Reducao da pneumonia aspirativa
relacionada a ventilacao mecanica
em unidade de terapia intensiva e
a acao da equipe multiprofissional:
enfermeiro e odontéloyo

Pav reduction in icu and action of the
multiprofessional team: nurse and
dentistry

Anacleia Correia da Silva
Gustavo Augusto Melo
Marcia Silva Nogueira

DOI: 10.47573/aya.5379.2.55.20

I TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS 3



RESUMO

Introdugéo: A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é estabelecida como uma in-
feccdo pulmonar ela é desenvolvida a partir de 48 a 72 horas logo apés a intubagédo endotra-
queal. Cabe ressaltar que a pneumonia ocorre devido a uma resposta inflamatéria decorrente
da penetracdo e multiplicagdo descontrolada de microrganismos no trato respiratério inferior.
Ela é causada por virus, bactérias ou fungos em pacientes em ventilagdo mecanica. Objetivo:
Descrever o papel da equipe multiprofissional: enfermeiros e odontélogos na reducao da PAV
em UTI. Matériais e métodos: A presente pesquisa bibliografica é de ordem qualitativa, para a
coleta de dados foram adotados os seguintes critérios de inclusao: pesquisas disponiveis on-line
referentes a trabalhos, revista e jornais em lingua portuguesa e desenvolvidos no brasil, com
acesso gratuito da publicagdo na integra, publicados nos ultimos dez anos, com indexagao de
periddicos disponiveis nas bases dedados: Lillacs, bireme, scielo, bvs. Resultados: As pesquisas
demonstram que boas técnicas realizadas pelos profissionais da equipe multiprofissional sao
essenciais para reducao da PAV. Concluséo: A contribuigcdo destes profissionais, neste contexto
€ de extrema importancia na recuperacgao do paciente na UTI pois a prevengao de tal enfermida-
de deve abranger o envolvimento tanto dos profissionais como da familia, envolvendo aspectos
biopsicossociais e espirituais do individuo.

Palavras-chave: pneumonia. ventilacdo mecanica. equipe multiprofissional. enfermeiro e
odontdlogo.

ABSTRACT

Introduction: Pneumonia associated with mechanical ventilation (PAV) is established as a lung
infection that is developed from 48 to 72 hours shortly after endotracheal intubation. It should be
emphasized that pneumonia occurs due to an inflammatory response due to penetration and un-
controlled multiplication of microorganisms in the lower respiratory tract. It is caused by viruses,
bacteria or fungi in patients on mechanical ventilation. Objective: to describe the role of MPF
team: nurses and dentists in the reduction of VAP in ICU. Materials and methods: The present
bibliographic research is a qualitative one, the following inclusion criteria were adopted for the
data collection: online surveys related to papers, magazine and newspapers in Portuguese lan-
guage and developed in Brazil, with free access published in the last ten years, with indexing of
periodicals available in the databases: lillacs, bireme, scielo, bvs. Results: Research shows that
good techniques performed by multiprofessional team professionals are essential for reducing
PAV Conclusion: The contribution of these professionals in this context is extremely important in
the recovery of the patient in the ICU, since the prevention of such an iliness should include the
involvement of both professionals and the family, involving biopsychosocial and spiritual aspects
of the individual.

Keywords: pneumonia. mechanical ventilation. multiprofissional team. nurse and dentist.

INTRODUCAO

Segundo Silva, Nascimento e Salles (2014) a pneumonia relacionada a ventilagdo me-
canica (PAV) é estabelecida como uma infec¢ao pulmonar ela é desenvolvida a partir de 48 a 72
horas logo apés a intubagao endotraqueal e com a associagao da ventilagdo mecanica invasiva.
A PAV pode ser relacionada aos problemas de infeccdo mais recorrente nas Unidades de Terapia
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Intensiva (UTls).

Ela representa altas taxas de morbimortalidade e evolui em danos significativos na saude
dos individuos acometidos por esta complicagao. Além disso, seu surgimento reflete em aumen-
to consideravel no tempo de internacéo hospitalar e nos custos assistenciais para as institui¢cdes
de saude.

A pneumonia é uma resposta inflamatéria decorrente da penetragao e multiplicacao des-
controlada de microrganismos no trato respiratério inferior. Ela é causada por virus, bactérias ou
fungos em pacientes em ventilagdo mecanica. As vias respiratorias superiores e o trato digestivo
sdo habitualmente colonizados por bactérias que surgem através de fatores exdgenos (COSTA,
2016).

As causas da PAV podem ser diversas e variar dependendo do hospital e de Unidade
de Terapia Intensiva, enfatizando a importéncia da vigilancia no local existente. As medidas de
prevencao devem ser ordenadas pela compreensao da patogénese da doenca e por dados epi-
demiolégicos evidenciado no local que foi investigado (MORAIS, 2011).

Amaral et al. (2011) afirma que a fragilidade da higienizagado bucal e diversos fatores
externos, como a redugao da higiene natural da cavidade oral que € promovida pela mastiga-
cao de alimentos, a movimentacao da lingua e das bochechas durante os movimentos da fala,
promovem a diminuigdo do fluxo salivar com a utilizagdo de alguns medicamentos, que podem
contribuir para o aumento do micro-organismo na regiao bucal, o periodo de tempo que o pa-
ciente fica internado favorecem a colonizagao oral de patdégenos na respiragao e o aumento de
resisténcia aos antimicrobianos.

Conforme Carrilho et al. (2009) é necessario ter uma exclusiva atengao preventiva per-
manente que envolve a higienizagdo frequente das méaos, antes de realizar qualquer procedi-
mento e depois do manuseio dos instrumentos hospitalares, tendo a manutencdo do decubito
elevado do paciente, os cuidados na administracdo da dieta enteral, a técnica adequada de
intubacao, é fundamental na redug¢ao desta complicacao.

Portanto, agdes e medidas sdo de importancia e relevancia da equipe multiprofissional:
enfermeiro e o odontélogo, no ambiente hospitalar, na Unidade de Terapia Intensiva para a pre-
vencao da PAV pois servirdo como base para enfatizar os cuidados e estratégias que os profis-
sionais precisam realizar para ter possiveis resultados e obter a melhoria do individuo.

Diante disso, o objetivo foi descrever o papel da equipe multiprofissional: enfermeiros
e odontdlogos na redugao da PAV em UTI, devendo ser ressaltado a relevancia de pesquisas
que abordem técnicas para reducado da PAV e os cuidados necessarios que os enfermeiros e
odontdlogos devem usar na UTI, pois as mesmas levardo informag¢des para os profissionais e
académicos, reduzindo assim complicagbes como internagdes por longos periodos e até mesmo
o 6bito. Além disso, tais pesquisas contribuem para enfatizar que os profissionais devem ter mais
atencao no cuidado com pacientes em ventilagdo mecanica.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de revisado bibliografica de carater descritivo, onde foram consultadas fontes
como Scielo, Lilacs, Birene, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2018.

As palavras chaves para a busca dos artigos foram: pneumonia: ventilagdo mecanica;
equipe multiprofissional: enfermeiro e odontélogo. Apds selecao de 23 artigos, os dados foram
incluidos conforme referéncia do tema, os artigos selecionados foram entre 2006 a 2018.

Delineamentos: Em relagédo ao universo da pesquisa foi a revisao bibliografica referente
a atuacgéo da equipe multiprofissional: enfermeiro e odontdlogo na agao preventiva da PAV em
UTI, destaca-se que por meio da literatura sera identificado esses elementos. Critérios de Inclu-
sao: Os critérios de inclusao se referem materiais que trata sobre a redugao da PAV em UTl e a
acao da equipe multiprofissional: enfermeiro e odontélogo, materiais que foram publicados nos
ultimos 12 anos. O trabalho seguiu as normas do Nucleo Interdisciplinar de Ensino e Pesquisa
(NIP) da Faculdade ICESP-DF, 2018, e Normas da ABNT.

REFERENCIAL TEORICO

Acoes dos odontélogos na redugao da Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica

Para Rabelo et al. (2010) a odontologia é de extrema importancia na verificagado da
presencga de micro-organismos, doenga periodontal, presencga de caries na cavidade bucal que
podem causar varias complicagdes ex: gengivite, periodontite entre outros, também as lesdes
bucais precursoras de infecgdes virais e fungicas sistémicas, lesbes de traumas e outras mu-
dancas bucais que pode haver risco ou incbmodo aos clientes em Unidade de Terapia Intensiva.

De acordo com Gomes et al. (2012) a importancia dos cuidados com a cavidade oral em
pacientes que estio internados em Unidade de Terapia Intensiva ocorrem placas bacterianas na
parte bucal que podem influenciar as terapéuticas médicas que podem ser prejudicado pela pre-
senca de diferentes alteragdes na cavidade bucal e ocorrer a doenga periodontal, caries, faléncia
da polpa do dente, lesbes nas mucosas, dentes fraturados ou infectados, pode ocorrer traumas
provocados por proteses presa ou moveis que podem transferir para o paciente consequéncias
na sua situacao sistémica.

Para reduzirmos os indices dos problemas acima citados, € de extrema importancia que
o odontdlogo esteja sempre presente na assisténcia em UTI, e dando todo o suporte para que se
possa diagnosticar as alteragcdes na cavidade oral (GOMES et al, 2012).

A atuacgao dos odontdlogos na equipe multidisciplinar de saude € de fundamental impor-
tancia para o tratamento da PAV e para que os clientes hospitalizados tenham uma qualidade
de vida melhor, além de fazer com que os microorganismos sejam reduzidos e poder ajudar o
paciente para que ele retorne as suas atividades normais (RABELO et al, 2010).

Adiante, baseado na Campanha Milhdées de Vidas do Institutes for Healthcare Improve-
ment (IHI 2008) e adaptado aos novos protocolos de 2016, foi elaborado um pacote de medidas
(Bundle) com o objetivo de reduzir a incidéncia de PAV nas UTls. Estes bundle iremos discutir a
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frente

As acoes dos enfermeiros na reducao PAV

O enfermeiro tem um papel de destaque na prevengao da PAV, pois lidera uma equipe
que permanece 24 horas por dia na assisténcia direta aos clientes. Compete ao enfermeiro
realizar as seguintes atividades ex: coleta de dados, planejamento, avaliagcéo, sistematizagao,
implementacgao, diagndstico e evolugao. Este tem a fungao de atuar frente a prevencao, recupe-
racao e reabilitagdo da saude, consistir nos preceitos éticos e bioéticos da enfermagem, devendo
promover, estimular e criar condicdes de aperfeicoamento técnico cientifico a sua equipe, para
ter um resultado de qualidade que traga beneficios aos clientes (SOUZA et al., 2016). Ferreira
et al. (2013) afirma que a assisténcia de enfermagem de forma sistematizada, junto com a edu-
cacao permanente, proporcionara condutas de exceléncia de forma a aprimorar a prevengao da
PAV, garantindo uma assisténcia mais segura e de qualidade aos clientes que necessitam dos
cuidados de uma equipe.

A responsabilidade da equipe de enfermagem para o controle e prevengao da PAV é de
fundamental importancia, pois eles realizam a maioria dos cuidados em pacientes acamados,
para o alcance de resultados satisfatérios ao tratamento na UTI (GONCALVES et al., 2012).

Protocolos de Cuidados utilizados pelos Enfermeiros e Odontélogos (Bundle)
A Higienizagao das maos

Com base em Ribeiro et al. (2016) a higienizagdo das maos deve ser feita por qualquer
profissional, antes e depois da realizagao de qualquer procedimento, pois promove a remogao
dos micro-organismos que colonizam a camada superficial da pele retirando as sujidades que
proporcionam a permanéncia da proliferagdo de biofilme. Essa higienizagado deve ser realizada
com agua e sabao independentemente do uso de luvas. A utilizagao do alcool-gel deve ser esti-
mulada em todas as areas do servi¢o de saude, principalmente em local com pacientes acama-
dos e nos demais setores do hospital, sendo utilizada de forma complementar.

A norma regulamentadora n° 32 destaca a importancia da higienizagado das maos. “O uso
de luvas n&o substitui o processo de lavagem das maos, o que deve ocorrer, no minimo, antes e
depois do uso das mesmas” (Normas Regulamentadoras, 2005).

Higiene oral (HO) com clorexidina 0,12% veiculo oral/aquosa

De acordo com a Anvisa et al. (2013) a PAV é causada pela aspiragao do conteudo da
orofaringe para as vias aéreas inferiores. O uso da clorexidina na higienizagéo da cavidade bucal
de paciente intubados, sob a ventilagdo mecénica, diminui a colonizacéo da orofaringe, fazendo
com que tem uma redugao da incidéncia de PAV. A higiene oral é realizada pela equipe de enfer-
magem quatro vezes ao dia, com clorexidina 0,12%. Esta higienizagao faz com que tenha uma
reducao significativa da placa de biofilme. “O profissional deve ficar atento para alergias, irritagao
da mucosa ou escurecimento transitoério dos dentes”.

Em relagdo a HO, cabe ressaltar que a prescricao de enfermagem faz parte da comu-
nicagao escrita, pois nele devem esta registrado todas as realizag¢des feitas da HO, e todas as
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informagdes fornecidas pelo paciente, observagdes feitas pela equipe multiprofissional, assim
como os cuidados prestados, devem ser checadas no prontuario do mesmo, de forma que toda a
equipe tenha acesso, promovendo assim, um cuidado de forma integral, além de respaldo legal
do cliente. AHO é um cuidado essencial na prevencgao da PAV, pois € necessario buscar estimu-
lar a colaboragao e responsabilidade de todos os sujeitos envolvidos durante as realizagdes de
todos os procedimentos (ALMEIDA et al., 2015).

A hidratagao dos labios com o gel hidrossoluvel, massageando-os, reduz o ressecamen-
to do tecido. Tal pratica é de grande importancia, pois fissuras labiais sdo portas de entrada para
microrganismos (PADOVANI et al., 2012).

Conforme Rabelo et al. (2010) quando os cuidados na cavidade oral, sao realizados
adequadamente conforme os protocolos, ocorre a redugcdo da pneumonia associada ao uso de
ventilagdo mecanica, nos pacientes em UTI.

A elevacao da cabeceira

A elevagao da cabeceira além de ser um cuidado de segurancga para com o paciente, €
componente integral para prevengao de PAV. Ajuda reduzir o risco de aspiragao de condensado
do tubo, de conteudo gastrointestinal ou secrecéo oro/nasofaringea em pacientes internados na
UTI, o que pode contribuir para menor incidéncia de PAV e suas complicagdes (SILVA, 2012).

Segundo ANVISA (2013) a elevagao da cabeceira de 30° e 45° se nao houver contraindi-
cacgao, € um procedimento simples de ser executado e que minimiza o risco de broncoaspiragao,
consequentemente da PAV, principalmente em pacientes que recebem suporte nutricional ente-
ral, sucedendo em resultados satisfatorios.

Controle da Pressao do Cuff

Na opinidao de Penitent et al. (2010) a Pressao de (cuff) tem por finalidade diminuir a
movimentagao da canula na traqueia e evitar a aspiragao do conteudo gastrico para o interior do
trato respiratorio, a manutencao da correta pressao de cuff nos pacientes submetidos a ventila-
¢ao mecanica € essencial. Excessiva pressao pode comprometer a microcirculagao da mucosa
traqueal e causar lesbes isquémicas, porém se a pressao for insuficiente, pode haver dificuldade
na ventilagdo com presséao positiva e passagem da secreg¢ao subglética por entre o tubo e a tra-
queia (microaspiracao).

Silva et al. (2012) destaca que em geral, € recomendado uma presséo de cuff que varia
entre 20 a 30 cm H20 manter o cuidado de verificar o cuff trés vezes ao dia quando houver sinais
de saida de ar.

Na opinido de Nascimento et al. (2016) a pressao no “cuff’ deve ser mantida acima de 20
cm para minimizar o risco de aspiragdo, mas abaixo da pressao de perfuséo capilar da mucosa
traqueal que € de 25 a 30 cm, para minimizar o risco lesao traqueal.
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Técnica de aspiragao adequada

A aspiracdo endotraqueal € uma técnica, onde ocorre aspiracao das vias aéreas supe-
riores, através de uma sonda estéril, visando remover as secregdes retidas nessa regiao (HIN-
RICHSEN, 2012).

Freire et al. (2013) fala que a aspiragao endotraqueal € uma técnica de rotina do hospital,
principalmente na UTI, por causa da gravidade dos acamados que estdo la sob uso de Ventila-
¢ao Mecanica ou nao, que ndo conseguem expelir as secregdes traqueobrdnquicas, sangue e
émese. Ela tem como objetivo manter as vias aéreas permeaveis, prevenir infec¢des, promover
trocas gasosas, incrementar a oxigenacgao arterial, melhorando assim, a fungédo pulmonar.

Dados da PAV atualizados em UTI no Brasil

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) é responsavel por aproximada-
mente 15% das IRAS e 25% de todas as infec¢des adquiridas em Unidades de Terapia Intensiva.
As taxas de PAV podem variar de acordo com o perfil de pacientes, e os métodos diagndsticos
disponiveis, e a literatura demonstra que a incidéncia desta infeccdo aumenta com a duragao da
ventilagdo mecanica (ANVISA, 2013).

O grafico abaixo relata conforme autores estudados que em 2016, os hospitais publicos
do Distrito Federal, apresentaram uma densidade de incidéncia de PAV de 6,9%, o que repre-
senta uma redugéao de 6,8% em relagao a 2015, (VIEIRA et al, 2016). O que nao significa que
possam ocorrer alteracdes nesses indicies, uma vez que a pesquisa bibliografica abrange um
percentual minimo de 80%.

No ano de 2014 foi relatado uma incidéncia de 7,1 casos para 100 paciente. Ja no de
2015 houve um aumento para 7,4 mas por que houve aumento das notificagdes de casos. E fi-
nalmente em 2016 ja podemos observar uma queda da incidéncia de PAV em UTI apds o correto
uso dos Bundlle.

Grafico 01 - densidade de incidéncia anual de

i PAV em UTI adulto no DF (2014-2016).
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Fonte: Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais - UTI adulto
2016 - DF, FormSus, acessado em 20/11/2018. Banco de dados GRSS.

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, conclui-se que o papel da equipe multiprofissional € de suma importancia, pois
auxilia no processo de reducado do tempo de internagdo, podendo evitar o agravamento do qua-
dro do paciente.

Para o meio académico é imprescindivel estudar o tema, principalmente para que os
académicos desenvolvam a consciéncia do seu papel frente ao processo de prevencao dos qua-
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dros de infecgao.

O presente estudo aponta para a necessidade de empregar mais atengao durante a
prestacdo de cuidados para evitar que a PAV ocorra, tanto em relacdo a agdes do enfermeiro
quanto em relagéo a agdes do odontdlogo em Unidades de Terapia Intensiva.
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