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RESUMO

Objetivo: descrever os principais aspectos da importancia dos cuidados de enfermagem para
prevencao e tratamento da pneumonia associada a ventilacdo mecénica no contexto da unidade de
terapia intensiva, Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, do tipo exploratério,
tendo como periodo estabelecido para busca de publica¢Ges acerca da tematica em questao foi de 2010
a 2021. A busca dos estudos ocorreu de dezembro de 2021 a margo de 2022 nas bases de dados
eletronicas Scielo e descritores na Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satide via
Biblioteca Virtual em Satide e na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online.
Resultados: foi possivel identificar a importancia da assisténcia de enfermagem para prevencao e
controle da pneumonia associada a ventilagao, tendo em vista a variedade de a¢bes desenvolvidas
por este profissional, o impacto destas na prevencao. Conclusdo: os cuidados de enfermagem sao
essenciais para efetividade das acdes de controle e prevencao da pneumonia associada a ventilacao,
com resultados positivos, tendo em vista os riscos envolvidos, e a necessidade de prevencao e
terapéutica efetiva.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Pneumonia; Ventilagdo Mecanica.

ABSTRACT

Objective: to describe the main aspects of the importance of nursing care for the prevention and
treatment of ventilator pneumonia associated with mechanical ventilation in the context of the
intensive care unit, Method: This is an integrative review of the literature, of the exploratory type,
having as an established period for the search for publications on the theme in question was from
2010 to 2021. The search for the studies took place from December 2021 to March 2022 in the Scielo
electronic databases and descriptors in the Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences via the Virtual Health Library and the Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online. Results: it was possible to identify the importance of nursing care for prevention and control
of ventilator-associated pneumonia, in view of the variety of actions developed by this professional,
the impact of these actions on prevention. Conclusion: nursing care is essential for the effectiveness
of actions to control and prevent ventilatory-associated pneumonia, with positive results, in view of
the risks involved, and the need for prevention and effective therapy.

Descriptors: Intensive Care Unit; Pneumonia; Mechanical ventilation.
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RESUMEN

Objetivo: describir los principales aspectos de la importancia de los cuidados de enfermeria para la
prevencién y tratamiento de la neumonia ventilatoria asociada a la ventilacion mecénica en el
contexto de la unidad de cuidados intensivos, Método: Se trata de una revision integradora de la
literatura, de tipo exploratorio, teniendo como periodo establecido para la busqueda de publicaciones
sobre el tema en cuestion fue de 2010 a 2021. La basqueda de los estudios se realizé desde diciembre
de 2021 hasta marzo de 2022 en las bases de datos y descriptores electrénicos Scielo en la Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud a través de la Biblioteca Virtual en Salud y el
Sistema de Analisis y Recuperacién de Literatura Médica en Linea. Resultados: fue posible identificar
la importancia de los cuidados de enfermeria para la prevencion y control de la neumonia asociada a
ventiladores, en vista de la variedad de acciones desarrolladas por este profesional, el impacto de
estas acciones en la prevencion. Conclusion: el cuidado de enfermeria es esencial para la efectividad
de las acciones de control y prevencién de la neumonia asociada ventilatoria, con resultados positivos,
en vista de los riesgos involucrados, y la necesidad de prevencién y terapia efectiva.

Descriptores: Unidad de Cuidados Intensivos; Neumonia; Ventilacién mecénica.
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Introducao

Entende-se que a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV) é
uma das complicacdes mais comuns em unidades de terapia intensiva (UTIs) em
todo o mundo, visto que aproximadamente 27% dos pacientes intubados
desenvolvem PAV 48 horas apds a intubacdo, o indice de mortalidade e
letalidade pela doenca ainda é muito alta. Pesquisas evidenciaram que entre 1%
e 3% por dia se contaminam por uso do suporte ventilatério mecanico. Ocorre-se
a Pneumonia associada a ventilagdo mecanica a partir do contato com o agente
causador da infecgdo pulmonar apds a quebra da barreira de protegao devido a
falhas assistenciais e/ou terapéuticas. A pneumonia caracteriza-se por ser uma
infeccdo aguda dos pulmdes que produz sinais e sintomas respiratérios
importantes, cuja principal via de acometimento para microrganismos é o trato
respiratdrio inferior. Esta se relaciona a ventilacdo mecanica e a aspiracdo de
secrecao da orofaringe, no caso de pacientes que se encontram em uso de tubo
orotraqueal, podendo, ainda, estar relacionada a secregdo que se acumula acima
do balonete do tubo.!

Conforme dados do Center for Diesease Prevention and Control, a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) é a segunda infeccdo nosocomial mais
comum nos EUA, representa 15% do total de Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) e 27% das infeccdes adquiridas nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Existem evidéncias que a PAVM tenha a maior taxa de
letalidade e 6bitos por infeccao hospitalar.?

O alto indice da taxa de infeccdo pelo uso de ventilagdo mecanica nas
unidades de terapia intensiva é recorrente, expondo os pacientes ao risco de
adquirir a PAVM, sobretudo pela diminuigdo das defesas do corpo humano e a
baixa imunidade devido aos niveis de infeccdo do paciente e internamento
hospitalar. Além disto, a PAVM aumenta o tempo de internagdo do paciente na
UTI gerando altos custos hospitalares e desgaste emocional aos familiares dos
pacientes internados. Podemos relatar também os comprometimentos e traumas
das vias aéreas superiores, j4 que os procedimentos invasivos estdo
intrinsecamente relacionados a cadeia de transmissdao dos micro-organismos
associados as IRAS, e podem acometer tais pacientes em situacdo de risco. Assim
sendo, verifica-se a PAVM como uma das IRAS de importancia epidemioldgica
que envolve a relagdo: patoégeno, hospedeiro e varidveis relacionadas a
transmissao. Dessa forma, envolve uma importante preocupagdo quanto as
medidas de prevencdo e controle.3

Diante do exposto, a responsabilidade da equipe de enfermagem para o
controle e prevencao da PAVM é consideravel, pois contém um importante papel
nos cuidados relativos ao uso de ventilagdo mecanica na UTI. Considerando que
a equipe de enfermagem presta cuidados diretos e repetitivos aos clientes, houve
necessidade de entender melhor esse contexto. E, assim, poder contribuir para a
qualidade da assisténcia oferecida ao cliente, garantindo seguranca ao cuidado e
conhecimento para elaboragdo de protocolos que venham contribuir para a
melhor contextualizagdo e adesdo dos profissionais as praticas de controle da
PAVM em unidades de terapia intensiva.?

A partir destes pressupostos, surge a seguinte problemética: qual a
importancia dos cuidados da equipe de enfermagem para prevencdo e
tratamento da pneumonia associada a ventilacdo mecanica no contexto da
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unidade de terapia intensiva? Assim, o presente estudo tem como objetivo:
descrever os principais aspectos da importancia dos cuidados da equipe de
enfermagem para prevengdo e tratamento da pneumonia associada a ventilagao
mecanica no contexto da unidade de terapia intensiva.

Método

O estudo proposto é uma revisado integrativa de literatura, método utilizado
para andlise de forma ampla, promovendo um embasamento teérico s6lido, que
pode contribuir para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, além
de ressaltar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com novos
estudos.*

A busca dos estudos ocorreu de dezembro de 2021 a marco de 2022.
Durante esta revisao, foram realizados os seguintes passos: formulagdo da
questdo de pesquisa, idealizacdo da estratégia e estratégias de coleta de dados,
extracdo de dados relevantes dos estudos revisados e, por fim, analise e
interpretacdo dos dados. A estratégia PICO foi utilizada para desenvolver a
questdo norte (P - paciente em ventilacdo mecanica, I- intervengao: assisténcia de
enfermagem, Co - contexto: prevencdo de pneumonia). Essa foi definida como:
Como a literatura aborda a assisténcia de enfermagem na prevencdo da
pneumonia causada pela ventilacdo mecénica? Apés a determinacdo do objetivo
do estudo, foi realizada uma busca por autores em um banco de dados de
Descritores em Ciéncias da Satde, e foram escolhidos os seguintes temas:
Pneumonia; Ventilacdo Mecanica; Prevencao e Controle; UTI e Enfermagem, com
suas variagdes em inglés: Pneumonia, Ventilator-Associated; Prevention; Control;
Enfermagem; e espanhola: Neumona; Ventilacgo Mecénica; Prevenco; Control;
Enfermaria.

Houve extremo rigor de avaliacdo ao processo de selecdo dos artigos. Os
sistemas de bases de dados chave na &rea da satde foram utilizados para realizar
a selecao dos estudos. Foram realizadas pesquisas na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sade (LILACS) via Biblioteca Virtual em
Sade (BVS) e no Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/ PUBMED) de artigos relevantes. Apds a fase de busca, os artigos
originais foram escolhidos com base na revisdo dos titulos e resumos, bem como
nos seguintes critérios de inclusao.

Apbs a inclusdo desses artigos selecionados que foram publicados em
periddicos entre os anos de 2010 e 2021, com o objetivo de identificar o que esta
sendo publicado atualmente sobre o tema em periédicos nacionais e
internacionais disponibilizados em sua integra (texto completo e livre), procedeu
- se a leitura do texto completo de cada artigo para selecionar os estudos que
respondessem a questdo de pesquisa. Todas as publicagdes abordavam UTI geral
adulto e de outros setores hospitalares pertinentes e que se adequam ao problema
de pesquisa, realizando a busca de artigos que tivessem a ver com o tema
proposto. Foram descartados aqueles artigos que as informagdes eram
insuficientes. No més de dezembro de 2021 a marco de 2022, foi realizado um
levantamento, obtendo-se 35 estudos da base de dados BVS e 52 do Medline,
totalizando 87 publicacdes. Executa-se nesta etapa, a disponibilidade de dados a
partir da leitura a 87 publicacdes, 24 publicagdes foram eleitas para a realizacdo
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dessa pesquisa, a resumos dos titulos e a disponibilidade de dados,13 resumos,
ao final na selecdo de dados BVS e 11- na Medline.

Realizadas selecoes de artigos utilizando critérios de anélise dos estudos,
tendo sido selecionados aqueles que contribuiram para a resolugdo da questao
tematica. Apdés a avaliacdo dos textos na integra, realizou-se uma anélise
descritiva dos resultados evidenciados, na qual se apresentou uma sintese de
cada estudo incluido na revisao, bem como as comparagdes entre as pesquisas.

Resultados e Discussao

Paciente em ventilacao mecanica no ambito da UTI

A ventilagdo mecdnica consiste em um método de suporte utilizado para
o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica. Tem
como objetivo manter os gases sanguineos de modo a garantir a oxigenagao
tecidual, sem risco de grave acidose respiratéria. Além disso, evita a lesao
induzida, e serve para aliviar a carga sobre a musculatura respiratoria.>

O paciente em ventilacdo mecanica pode ter sua estadia na internagao
prolongada, uma vez que estd exposto a uma série de procedimentos invasivos,
com um numero alto de pessoas que cuidam de sua assisténcia, estando bastante
exposto também as infec¢des e outras complicagdes, bastante suscetivel a PAVM.

No que se refere a ventilacdo mecanica, o paciente geralmente esta em
estado de estresse fisiol6gico devido a gravidade do seu quadro clinico, o que é
responsavel por gerar uma série de disttirbios, o que implica a necessidade de
cuidados que levem em consideracdo as suas especificidades, envolvidas, como
modos de desmame avancados com o intuito de prevenir qualquer tipo de
complicagdo decorrente da sua utilizacdo, levando-se em consideragdo as
peculiaridades envolvidas.t”

Apesar dos avangos no ambito da unidade de terapia intensiva (UTI) e no
que se refere a ventilacdo mecanica, é elevada a incidéncia de pneumonia neste
contexto, tendo uma ocorréncia que varia de 9% a 27%, e dispde de um indice de
mortalidade que varia de 25% a 50%.

O enfermeiro precisa reconhecer as complicagdes oriundas da ventilagao
mecanica, tendo em vista sua gravidade e a necessidade de assisténcia rapida e
eficaz, aumentando a chance de um progndéstico promissor, pois diminui a
possibilidade de agravo, porque o paciente precisa dispor das condicdes objetivas
para um processo de reabilitagdo positivo na UTI

A partir da necessidade de monitorizacdo, o enfermeiro precisa conhecer a
fisiopatologia das infecgbes respiratérias, as principais caracteristicas da
ventilagdo mecanica, de modo que o monitoramento cumpra suas fungdes, tao
necessarias para o prognoéstico positivo do paciente, pois sem o devido
conhecimento, os cuidados podem nao atender as necessidades, tendo em vista a
complexidade e os riscos envolvidos nesse processo.?

A ventilagdo mecénica é essencial para o paciente, uma vez que contribui
de maneira efetiva para o processo de reabilitacdo do paciente na UTI, levando
em conta as especificidades envolvidas, sendo este um ponto consensual na
literatura a respeito desta tematica.?

Morbidade, co-morbidade, prevaléncias e prevencao da PAVM
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A PAVM pode contribuir para severidade da doenca do paciente,
resultando também na faléncia de o6rgdos e especificidades da populacao,
levando em conta o agente etiol6gico envolvido. Além da mortalidade, o impacto
desta infeccdo traduz-se no prolongamento da hospitalizacdo.’

Nesse sentido, cabe destacar que a patogénese estd diretamente ligada
a assisténcia da satide, pois envolve a interacdo entre patégeno, hospedeiro e
variaveis epidemiolégicas que servem para facilitar esta dinamica.
Assim, os mecanismos contribuem para a ocorréncia destas infec¢des, pois
o papel de cada um destes fatores permanece controverso, podendo variar de
acordo com a populacdo envolvida, levando em consideracdo o agente
etiolégico.”

Além disso, a PAVM no ambito da UTI encontra-se entre 85% das
pneumonias nosocomiais, com taxas que variam de 9 a 40% das infeccdes, e
encontram-se associadas a um aumento no periodo de hospitalizacdo, bem como
nos indices de morbimortalidade.’

Nessa perspectiva, a PAVM é uma das complicacdes mais importantes em
UTIs, o que implica a devida implementacao de medidas preventivas, bem como
no controle e tratamento, tendo em vista que pode agravar o quadro clinico do
paciente de maneira significativa. Diante do elevado indice de PAVM no contexto
da UTI com influéncia na morbimortalidade, é preciso levar em consideragao nao
apenas este tipo de complicagdo, mas a necessidade de desenvolver acdes
preventivas e, em caso de ocorréncia, de tratamento precoce, considerando-se
suas particularidades.!?

Assim, compete ao enfermeiro atuar na prevencao da PAVM, levando em
consideragdo a ventilacdo mecanica, como forma de medida preventiva podemos
destacar o desmame precoce da ventilagdo mecanica.”

Desmame precoce da ventilagio mecanica como prevencao da PAVM

A ventilacdo mecanica em pressao de suporte é um modo ventilatério
parcial que é utilizado para facilitar o desmame da ventilacdo mecanica,
possibilitando a reducado gradual do suporte ventilatério e o aumento gradual da
carga que vai sendo assumida pelo paciente, apesar da sua utilizagdo, o ajuste do
nivel de suporte pressorico continua sendo um desafio, pois se baseia em critérios
subjetivos do observador, o que dificulta o estabelecimento de critérios
promissores.!l Isso porque o uso de pardmetros ndo invasivos medidos
pontualmente como ventilagdo minuto, volume corrente, frequéncia respiratoria,
capacidade vital, indice de respiracdo rapida e superficial, uso de musculatura
inspiratdria acessoria e conforto do paciente, ndo mostrou boa acuraria para
ajustar o nivel da pressdo de suporte.!?

Na ventilac¢do artificial, o desmame é um processo complexo, o que exige
avaliagdo e interpretacdo dos parametros clinicos do paciente, tanto de maneira
objetiva quanto subjetiva.

Neste contexto, é possivel levar em consideragdo que o atraso no processo

de desmame pode expor o paciente a um desconforto desnecessario, aumentar o
risco de complicagdes e custos.!!

Convém ressaltar que os modos de desmame automatizados podem

acelerar a extubacdo e diminuir a carga de trabalho da equipe de satde. No
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entanto, os modos automaticos de desmame nao foram comparados entre si, nem
sistematicamente avaliados, em condicdes especificas, mais comuns, como a
ansiedade extrema ou esforgos inspiratérios insatisfatorios.’

O desmame automaético é comercializado em diversos sistemas, tendo cada
um o algoritmo proposto pelo seu fabricante. O sistema MRV® (Mandatory Rate
Ventilation-Taema) propde o ajuste da pressdo de suporte através do uso de uma
frequéncia respiratério alvo. Enquanto o sistema ASV® (Adaptive Support
Ventilation- Hamilton) é baseado no ajuste da pressdo de suporte a fim de manter
uma ventilacdo minuto ideal. Ja o Smartcare® (Draeger) utiliza a relacdo entre
frequéncia respiratdria e o nivel de etCO2 e volume corrente para classificar o
paciente e realizar a titulacdo da pressao de suporte.1?

Os meios autométicos mostram-se tteis, demonstrando a reducdo do tempo
de desmame da ventilagdo mecanica quando comparado ao ajuste manual. Isso
porque o ajuste automatico é capaz de manter o paciente por mais tempo nos
parametros de normalidade e frequéncia respiratdria que o ajuste efetuado pelo
médico.!

Os modos avangados de desmame da respiracdo mecanica sdo de
fundamental importancia para a satde do paciente e tém ocorrido com certa
frequéncia, apresentando diversos problemas clinicos. E por causa disso que a
avaliagdo e as medidas iniciais da assisténcia ao paciente devem ser tomadas com
extremo cuidado, procurando efetuar o processo de desmame de maneira
promissora, haja vista a importancia deste fator para o prognéstico do paciente.?
Além disso, o uso de parametros nao-invasivos medidos, como ventilacao,
volume corrente, frequéncia respiratoria, capacidade vital, indice de respiracao,
uso de musculatura inspiratéria acessoria e conforto do paciente sao elementos
que fazem parte da avaliacdo para ajustar o nivel da pressao de suporte.!

Outro aspecto ressaltado foi acerca do ajuste do nivel de suporte pressérico
que continua a ser um desafio porque se baseia em diversos critérios, mesmo
sendo um tema bastante debatido e ja antigo, isso porque, em grande parte, esse
ajuste depende de critérios subjetivos e do observador.1>

Acerca dos avangos obtidos pelos modos automaticos de desmame da
respiracdo ventilatéria, e, apesar das diversas marcas disponiveis no mercado,
ainda héa necessidade de estudos mais detalhados acerca destes modos, a fim de
avaliar amostras epidemioldgicas, a ponto de estabelecer parametros para sua
utilizagdo, além de um protocolo especifico de assisténcia para o desmame.?

Apesar da importancia do desmame ventilatério e da essencialidade da
assisténcia para o prognodstico do paciente, ndo ha clareza quanto a
sistematizacdo e eficicia do modo e que possa ser efetuado um protocolo
especifico, visto que, diversos estudos adotam apenas medidas genéricas, tendo
diferenca entre eles.

Além disso, ndo ha dados fisiolégicos que possibilitem assegurar o sucesso
do desmame ventilatério, pois até mesmo nos meios automaéticos ha divergéncias
de testes acerca da sua eficacia. Nesse sentido, os cuidados desenvolvidos pelo
enfermeiro precisam ter como foco primordial a assisténcia nos aspectos
bioldgicos, psicolégicos e clinicos do paciente em ventilacdo mecanica na UTI,
que geralmente se encontra em situagdo dificil, tendo a efetividade de agdes um
papel essencial, evitando complicacdes, reintubacdo, e infec¢des respiratorias,
bem como no que se refere a PAVM.8
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O papel do enfermeiro e a assisténcia de enfermagem em pacientes suscetiveis
aPAVM

Sdo muito frequentes em UTI's as pessoas que necessitam do uso da
Ventilagdo Mecanica (VM) em Unidade de Terapia Intensiva. A Pneumonia
associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) é considerada a segunda doenca com
indices mais elevados, no que se refere a infeccdo nosocomial em pacientes
ventilados. A PAV além de doenca também é considerada um marcador
importante da qualidade de assisténcia a satide por ser uma doenca sujeita a
prevencgao.'®

Segundo Moraes, Pereira e Oliveira (2016) a pneumonia no contexto da UTI
estd relacionada a assisténcia a satide, sendo geralmente de origem aspirativa,
sendo a principal fonte, as secrecdes das vias dreas superiores, seguida pela
inoculagdo exdégena de material contaminado ou pelo refluxo do trato
gastrintestinal. Estas aspiracdes sao, mais comumente, microaspiragdes
silenciosas, raramente ha macroaspiragdes, que quando acontecem trazem um
quadro de insuficiéncia respiratéria grave e rapidamente progressiva. Além
disso, cabe destacar que raramente a pneumonia geralmente é resultado da
disseminacdo hematogénica, levando em consideracdo o foco infeccioso a
distancia.

Por causa disso, o cuidado do paciente com PAVM precisa ser tratado a
partir do foco da morbimortalidade. Assim, o enfermeiro precisa atuar levando
em conta o Bundle relacionado a ventilagdo, levando em conta ndo apenas a
prevengao, mas também o controle, e a terapéutica adotada.

A enfermagem desempenha um papel critico na implementagdo de
protocolos e medidas de prevengdo de PAV. A pneumonia é a segunda infecgao
hospitalar mais comum em unidades de terapia intensiva. Quando se trata de
ventilagdo mecanica, esta € a infeccdo que mais acomete os pacientes internados,
com incidéncia que varia de 9% a 68 %, dependendo do método diagnéstico
utilizado e da populacdo estudada. Existem diversos fatores de risco para PAYV,
e eles podem variar de acordo com a instituicao, tipo de ITU e ptiblico estudado.
Comprova a necessidade de prevencao local permanente e medidas especificas
para controlar esses eventos adversos.!”

A implementagdo de Bundle na prevengdo de PAVM consiste em efetuar
as condutas que atuem na redugao dos riscos inerentes ao procedimento, levando
em consideracdo o quadro clinico do paciente no ambito da UTIL.13

Isso implica a necessidade de bundle, de modo que o conjunto de praticas
seja executado de forma coletiva, aumentando a possibilidade efetiva das a¢des
desenvolvidas, principalmente no que diz respeito a prevencdo, controle e
tratamento da pneumonia no d&mbito da UTI.18

A adogao de boas praticas esté relacionada a diminuicdo da ocorréncia de
PAVM no ambito da UTI, o que implica a relevancia da implementacdo do
Bundle direcionada ao paciente em ventilacdo mecénica no contexto da UTI,
sendo essencial para a manutencao da estabilidade clinica do paciente, e para um
prognostico promissor.’

Somado a isso, o enfermeiro precisa atuar na prevencao de complicacdes
causadas pelas hiperinsuflacdo do balonete, levando em consideragao a estenose
traqueal, traqueomaldcea, bem como fistulas gastroesofégicas, pois sdo essenciais
para seguranca do paciente.!”
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Nesse sentido, a monitoracdo rigorosa de pressao do Cuff precisa ser
realizada entre duas e trés vezes ao dia em todos os pacientes com via aérea
artificial, tendo em vista que é uma medida fundamental para minimizar as
microaspiracdes de secrecdes sub-gloticas, tendo em vista reduzir o risco de
PAVM.S

A estratégia de higiene da cavidade oral contribui de maneira promissora
na minimizagdo a coloniza¢do orofaringea, bem como o uso de antissépticos na
higiene oral, entre outros produtos usados como a clorexidina. O agente
antimicrobiano com um largo espectro de atividade contra microrganismos
gram-positivos, o que também incluem os resistentes, mas com a menor efic4cia
contra bacilos gram-negativos.!4

Outra medida que pode ser efetuada pelo enfermeiro é o posicionamento
no leito, mantendo a cabeceira elevada em 30° e 45° em pacientes com nivel de
consciéncia baixa, levando em conta a ventilacio mecanica. Outra medida
importante para prevencao de PAVM é a dieta enteral.?0

Essa conduta, de pratica simples, favorece a melhor adaptagao a ventilacao
mecdnica, assim como ocorre a melhoria da troca gasosa, diminuindo o risco de
atelectasias e maior facilidade no desmame. Somando-se a isto, favorece o
sistema cardiovascular, prevenindo a hipotensdo postural, ajudando a melhorar
o estado de alerta do paciente.’

Por isso, as instituicdes de satde precisam proporcionar as condigdes
necessdrias para a equipe de saide desenvolver as medidas de controle e
tratamento do paciente com PAVM na UTI, de modo que o Bundle possa ser
efetuado de maneira efetiva. Além disso, a educagdo permanente precisa ser
promovida levando em conta a vigilancia epidemiologia das infec¢des
hospitalares, a interrupcdo de microrganismos pelo uso apropriado dos
equipamentos no ambito da UTI, a prevencao da transmissdo de uma pessoa para
outra, bem como a modificagdo dos fatores de riscos para o desenvolvimento de
infec¢oes bacterianas.?!

Destaca-se que na interrupcdo da sedacdo o enfermeiro precisa interagir
com o paciente, de modo a efetuar a avaliagio neurofuncional e
musculoesquelética, progredindo com as mobilizagdes precoces. Somando-se a
isso, tém-se a melhora da forca muscular periférica e respiratéria do paciente,
bem como o favorecimento da sua funcionalidade e, consequentemente, a
qualidade de vida ap6s a alta da UTI, de modo que o paciente consiga manter ou
recuperar a fungao de autonomia ventilatéria do paciente, diminuindo os riscos
da PAVM.20

O enfermeiro necessita desenvolver suas atribuicdes levando em
consideragao os aspectos do estado de satde do paciente na UTI, bem como das
peculiaridades envolvidas, para que assim possa promover uma assisténcia
humanizada, ajudando de todas as maneiras no seu processo terapéutico,
tomando as medidas corretas contra as infeccdes respiratérias e demais
complicacOes que esta sujeito o paciente em ventilagdo mecanica, contribuindo
para implantagao do Blunde.?

O bundle se trata de um grupo de boas préticas quando implantadas em
conjunto, e servem para reduzir a incidéncia de eventos adversos, como no caso
em questdo, no contexto da UT]I, principalmente no que se refere a PAVM, tendo
em vista a ocorréncia ser elevada, pois aplicar protocolos na pratica assistencial
consiste em um verdadeiro desafio.?
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Por isso, os bundles devem ser mais utilizados porque sdo mais dinamicos,
aplicados em conjunto com toda equipe de satide. Além disso, permitem
avaliagdo continua e a criagdo de metas terapéuticas claras, posto que retinem um
pequeno grupo de interven¢des implantadas. Como resultado, tém-se melhorias
substanciais nas agdes preventivas e de assisténcia em satide.??

Cabe destacar que a escolha do bundle precisa levar em consideracdo o
custo, a facilidade de implementagdo, a aderéncia da equipe de satide as medidas,
de modo que consiga cumprir suas funcées de maneira efetiva, com resultados
promissores.> Nesse sentido, o enfermeiro também precisa atuar tanto na
implementacdo do bundle quanto também na prevencdo e no tratamento do
paciente com PAVM no contexto da UTI, levando em consideragdo o aumento
dos riscos para o paciente, tendo em vista a elevada morbimortalidade, além do
aumento do tempo de internagdo. A implementagdo do bundle é essencial para
suspensdo didria de sedagdo, desmame e mobilizagdo precoce, uma vez que
quando maior o tempo de ventilacio mecanica, maior o risco de
desenvolvimento da PAVM. Assim, é preciso acelerar o processo de desmame,
associada as interrupc¢des da sedacdo para o enfermeiro avaliar também a
possibilidade de respiracdo espontanea, evoluindo com desmame. Isso porque a
sedacdo deve ser reiniciada quando hda riscos para o paciente, tal como a
assincronia ventilatéria, agitacdo psicomotora, e a extubacdo acidental.!

Dessa forma, o enfermeiro necessita desenvolver suas atribuicdes com o
intuito de manter os sinais vitais do paciente, a fim de que tenha maior
possibilidade de sobrevida, considerando-se as suas necessidades e as
implicacdes envolvidas, sem deixar de atentar também para a gravidade da
situacdo clinica, e para as especificidades da ventilagdo mecanica e
suscetibilidade do paciente a PAVM.12

Para isso, o enfermeiro precisa da devida capacitacao, a fim de desenvolver
suas atribuicdes no menor tempo possivel, uma vez que os cuidados na UTI
precisam ter alto grau de resolutividade, pois s6 assim podem contribuir para
um prognoéstico promissor do paciente com ventilacdo mecanica.’

As medidas para o atendimento do paciente com diagnéstico de PAVM
envolvem cuidados efetivos, a fim de promover a circulacio do sangue
oxigenado ao coracdo, cérebro e outros Orgdos vitais, uma vez que é
imprescindivel para a manutencao da vida, ampliando as chances do paciente.
Isso porque o paciente em ventilacdo mecénica, geralmente se encontra em
situacdo dificil, e precisa receber todos os cuidados com o intuito de promover a
circulagdo do sangue oxigenado ao coracdo, cérebro e outros 6rgaos vitais, de
modo que o paciente seja reanimado de forma efetiva, evitando o agravamento
da situagdo em que se encontra.?*

Nessa perspectiva, é preciso que o enfermeiro implemente todas as ac¢oes
necessarias para reanimagao. Além disso, é preciso organizar o ambiente em que
ocorre a assisténcia, de modo que todos os recursos disponiveis possam ser
efetivados de maneira positiva, a fim de que o atendimento consiga atingir os
seus propdsitos, pois a efetividade é de fundamental importancia para sobrevida
do paciente.!

E preciso avaliar o estado de consciéncia da vitima, a fim de identificar se
ela tem lesdes, se responde aos estimulos com frequéncia, procurando-se fazer o
possivel para ajuda-la. Em seguida, deve-se permeabilizar a via drea, inclinando
a cabeca para trds com elevacao da mandibula, encostando o ouvido a boca da
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vitima, observando os movimentos do térax, ouvindo os sons de respiragdo e o
bafo no ouvido, durante dez segundos. No caso de respiracdo da vitima, deve ser
colocada em posicdo lateral de seguranga, j4 em caso de nao respirar, deve se
soprar lentamente até a elevacao do torax, fazendo a segunda insuflacdo apés o
torax estar relaxado totalmente.?

E preciso também avaliar os sinais de circulacdo a fim de verificar a
pulsacdo, procurando-se pela respiracdo normal, tosse ou movimentos. Logo em
seguida, é necessario também procurar pelo pulso no pescogo, ndo demorando
mais do que dez segundos. Caso a vitima apresente sinais de circulacdo, mas sem
respiracdo, devese continuar as ventilagdes, sempre reavaliando os sinais de
circulacdo. Em caso de auséncia de circulacdo, é preciso efetuar trinta
compressdes deprimindo o térax e duas insuflacdes apés cada ciclo de
compressdes.1d

Isso porque o atendimento ao paciente nesse contexto é de urgeéncia,
cabendo aos profissionais da equipe de satide atuar no processo de restauragao
da ventilacdo e a circulagdo espontdnea a fim de modificar a situacdo clinica,
proporcionando melhores condigdes para sobrevivéncia e prevencao de sequelas,
tendo em vista a gravidade da situacdo e os riscos de morbimortalidade de cada
paciente, bem como os riscos que estdo sujeitos na UTL.?®

Além disso, o reconhecimento das possiveis complicacdes do paciente em
ventilagdo mecanica é essencial para a estabilizagdo clinica, possibilitando um
prognostico positivo para o paciente, pois a restauracao das funcdes fisiologicas,
como a desobstrucdo das vias areas, a reanimacdo cardiaca, sdo intervencoes
realizadas pelo enfermeiro, sdo vitais para melhoria do paciente. Sendo assim, é
evidente a necessidade de prudéncia, seguranca e conhecimento objetivo acerca
das acdes necessarias nesse contexto, pois a efetividade é essencial.?!

O enfermeiro precisa manter também tranquilidade, equilibrio, de modo a
organizar todas as manobras de ventilacdo, circulacao artificial, bem como os
demais procedimentos e equipamentos necessarios sem qualquer tipo de
confusdo e prejuizo da qualidade assistencial, pois o atendimento deve suprir
todas as necessidades do paciente em ventilagdo mecéanica na UTI, aumentando
a chance e a possiblidade de reabilitacdo do paciente.®

Isso porque o monitoramento do paciente é responsével pela prevencao de
agravos, diminuicdo de riscos, pois permite a identificagdo precoce de qualquer
tipo de complicagdo, possibilitando maiores chances para o tratamento, tendo em
vista a intervencdo efetuada no menor tempo possivel para atender as
necessidades, e também para buscar alternativas para os cuidados que néao
estejam se mostrando satisfatorios, pois toda e qualquer intervencdo realizada
precisa atingir os objetivos estabelecidos, uma vez que é elevado o indice de
morbimortalidade.’®

Consideracoes Finais

Ao longo deste estudo, foi possivel identificar a importancia da assisténcia de
enfermagem no atendimento ao paciente em ventilagdo mecanica no ambito da
UTI, pois contribui tanto para efetividade do procedimento realizado, quanto
para prevencao de agravos e infecgdes respiratorias, levando em conta o quadro
clinico apresentado pelo paciente, que geralmente é grave, e as especificidades
envolvidas.
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Foi possivel verificar a falta de melhor padronizagdo acerca das medidas
tomadas durante o atendimento do paciente e, mais estudos epidemiolégicos
acerca do processo de desmame. Dai reside a necessidade de maior disseminacdo
acerca dos meios avangados de desmame, a fim de melhorar a capacitagdo dos
profissionais da drea de satide, com o intuito de reduzir os riscos envolvidos para
o paciente devido a ventilacdo mecénica.

Além disso, é elevada a incidéncia de PAVM no dmbito da UTI, com forte
impacto na morbimortalidade, resultando em maior tempo de internacao,
aumento de custos, o que implica, conforme foi explanado, a necessidade de
medidas efetivas na prevencao, controle e tratamento da PAVM.

Diante do exposto ao longo deste trabalho, a importancia do enfermeiro na
prevengdo da PAVM, e a efetividade do Bundle tanto na prevengdo, como
também no controle e tratamento, com resultados positivos para o paciente,
promovendo a estabilidade clinica e a reducdo de riscos.
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