foram
utilizadas como antimicrobianas, de forma simultanea ao estudo.

No protocolo utilizado, foram incluidos a limpeza dental, aspiracdo subgldtica,
higienizacdo das gengivas, palato duro, mucosa oral e da lingua, que foi executada com uma
escova de dentes pediatrica macia, naqueles pacientes que tinham dentes, j& nos pacientes sem
dentes, foi realizada a higienizacdo com swabs, ambas com solucdo salina normal esteéril
utilizando a técnica de Bass, sendo esta, uma técnica que utiliza uma escova giratéria em angulo
de 45°, por um minuto e utiliza um cotonete absorvido com Clorexidina em todas as regides
bucais.

Zand et al. concluiram entdo como resultados deste estudo, que a incidéncia de PAV no
grupo que utilizou clorexidina 0,12% foi maior quando comparado ao grupo que utilizou
clorexidina 2%. Determinando entdo a solu¢do de 2% evidentemente com melhor eficacia na
reducdo da frequéncia de colonizagdo orofaringea, consequentemente, da taxa de incidéncia da
PAV.

Corroborando com os estudos, Silva et al., (2012) discorrem em seu estudo, quanto a
higienizacdo oral de forma adequada nos pacientes que foram submetidos a VM como sendo
uma prescri¢ao imprescindivel, posto que, estes pacientes sob VM apresentam uma diminui¢ao
na estimulagcdo de producdo salivar, implicando no processo de mastigacdo, e
consequentemente favorecendo o aparecimento de biofilme dental, com alojamento de
patdgenos que podem ser broncoaspirados, logo, ocasionar a PAV.

No entanto, contrariamente ao que o estudo de Zand et al., (2017) recomendam, a
administracao da solucdo de clorexidina a 0,12% foi contemplada neste estudo, justificando-se
por ter efeito antibactericida no combate de organismos gram-negativos € gram-positivos,
considerando ainda os resistentes.

Diante o ensaio clinico randomizado conduzido por Silva et al. (2012), dispondo-se a
avaliar quanto aos efeitos da higienizagdo mecanica, sendo envolvida a escovacao e a forma
farmacoldgica utilizando a solucdo de clorexidina 0,12%, no que se visou a preven¢do da PAV.

Encontraram entdo, como resultados, que mesmo a escovagdo mecanica removendo o
biofilme dental, ndo demonstrou impacto nos beneficios pra preven¢do da PAV, em
contrapartida, conseguiram verificar que a solucdo de clorexidina apresentou
significativamente uma reducdo das taxas de PAV.

Enunciaram ainda, que a escovagdo quando combinada com o uso de clorexidina,

coincidiu-se com os efeitos encontrados do uso de clorexidina isolada. Concluindo de certa



36

forma, que a redugdo das taxas de PAV estdo associadas apenas a utiliza¢ao da solucdo oral,
independentemente da escovacao mecanica.

Portanto, em conformidade com o estudo dado por Wakiuchi; Fontes; Papa (2014),
expdem que a adogao a pratica de higiene oral com solucdo da clorexidina a 0,12% ainda vem
sendo questiondvel, pois ndo apresenta evidéncias suficientemente possiveis pra confirmar a
eficacia da sua utilizacdo. Preconizando de certa forma, que sejam conduzidos mais estudos pra
que corroborem a sua eficacia na prevencao da PAV.

Ao contréario dos estudos anteriormente abordados, Ozgaka et al., (2012) conduzem
estudo a respeito da prevencao da PAV utilizando a clorexidina 0,2% em pacientes submetidos
a VM, a fim de analisar os efeitos na reducdo da sua incidéncia por meio da higiene oral com a
solucéo 0,2 %.

O estudo foi dirigido a partir de uma amostra de 61 pacientes, que foram divididos em
2 grupos, o primeiro com 29 pacientes receberia cuidados bucais com a solugéo de clorexidina
4 vezes ao dia, enquanto o grupo controle com 32 pacientes receberiam apenas a solucao salina.
O desfecho constatado foi que a PAV foi desenvolvida em 22 dos pacientes do grupo controle
e em 12 pacientes do grupo de clorexidina 0,2%.

Diante os resultados apresentados no paragrafo anterior, pode-se chegar a concluséo de
que a higiene bucal utilizando a clorexidina, pode reduzir a PAV quando comparada a

intervencdes de grupos controle que utilizam outras solugdes.
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6 CONCLUSOES

Dado o exposto, pode-se concluir que a utilizacdo das estratégias de posicionamento,
monitoramento da pressdo de manguito, a forma de nutricdo e a higiene oral com clorexidina,
sdo eficazes no controle da PAV. Mesmo que ndo tenha sido apresentado resultados muito
significativos no nimero de casos que apresentaram o desenvolvimento da infecgdo, no Gltimo
estudo aqui abordado, ainda assim, é perceptivel os efeitos alcancados com a utilizacdo da
solucéo pra prevenir essa afeccao.

Em geral, de acordo com os estudos aqui contextualizados, é possivel verificar que as
estratégias de prevencao a PAV necessitam de novos estudos em que abordem de formas mais
especificas quanto as formas de administracfes dos métodos aos seus respectivos resultados,
visto que, os estudos encontrados na literatura, maioria das vezes foram contraditorios, quando
comparado um estudo com o outro.

Durante a elaboragédo do estudo, houve algumas limitagdes em meio a fase de leitura,
considerando que maioria dos estudos ndo estavam disponiveis pra leitura na integra,
apresentando-se em fontes que eram pagas e nao estavam disponiveis em textos completos, ndo
permitindo entdo, o acesso de melhores informacgdes.

Dessa forma, em meio a identificacdo dos estudos encontrados na literatura e
selecionados para 0 respectivo trabalho desta revisdo sistematica, na qual, foi seguida a
pergunta norteadora do estudo, foi concluido que as estratégias existentes que visam a
prevencdo da PAV sdo estratégias diversificadas, e que a adocao dessas estratégias proporciona

resultados satisfatorios, ao que se diz respeito a reducdo de incidéncia das taxas de PAV.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se que as estratégias abordadas, sdo métodos que vem sendo utilizados no
ambito hospitalar, devido sua resolubilidade, porém, sdo utilizadas de diversas formas
contrérias, sendo visivel a partir dos estudos selecionados pra discussdo. Contudo, em todas as
estratégias utilizadas nos estudos encontrados, sempre foi perceptivel resultados benéficos que
contribuiram para a reducdo da PAV.

Portanto, ao constatar que os objetivos dos estudos foram alcancados de forma positiva,
vale ressaltar que € importante sempre incluir as medidas preventivas no manejo clinico da VM,
pois as diversas estratégias tém apresentado efeitos benéficos para reducao eventual da afec¢do
abordada.

Apesar da abrangéncia de medidas preventivas pra PAV, ainda é escasso na literatura,
estudos que contemplem de forma individual cada estratégia ou que comprovem de formas mais
especificas os seus efeitos quando em conjuntos ou comparagdes, ainda ha necessidade de se
realizar mais estudos sobre essa tematica, detendo assim o conhecimento sobre a prevencédo da
PAV, fazendo-se necessario ainda, que outros estudos sejam realizados e publicados na integra

pra leitura de forma gratuita.
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