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RESUMO

O surgimento e, conseqiente desenvolvimento, d#stacdo agravara ainda mais o quadro
de saude deste paciente. Por isso, é de suma énpiargjue toda a Equipe de Enfermagem se
mobilize para prevenir o surgimento da PAVM, reailido os cuidados necessarios. Trata-se
de um estudo qualitativo de revisdo na literatwhbres as acdes de enfermagem para a
prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo MecarPAVM, que se utilizou como
fonte de pesquisa os sites da Biblioteca Virtuabdéde, BIREME, Scielo, LILACS e Portal
CAPES. O objeto do estudo foram as a¢gbes de Enjermapara a prevencao de Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica descritas nasgagiles em meio eletrénico. A PAVM é a
infeccdo nosocomial com maior incidéncia na UnidddeTerapia Intensiva. Inicialmente
foram encontrados 10 artigos. Dessas pesquisase @cluiam nos critérios estabelecidos.
Com base nas pesquisas analisadas, concluimos ggeipe de enfermagem desempenha
acOes importantes para a prevencdo da PAVM, pacénsideramos que o0 quantitativo de
pesquisas publicadas no meio eletrénico é peqagesar da importancia dada, atualmente a
essa tema. Entretanto, ressaltamos que a buscagrdgiecimento teérico deve se pautar em
uma pesquisa criteriosa, utilizando-se de variagei®s e/ou formas de publicacdes.

Palavras-chave: pneumonia, pneumonia associadaifagéo mecanica e prevencao.

ABSTRACT

The emergence and subsequent development of ti@stion would further aggravate the
health picture of this patient. It is thereforerertely important that all nursing staff to take
action to prevent the onset of VAP, performing tleeessary care. This is a qualitative study

to review the literature on the nursing actions tfee Prevention of Ventilator-Associated
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Pneumonia - VAP, which was used as a source oaresaites in the Virtual Health Library,
BIREME, SciELO, LILACS and Portal CAPES. The objetthe study were nursing actions
for the prevention of Ventilator-Associated Pneuraafescribed in publications in electronic
media. The VAP is a nosocomial infection with gegahcidence in the Intensive Care Unit.
Initially 10 articles were found. These studiesf@6within the established criteria. Based on
the studies analyzed, we conclude that the nuiiai§ plays an important action to prevent
VAP, however, we consider that the amount of reepublished in the electronic medium is
small, despite the importance given to this issagay. However, we emphasize that the
pursuit of theoretical knowledge must be based careful research, using various means and
/ or forms of publications.

Keywords: pneumonia, ventilator-associated pneueoni and prevention.

INTRODUCAO

A substituicdo da funcéo respiratoria foi por sésuhotivo de estudo e desafio para
os profissionais que compde a equipe de saude.

Versalius, em 1555 e Hooke, em 1667, demonstraranseus estudos que a vida
poderia ser preservada com a insuflacdo dos pulrodesum baldo de ar enquanto um
animal de experimentacao estivesse com o toraxaaber

O conceito de Ventilacdo Mecéanica (VM) é utilizagieando existe a utilizagdo de
uma maquina para substituir, total ou parcialmeategtividade respiratéria do paciente,
restabelecendo o balanco entre a oferta e a dendmnaigénio que foi prejudicado por
alguma alteracéo pulmonar e/ou sistémica.

Os avangos mais significativos para se chegarriolagia que hoje utilizamos teve
inicio na década de 50, quando Enestrom desenvalvantilador Mecanico de Volume
Constante, onde o0 paciente inspirava espontaneanterdonteido do baldo a qualquer
momento, caracterizando a Ventilagdo Mandatdti@rmitente, ou seja, 0 paciente nao
podia interferir com o volume e freqiéncia preesadda.

Em 1953, na Europa, criou-se as “Unidades Respmat) caracterizadas por salas
com ventiladores de uso prolongado e aparelhosslengetria recém-construidos por Astrup
e Colab. Com isso, varios pacientes em estado grassaram a ser salvos pelo esforco
conjunto de médicos, enfermeiros e fisioterapeutas.

Na década de 60, foi desenvolvido tecnologia qussipditou aos aparelhos para

ventilagcdo mecanica controlar os tempos de insgiracexpiracdo. No decorrer da década de
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80, o controle eletrénico aliado a microprocessasl@ossibilitou o surgimento de aparelhos
gue oferecem mais segurancga e confiabilidade.

Atualmente, os parelhos possuem microprocessadore®ferecem amplos recursos
para monitorar a ventilagcdo, bem como a utilizagéaovas técnicas para o tratamento de
pacientes em faléncia respiratoria.

Com a crescente complexidade dos ventiladorezaditis e a variedade cada vez
maior de modelos, muitas vezes estes ndo sdo penegw/eis pela complicacdo clinica
apresentada pelo paciente, e sim a falta de conbath e interacdo da equipe
multiprofissional®.

Clinicamente, o paciente deve estar apto a recefter suporte, com tratamento da
patologia basica desta necessidade, para o maie lpessivel retira-lo da Ventilacao
Mecanica Invasiv&.

De fato, a Ventilagdo Mecénica serve para dar seipoivida até a recuperacédo do
paciente e ndo €, em si, um método curativo, pirtanimportante evitar consequéncias
iatrogénicas de sua instalacdo

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVAMa principal iatrogénia
causada pelo uso dos Ventiladores Mecénicos, esse € empregado quando a Pneumonia
é diagnosticada em pacientes intubados que utile&i, apds 48 horas de utilizagdo dessa
tecnologia.

A PAVM é a infeccdo nosocomial com maior incidéno@ Unidade de Terapia
Intensiva, conforme estudos de Martifthao observar que a incidéncia desta infeccdo é de
07 a 21 vezes nos pacientes intubados do que meaquel ndo necessitam do ventilador.
Segundo Porzecanski e Bowton in Ldpeserca de 10 a 20% dos pacientes que necessitam
de VM por mais de 48 horas desenvolverdao PAVM.

O surgimento e, consequente desenvolvimento, ddsiecdo agravara ainda mais o
quadro de saude deste paciente. Por isso, é de isupaatancia que toda a Equipe de
Enfermagem se mobilize para prevenir o surgimer#oPAVM, realizando os cuidados
necessarios.

Atualmente, vivenciamos uma pratica de buscar di@mento tedrico através da
rede mundial de computadores, onde o profissiom@l ¢ intuito de atualizar-se, acessa em
tempo real informacdes para variados temas de saddenca.

Portanto, quais sdo as acdes de Enfermagem parevenBao da Pneumonia

Associada a Ventilagdo Mecanica evidenciadas nlalicagdes em meio eletrénico?
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O objeto do estudo foram as a¢des de Enfermageangprevencao de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecéanica descritas nasgagiles em meio eletrénico.

Como objetivo determinou-se que seria identificeragdes de Enfermagem para a
Prevencéo da Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecéawidenciadas nas publicacées em
meio eletrbnico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisao esaaliira, que utilizou-se como fonte
de pesquisa os sites da Biblioteca Virtual de SaB#REME, Scielo, LILACS e Portal
CAPES.

A pesquisa qualitativa envolve a obtencdo de dadssritivos, obtidos no contato
direto do pesquisador com a situacao estudaddjzsnfaais o processo do que o proffiito

Os critérios de inclusdo foram as publicacées mguli portuguesa, encontradas em
meio eletrénico a partir da década de 1990 até o den 2010, que abordassem o tema
proposto, haja vista que foi a partir dessa décaeapopularizou-se o0 acesso a rede mundial
de computadores.

As palavras-chave para realizar a busca foram:moeia, pneumonia associada a
ventilagcdo mecanica e prevencao.

RESULTADOS

Foram encontrados através da base de dados 10sarigsses, 06 se incluiam nos
critérios estabelecidos. Os 04 artigos que foracluéos ndo se alinhavam ao objetivo
proposto, pois, um tratava-se de resumo de tesaigda ndo havia sido publicado na integra,
0 outro abordava o conhecimento dos profissionaisailde sobre a prevencao, a terceiro
abordou sobre o impacto que as técnicas de aspir@gdueal possuem em relacdo a
incidéncia de PAVM e o ultimo abordou critériomatbs para suspeitar-se de PAVM.

Com isso, as 06 pesqui§a¥ publicadas na lingua portuguesa e disponibilizadas
meio eletrénico foram incluidas para esta revisao.

ANALISE E DISCUSSAO

Acdes gerais para prevencao de infeccao hospitatdyém foram abordadas, por uma
pesquisa, como importante acdo da equipe de erdermaa prevencdo de PAVM, pois
medidas gerais como a lavagem das méos, a idegéificde pacientes colonizados e a
utilizacdo de precaucbes de contato sdo deterremapara evitar a disseminacdo de

microrganismos através dos profissioffais
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Entre as pesquisas incluidas, 03 abordaram a iénmiet da realiza¢éo da higiene oral
utilizando-se como antisséptico oral a clorexidimaja vista que existe uma dificuldade na
higienizacdo da cavidade oral pela impossibilidddeauto-cuidado, pela presenca do tubo
traqueal e consequente formacéo de biofime naplactari&. E ressaltado a importancia
de incluir-se o monitoramento e a descontaminagécastidade oral desses individtbe a
incluséo da avaliacdo da cavidade oral na prescdegnfermageft?.

A aspiracdo endotraqueal foi abordada por 02 daquias como uma importante
acdo de enfermagem, pois remove as secrecdestaaodspiratorio, mantendo-o permeavel.
Neste estudo é destacada a importancia do treinandenequipe de enfermagem para que
essa técnica seja realizada seguindo rigorosaragétmica asséptica.

A elaboracédo de um protocolo de prevencéao foi idadd e se fundamentou em um
tripé de acbes: posicdo semi-recumbente no leforacao traqueal e intubacgao traqueal com
técnica e paramentacdo padroniZ&apodemos evidenciar que dentre essas 03 acoes, dua
estdo relacionadas a acdes desenvolvidas pelaeadgignfermagem.

CONCLUSAO

Com base nas pesquisas analisadas, concluimos oeguipe de enfermagem
desempenha ag¢fes importantes para a prevencao \dsl, R#orém, consideramos que o
quantitativo de pesquisas publicadas no meio @lewéé pequeno, apesar da importancia
dada, atualmente a essa tema.

Consideramos que, apesar do periodo da pesquisarmeer20 anos o quantitativo de
artigos encontrados nao sao suficientes paraaewajue os enfermeiros realizam na pratica
diaria para a prevencédo da PAVM.

Entretanto, ressaltamos que a busca pelo conhewrtegitico deve se pautar em uma

pesquisa criteriosa, utilizando-se de variados snefou formas de publicagdes.
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