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INTRODUGAO:E muito frequente que pacientes adquiriram pneumonia no ambiente
hospitalar, e isto ocorre mais comumente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde a
colonizagdo bacteriana é universal em pacientes em ventilacdo mecanica por conta da redugdo
da fagocitose, da lesdo em mucosa provocada pela intubagdo, entre outros fatores
predisponentes. A colonizagdo dos condensados formado no circuito ventilatério pode resultar
em colonizagdo e infecgdo das vias aéreas. Para se diagnosticar a pneumonia, existe alguns
critérios como: achados clinicos (febre ou hipotermia), laboratoriais (leucocitose),
microbiolégicos e radiol6gicos. Este estudo possui como objeto as estratégias para a
prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecénica nas produgdes cientificas
brasileiras e tem por objetivo identificar os registros cientificos acerca dos modos de
prevencdo da pneumonia associada a ventilacio mecanica. METODOLOGIA: Pesquisa de
abordagem descritiva e de revisdo integrativa de literatura®™. Esta tltima tem como objetivo
principal a busca, interpretacdo e avaliacdo das evidéncias disponiveis do tema investigado e
o seu produto final é a avaliacdo do estado atual de conhecimento do tema em questdo
visando programar agdes efetivas na assisténcia a satde e identificar lacunas que direcionem
para a realizagio de pesquisas futuras®?. A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto
a outubro de 2012. A busca dos artigos foi realizada em periédicos cientificos de enfermagem
constantes a Biblioteca Virtual de Satide (BVS), que inclui dentre outras as seguintes bases de
dados informatizados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino
Americana do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e da Literatura Internacional em
Ciéncias da Satde (MEDLINE). Para coleta de dados foram considerados os seguintes
critérios de inclusdo: a) periédicos publicados no Brasil; b) em portugués; c) cuja tematica
tenha aderéncia ao objeto deste estudo; d) com disponibilidade em texto completo. Como
critérios de exclusdo delimitou-se: a) foram excluidos os artigos publicados em outros
idiomas sendo portugués; b) ndo foram considerados aqueles disponiveis apenas sob o
formato de resumo; c) ndo foram inclusos aqueles cuja tematica fugisse do objetivo proposto
no estudo em tela; d) artigos duplicados, ou seja, presentes em mais de um base de dados,
seriam contabilizados como apenas um, sendo excluidas as repeticoes. Como descritor
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devidamente cadastrado no Portal de Descritores das Ciéncias da Satide (DeCS), fol escolhido
“Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica”. Para a selegdo das publicagdes, inicialmente
foram verificados titulo e resumo para verificar se eles estavam contemplados na tematica
deste estudo em questdo. Em caso positivo, uma nova pré-andlise era realizada na versdo em
texto completo, para verificar a compatibilidade/incompatibilidade do texto encontrado com
cada um dos critérios de inclusdo e/ou de exclusdo estabelecidos. RESULTADOS: A
observacdo direta da manutencdo das medidas de elevacdo da cabeceira a 30-45°%0 uso de
solugdo estéril nos umidificadores dos ventiladores mecanicos e implementacdo da rotina de
troca de material de terapia respiratéria na qual se observou os circuitos do ventilador
mecanico conforme protocolo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e com
algumas medidas a mais, como: aspiracdo com técnica asséptica e intubacao endotraqueal
com técnica e paramentagdo pradonizados com intuito de reduzir qualquer contato do tubo
traqueal com quaisquer superficies contaminadas que nao a prépria cavidade orofaringea do
paciente, mostrou tendéncia a reducdo consideravel apés a implantacdo das medidas™®. A
aspiragdo traqueal é a principal rota de entrada de bactérias no trato respiratério inferior. Foi,
entdo feito uma pesquisa sobre os dois tipos de sistema de aspiragdo traqueal: o sistema aberto
que exige a desconexdo do paciente do circuito do ventilador e o sistema fechado que ndo
exige a desconexdo do circuito do ventilador. O resultado sugere que o impacto do sistema de
aspiracdo traqueal aberto e fechado é semelhante para o desenvolvimento da PAVM?2 O
conhecimento dos profissionais de satide a respeito da prevencdo da PAVM ¢ insuficiente de
maneira geral, independente da categoria profissional®. Os fatore de risco relacionados a
PAVM podem ser divididos em modificadveis e ndo modificaveis. Os ndo modificaveis sdo:
idade, escore de gravidade, quando da entrada do paciente na UTI e presenca de
comorbidades.Os fatores modificdveis estdo relacionados a microbiota da propria UTI,
justificando conhecer os agentes mais frequentes em cada local especifico.O estudo conclui
que que os parametros clinicos para diagnosticar PAVM(alteracdo radiolégica, parametros
clinicos-leucocitose, secrecdo purulenta ou febre, ainda sdo os principais critérios para
diagnosticar a infecgio®.CONCLUSOES: Foi constatado através dos artigos pesquisados que
a pneumonia € a infec¢do nosocomial mais comum em pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva(UTI). ). Martino, observou que a infeccdo é de sete a vinte e uma vezes
maior nos pacientes intubados do que naqueles que nao necessitam de ventilador, relata que
86% dos casos estao associados a VM. Quando os pacientes estdo submetidos a VM, os
mecanismos de defesa dos pulmoes estdo alterados pela doenca de base, ou pela perda de
protecdo das vias aéreas superiores em individuos intubados .Por isso, os pacientes
submetidos a procedimentos invasivos, tais como tubo orotraqueal, traqueostomia e
ventilacdo mecanica, que prejudicam os mecanismos de defesa do trato respiratério, tem
como consequéncia a pneumonia associada a ventilacdo mecanica. IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM: Algumas acles preventivas podem ser realizadas para diminuir a
incidéncia de pneumonia em paciente em unidades de terapia intensiva como a higienizagdo
das mados, o uso de luvas e de equipamentos submetidos a desinfeccdo de alto nivel nas UTI, a
descontaminacdo da cavidade oral, o uso do sistema de aspiracdo continua da secrecdao
subglética, dectibito elevado a 45° para evitar risco de aspiracdo, entre outras®. Conclui-se
que todo processo invasivo representa risco de infeccdo pois altera o mecanismo de defesa do
organismo.Surge entdo a necessidade da elaboracdo de estratégias para potencializar o
conhecimento dos profissionais através de educagdo continuada para que as normas instituidas
sejam incorporadas a pratica clinica. DESCRITORES :Pneumonia Associada a Ventilagcdo
Mecanica. REFERENCIAS:1. Silva LTR, Laus AN, Canini SRMS, Hayashida M. Avaliagdo
das medidas de prevencdo e controle de pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Rev.
Latino-Am. Enfermagem. 2011 Nov-dez; 19(6): [9 telas]. 2. Lopes FM, Lépez F. Impacto do
sistema de aspiragdo traqueal aberto e fechado na incidéncia de pneumonia associada a
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