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A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) tem sido cada vez mais comum nas UTIs, aumentando a
mortalidade e os custos hospitalares. Assim, este estudo descreve as medidas conhecidas pelas enfermeiras de
cuidados intensivos para prevenir PAV. Esta é uma pesquisa de abordagem descritiva e exploratoria, qualitativa.
Os sujeitos foram sete enfermeiros da UTI de um hospital universitirio na cidade de Salvador, Bahia, durante o més
de outubro de 2010. Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada. A aspiracao endotraqueal é a
unica medida mencionada por todos os entrevistados; trocar o circuito de ventilacio, higiene oral com clorexidina,
reduziram o tempo de ventilacdo mecanica; elevacao da cabeceira da cama e lavar as maos foram citados com menor
frequéncia pelos participantes da pesquisa. Concluiu-se que as medidas preventivas contidas nas Diretrizes principais
sao conhecidas pelas enfermeiras e elas demonstraram uma compreensio abrangente sobre os cuidados essenciais
para a prevencao da PAVM.
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The Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) has been increasingly common in ICUs, increasing mortality and hospital
costs. Thus, this study describes the measures known to the intensive care nurses to prevent VAP. This is a survey of
descriptive, exploratory and qualitative approach. The subjects were seven nurses in the ICU of a university hospital
in the city of Salvador, Babia, during the month of October 2010. The data were collected through semi-structured
interview. The endotracheal suction was the only measure mentioned by all respondents, while changing the ventilator
circuit, oral hygiene with chlorbexidine, reduced time on mechanical ventilation, elevation of the headboard, and
bhand washing were cited less frequently by participants research. It was concluded that the nurses know the preventive
measures contained in the main Guidelines and they demonstrated a comprebensive understanding about the care
essential for the prevention of VAP.
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La neumonia asociada a la ventilacion mecdnica (PAV) ha sido cada vez mds comiin en las UCIs, aumentando la
mortalidad y los costos hospitalarios. Este estudio describe las medidas conocidas por las enfermeras de cuidados
intensivos para prevenir la PAV. Esta investigacion es de enfoque descriptivo y exploratorio y cualitativo. Los sujetos
Jfueron siete enfermeros de la UCI de un hospital universitario en la ciudad de Salvador, Bahia, durante el mes de
octubre de 2010. Los datos fueron recolectados a traveés de entrevista semiestructurada. La aspiracion endotraqueal
es la tinica medida mencionada por los encuestados, cambiando el circuito de ventilacion, la higiene bucal con
clorbexidina redujeron el tiempo de la ventilacion mecanica, elevacion de la cabecera de la cama y lavarse las
manos, fueron citadas con menor frecuencia por los participantes en la encuesta. Se concluye que las medidas
preventivas contenidas en las Directrices principales son conocidas por las enfermeras y ellas demostraron una

comprension global sobre los cuidados esenciales para la prevencion de la PAVM.

PALABRAS-CLAVE: PAV. Neumonia. Prevencion. UCI. Enfermero.

INTRODUCAO

A pneumonia € uma infeccio que ocorre no
parénquima pulmonar, atinge bronquiolos respi-
ratorios e alvéolos e prejudica as trocas gasosas.
E considerada a principal causa de morte em
pacientes hospitalizados.

A Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica (PAV) € uma infeccio pulmonar gra-
ve, que pode desenvolver-se em pacientes que
estao respirando por meio de ventilador meca-
nico na UTL A prevenciao pode reduzir o nime-
ro de pacientes acometidos por esta infecc¢ao e,
com isso, reduzir o uso de antibidticos, o tempo
de permanéncia desses pacientes no hospital e
mortes associadas a esta complicacao infecciosa.

A ventilacao mecanica, através do uso de uma
via aérea artificial, € provavelmente o mais fre-
quente procedimento para pacientes criticos com
insuficiéncia respiratoria severa, associando-se a
outras complicacdes, como acidose metabdlica,
sepse e choques que tém maior necessidade de
sedacao, e concorre para o aumento de fatores
de risco para desenvolver a PAV.

Quando os pacientes intubados sio subme-
tidos a ventilacio mecinica, os mecanismos de
defesa do pulmio estao alterados pela doenca
de base ou pela perda da protecao das vias aé-
reas superiores. Esta ocorréncia traz distarbios
da fisiologia normal respiratéria durante a ven-
tilacaio mecanica, que vio desde a hipersecre-
¢ao pulmonar até a um aumento da frequéncia
das infeccodes respiratorias, com alto indice de

morbimortalidade.
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As estatisticas internacionais revelam que a
pneumonia nosocomial ocorre entre 5 a 10 ca-
sos em 1.000 internacoes e aumentam de 6 a 20
vezes em pacientes submetidos a ventilacio me-
canica, ou seja, em média 7 casos em 1.000 dias
de ventilacao mecanica, com a mortalidade que
varia de acordo com a viruléncia do microorga-
nismo infectante, o qual pode ser de 50% nas
pneumonias de inicio tardio, principalmente nas
bacterianas (DAVID, 2003). Os critérios clinicos
para diagnosticos da pneumonia hospitalar sao
insuficientes, principalmente em pacientes sub-
metidos a ventilacio mecanica.

O diagnodstico adequado da PAV ¢ um dos
principais problemas e um dos tépicos mais con-
troversos da medicina intensiva, devido ao fato
de a flora etiologica ser polimicrobiana e mul-
tifocal. Os critérios clinicos sio limitados, com
sensibilidade e especificidade baixas, mesmo
com radiografia de térax. Os métodos micro-
biolégicos, incluindo lavado broncoalveolar ou
culturas quantitativas de secrecao traqueal, nio
mostram resultados satisfatérios quando isolados,
e nenhum € superior ao outro. A suspeita de PAV
baseia-se nos critérios classicos por infiltrados
novos e persistentes, temperatura maior que 38,3
°C, leucocitose ou leucopenia, secre¢io traque-
obronquica purulenta ou um destes. Se ocorrer
desconforto respiratorio agudo no adulto, deve-
-se obter secrecao do trato respiratorio para cultu-
ras quantitativas para, entdo, iniciar o antibiético
(FERNANDES; ZAMORANO; TOREZAN, 2000).




A implantacao e a evolucao da PAV vio de-
pender fundamentalmente do intercimbio entre
os fatores microbianos e as defesas do hospe-
deiro, quando a integridade do organismo, em
relacao a defesa sistémica e ao local, no caso res-
piratorio, constitui um mecanismo importante na
génese da infeccao. O conhecimento de fatores
de risco para PAV é de fundamental importancia
para a tomada de decisio do controle e preven-
cao da doenca.

Os fatores de risco da PAV sao: idade acima de
70 anos; coma; nivel de consciéncia; intubacio e
reintubacio traqueal; condi¢cdes imunitdrias; uso
de drogas imunodepressoras; choque; gravidade
da doencga; antecedéncia de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC); tempo prolongado
de ventilacio mecanica, maior que 7 dias; aspira-
do do condensado contaminado dos circuitos do
ventilador; desnutricao; contaminacio exogena;
antibioticoterapia como profilaxia; colonizacdo
microbiana; cirurgias prolongadas; aspiracao de
secrecoes contaminadas; colonizacao gastrica e
aspiracao desta; o pH gastrico maior que 4.

A administracao de nutricio enteral em pa-
cientes em posi¢ao supina a 0° é um fator de
risco importante em pacientes ventilados meca-
nicamente (IDIOPATHIC..., 2005).

Aspiracdo das bactérias, primariamente da
orofaringe e/ou refluxo gastrico, é a rota mais
importante da infeccdo. Essa é uma das cau-
sas de alta incidéncia de infec¢des respiratorias
pela facilidade que os microrganismos tém de
penetrar por essa porta de entrada, denomina-
da de trato respiratério. A aspiracdo da placa
bacteriana que cresce nos dentes ¢ uma das
principais causas de PAV, pois os microorga-
nismos, etiologicamente, estdo nestas infec-
coes (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2004).

Entre outros fatores de risco, ressalta-se, ain-
da, o uso abusivo de antibidticos, os quais exer-
cem a seletividade sobre determinados grupos
de microorganismos, levando a PAV por germes
multirresistentes. Essa resisténcia microbiana €
um importante fator para o alto indice de letali-
dade nos pacientes graves, submetidos a ventila-

¢ao mecanica nas UTL
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As principais recomendacoes para reduzir a
PAV incluem a educaciao dos profissionais de
saude, a vigilancia epidemiolégica das infeccoes
hospitalares, a interrup¢do na transmissio de
microorganismos pelo uso apropriado de equi-
pamento hospitalar, a prevenciao da transmissao
de uma pessoa para outra e a modificacio dos
fatores de riscos para o desenvolvimento de in-
feccoes bacterianas.

A prevencio da PAV tem como objetivos re-
duzir a transmissao de patdgenos primdrios ao
paciente submetido a ventilacio mecanica, di-
minuindo a colonizacao de reservatérios por pa-
togenos potenciais; prevenir a inoculacio para
dentro dos alvéolos pulmonares; e auxiliar nas
defesas do doente critico internado na UTI. Esse
paciente esta particularmente vulneravel a adqui-
rir infec¢des graves, considerando-se a quebra
das barreiras organicas, geralmente ocasionadas
pelas intervencoes, suscetibilidade do individuo
e patodgenos das mais diversas espécies.

Devido a baixa especificidade dos critérios
diagnosticos da PAV, na qual a patogenicidade
¢é bastante complexa e multifatorial, a estratégia
utilizada no controle e prevencio da infeccao
deve ser realizada por meio de condutas padro-
nizadas e especificas para cada UTI. De maneira
geral, a qualidade da assisténcia aos pacientes
criticos, seguramente, vai depender do entendi-
mento da equipe intensivista e, para isso, ¢ de
fundamental importancia a educaciao continua-
da. A lavagem das maos ¢ a medida preventiva
mais importante para a prevencao e o controle
de infeccdes, principalmente em UTI, onde a
manipulacio ¢ constante em pacientes graves e
criticos, de imunossupressao, e na presenca de
inimeros procedimentos invasivos.

A descontaminacdo seletiva da orofaringe
pode reduzir a incidéncia da pneumonia, particu-
larmente quando realizada com clorexidina, que
¢ um agente antibacteriano usado na odontologia
para controle da placa bacteriana dental, desde
1959. A clorexidina inibe consideravelmente a
colonizacio bacteriana, reduzindo a probabilida-
de de desenvolvimento da PAV. Seu uso rotinei-
ro, entretanto, pode levar a resisténcia de germes,

portanto s6 deve ser usada em situacoes de alto
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risco  (FERNANDES; ZAMORANO; TOREZAN,
2000). O pH gistrico deve ser mantido abaixo
de 2, pois, quando o pH € mantido acima de 4,
a concentracao de bactérias Gram-negativas au-
menta em torno de 1 a 100 milhdes/ml no suco
gastrico (DONOWITZ et al., 1980).

A recomendacio do tempo da troca do cir-
cuito do respirador ainda nao estd definida.
Antigamente, eram trocados a cada 24 horas.
Alguns estudos observaram que a troca a cada
48 horas diminui o risco de PAV, devido a2 menor
manipulacio do paciente, do tubo orotraqueal e
do circuito. Outros estudos, porém, concluiram
que nao houve diferenca significativa da PAV
entre as trocas de circuitos a cada 48 horas ou a
cada 7 dias (CRAVEN et al., 1986).

A necessidade de conhecimento sobre a
prevencao da PAV, a reducdo das taxas de
morbimortalidade, a diminuicio do tempo de
internacao hospitalar e a consequente reducao
dos custos hospitalares despertaram o interesse
para desenvolver este estudo.

Face ao exposto, questiona-se: Quais as me-
didas utilizadas pelos enfermeiros intensivistas
para a prevencao de pneumonia em pacientes
sob ventilacio mecinica? O estudo tem como
objetivo descrever as medidas conhecidas pelos
enfermeiros intensivistas para a prevenciao de

Pneumonia Associada a Ventilacio Mecanica.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo, com cardter descritivo e
exploratorio, e abordagem qualitativa, buscou
identificar as medidas utilizadas pelos enfermei-
ros intensivistas para a prevenc¢io de pneumonia
em pacientes sob ventilacao mecanica.

A pesquisa foi realizada na UTI do Hospital
Universitario Edgard Santos, Salvador, Bahia.
Essa instituicdo corresponde a um hospital de
grande porte que presta servicos a2 comunidade,
com prestacdo de assisténcia a saide da popu-
lacao, a formacao de recursos humanos na drea
da saide e a pesquisa cientifica. Realiza atendi-
mentos ambulatoriais e internacao nas diversas
clinicas médico-cirtrgicas de adulto, nas espe-

cialidades de ortopedia, oftalmologia, urologia,
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dentre outras. Além desses servicos, realiza tam-
bém tratamento intensivo adulto, laboratorial, e
servicos de apoio ao diagnostico.

Os sujeitos do estudo foram enfermeiros
assistenciais de Unidade de Terapia Intensiva.
Foram estabelecidos os seguintes critérios de in-
clusao: pertencer a escala de servico noturno da
unidade, estar de plantao no dia da entrevista,
aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados foi utilizada a entre-
vista semiestruturada, que permite ao depoente
falar livcemente sobre o tema proposto, de forma
mais abrangente possivel, limitado, entretanto,
por um roteiro de questdes que o pesquisador
deseja abordar com base nos objetivos da sua
pesquisa. Esta € uma das principais técnicas uti-
lizadas para a coleta dos dados em uma pesquisa
qualitativa (MINAYO, 1999).

O roteiro de entrevistas foi composto de sete
questdes, estruturadas da seguinte forma: duas
questoes com seis alternativas cada, abordando
o tempo de experiéncia profissional e de expe-
riéncia em UTL duas questdoes com duas alterna-
tivas cada, sobre a existéncia de algum titulo de
especializacdo; e uma sequéncia de trés ques-
toes), as quais o entrevistado respondeu livre-
mente sobre conceito, fatores de risco e como
o enfermeiro intensivista pode prevenir a PAV.

De um total de 11 enfermeiros, 7 aceitaram
participar da pesquisa, apos respeitar os critérios
de inclusio expostos. Dos 4 enfermeiros que nio
aceitaram participar da pesquisa, 2 alegaram nao
gostar de participar de pesquisas cientificas, ou-
tros 2 atribuiram a nao participacio a sobrecarga
de trabalho da unidade naquele momento, sendo
mantida a mesma justificativa nos outros trés dias
diferentes em que foram convidados a participar.

As entrevistas ocorreram sem agendamento
prévio, no periodo noturno, em razao da melhor
adequacio as rotinas da unidade. Inicialmente,
foram explicados aos enfermeiros qual a pesqui-
sa a ser realizada e seus objetivos, e apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
para que assinassem as duas vias, que teriam
o seguinte destino: uma foi entregue ao entre-

vistado e a outra ficou com o entrevistador. As




entrevistas foram realizas nas dependéncias da
propria UTI, no hordrio de servi¢co, com gravacdo
magnética, na qual o depoente falou livremente
sobre o tema proposto de forma abrangente, e
seguindo o roteiro proposto, durante seis minu-
tos em média.

A andlise e interpretacio dos dados apoiaram-
-se na abordagem da andlise de contetdo, na mo-
dalidade tematica, tendo como referéncia Bardin
(2000) e Minayo (1999). Por se tratar de estudo
que envolve seres humanos, respeitaram-se as
diretrizes da Resolucao n.2 196/96, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996), referentes
aos principios €ticos da pesquisa, que incorpo-
ra, sobre a ética do individuo e da coletividade,
os quatro referenciais basicos da bioética — auto-
nomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica
—, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos su-
jeitos da pesquisa e ao estado, garantindo o sigilo
que assegura a privacidade dos sujeitos quanto

aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

RESULTADOS

A aspiracio endotraqueal foi a medida pre-
ventiva da PAV mais conhecida pelos enfermeiros
entrevistados, citada por todos os pesquisados. A
troca periddica do circuito do ventilador e do fil-
tro foi referida por mais da metade do total de
entrevistados (cinco). A higiene oral rigorosa foi
colocada como medida preventiva por apenas
dois entrevistados, e o uso da clorexidina, citado
por apenas um deles. Reduzir o tempo de ventila-
¢ao mecanica foi citado por trés dos enfermeiros.
A preocupacdo com a elevacdo da cabeceira do
leito, bem como em desligar a dieta enteral, surgiu
em uma citacao; quando se tratou dos procedi-
mentos de higiene corporal no paciente e lava-

gem das maos, as citagoes foram mais resumidas.

DISCUSSAO

Dentre os 11 enfermeiros que se enquadra-
ram nos critérios de inclusio, apenas 7 aceita-
ram participar da pesquisa. Foram encontradas

como caracteristicas comuns entre eles: mais de
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48 meses de experiéncia profissional e de tempo
de atuacdo em UTI. A maioria (9) possui titulo
de especialista em UTI, 2 possuem titulo de es-
pecializa¢do em obstetricia e 1 nao possui titulo
de especializacao. Somente 3 dos entrevistados
receberam treinamento sobre pneumonia asso-
ciada a ventilacdo mecinica, numa instituicao
diferente da pesquisada.

A prevenciao da PAV tem como objetivos:
reduzir a transmissdo de patdgenos primarios
ao paciente submetido a ventilacio mecinica,
diminuindo a colonizacio de reservatorios por
patdgenos potenciais; prevenir a inoculacio
para dentro dos alvéolos pulmonares; e auxiliar
nas defesas do doente critico, internado na UTL
Esse paciente estd particularmente vulneravel
a adquirir infeccoes graves, considerando-se a
quebra das barreiras organicas, geralmente oca-
sionadas pelas intervencdes, suscetibilidade do
individuo e patdgenos das mais diversas espé-
cies (DAVID, 2003).

Devido a baixa especificidade dos critérios
diagnosticos da PAV, cuja patogenicidade ¢&
bastante complexa e multifatorial, a estratégia
para controle e prevencao da infeccio deve
ser realizada por meio de condutas padroniza-
das e especificas para cada UTI (FERNANDES;
ZAMORANO; TOREZAN, 2000).

Das medidas preventivas consideradas funda-
mentais pelos enfermeiros, apenas a manutenc¢io
da cabeceira doleito elevada e diminui¢ao do tem-
po de Ventilacio Mecinica estdo descritos, com
excelente nivel de evidéncia, no Guideline for
Preventing of Healthcare-Associated Pneumonia,
no qual constam as recomendacdes do Center of
Desease Control and Prevention e do Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee,
que considera as melhores evidéncias cientificas
disponiveis, o que fundamenta a sua utilizacio
como forma de prevencao da PAV (TABLAN;
ANDERSON; BESSER, 2004). Outras medidas,
como a descontaminac¢ao da cavidade oral e a
troca periddica do circuito do respirador, nao
apresentam as melhores evidéncias, por isso, sao
consideradas de baixa capacidade de resolutivi-
dade e eficiéncia na prevenc¢iao da PAV (WEBER
et al., 2007).
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Neste estudo, as medidas preventivas mais
conhecidas pelos enfermeiros intensivistas sio
descritas a seguir, com base nas Recomendacoes
do Centers of Disease Control and Prevention
(CDC) e da Healthcare Infection Control
Practices Advisory Commitee (HICPAC), e em
autores que descreveram medidas preventivas
apoiados em evidéncias.

A técnica de aspiracio endotraqueal foi a
medida preventiva mais citada pelos enfermei-
ros intensivistas. A aspiracao traqueobronquica é
indicada para os pacientes que niao conseguem
tossir ou expelir naturalmente o acumulo de
secrecao pulmonar, como pacientes em coma
ou mentalmente confusos, no pds-operatorio,
politraumatizados, e com doengas pulmonares,
traqueostomizados ou com tubo endotraqueal.
E um procedimento invasivo, cujo objetivo é
remover secrecoes traqueobrdnquicas e orofa-
ringeas, para favorecer a melhora na permea-
bilidade das vias aéreas e, com isso, melhorar a
ventilacdo pulmonar.

O muco nas vias aéreas de um paciente em
Ventilacdo Mecanica pode ficar estagnado e
servir como um meio para proliferacao de bac-
térias. Contudo, o uso de liquido estéril para
realizar aspiracio endotraqueal previne a con-
taminacdo das vias aéreas. Pesquisas recomen-
dam manter uma técnica asséptica, embora nao
exista recomendagcido quanto ao uso de luvas
estéreis ao realizar aspiracao traqueal (TABLAN;
ANDERSON: BESSER, 2004).

A troca do circuito do ventilador foi referida
por mais da metade dos pesquisados. A coloniza-
¢ao do circuito do ventilador pode contribuir para
o desenvolvimento de PAV, e as mudancas diarias
do circuito do ventilador parecem nao colaborar
para diminuir a incidéncia de PAV. O Center of
Desease Control and Prevention e o Healthcare
Infection Control Advisory Committe nao reco-
mendam mudar o circuito do respirador em tem-
po menor que 48 horas, e pesquisas tém indicado
que a troca do circuito apenas uma vez por se-
mana nao aumenta o risco de PAV. Recomendam,
no entanto, que o circuito seja trocado quando
houver sujidades (ZEITOUN et al., 2001).
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A interrupcao didria da sedagao nao foi citada
pelos enfermeiros como medida de prevencio
para PAV, embora constitua grau A de evidéncia.
Recomenda-se a interrupcio diaria da sedacao
em unidades de terapia intensiva com adequado
numero de profissionais médicos e de enferma-
gem treinados na detecciao precoce da necessida-
de de retorno a sedacao. De acordo com o Center
for Disease Control and Prevention (2004), o ris-
co de desenvolvimento de PAV, associada ao uso
de intubacio endotraqueal e de ventilacao meca-
nica € de 6 a 21 vezes e deve ser evitado quando
possivel, dando-se preferéncia a ventilacao nao
invasiva, com o objetivo de reduzir PAV.

A reducio do tempo de exposicio a venti-
lacao mecinica foi referida por menos da meta-
de dos enfermeiros pesquisados e constitui uma
estratégia de reducdo da PAV, quando sio im-
plantados protocolos de sedacao que facilitem
o desmame. Quando este ¢ bem conduzido, ha
uma sensivel melhora na evoluciao do paciente
e podem ocorrer repercussdes positivas diretas,
como, por exemplo: diminuicao do tempo de
desmame e da ventilacio mecinica; menor indi-
ce de falhas no desmame; menor taxa de reintu-
bacao, traqueostomia e pneumonia; diminuicao
do tempo de interna¢io na unidade de terapia
intensiva e hospitalar; além da reducao dos cus-
tos hospitalares (BARBAS et al., 1994).

Descontaminar a cavidade oral € uma medida
importante, citada apenas uma vez. A boca so-
fre colonizagao continua, apresentando, pratica-
mente, metade de toda a microbiota presente no
corpo humano. Adiciona-se a este fato a placa
bacteriana servir de reservatorio permanente de
micro-organismos, o que podera determinar in-
feccoes a distincia. Para o desenvolvimento de
PAV, hi a necessidade de que patdgenos alcan-
cem o trato respiratorio inferior e sejam capazes
de vencer os mecanismos de defesa do sistema
respiratorio. Estes incluem os mecanicos: reflexo
glético, reflexo da tosse e o sistema de transporte
mucociliar, humorais — anticorpos e complemen-
to — e celulares — leucdcitos polimorfonuclea-
res, macrofagos e linfocitos (SCANNAPIECO;
RETHMAN, 2003).




Nesses casos, o percentual total dessas bac-
térias na boca pode chegar a 70% no biofilme
dental, 63% na lingua e 73% no tubo do respi-
rador artificial. A popula¢ido desses organismos
pode chegar a 43% do total de bactérias orais
em pacientes sob ventilacdo mecanica (PACE et
al., 2008).

A descontaminacdo seletiva da orofaringe
pode reduzir a incidéncia da pneumonia, parti-
cularmente quando realizada com clorexidina,
agente antibacteriano usado na odontologia para
controle da placa bacteriana dental desde 1959.
A clorexidina inibe consideravelmente a coloni-
zacao bacteriana, reduzindo a probabilidade de
desenvolvimento da PAV. Seu uso rotineiro, en-
tretanto, pode levar a resisténcia de germes e s6
deve ocorrer em situacoes de alto risco. O CDC
sugere execucdo de uma limpeza exaustiva da
orofaringe para todos os pacientes com alto risco
de PAV, mas nio delineia as praticas especificas
de higiene oral (GUIMARAES; ROCCO, 20006).

Manutencao de cabeceira elevada foi uma
medida pouco citada, porém ¢é descrita com
excelente nivel de evidéncia no Guideline for
Preventing of Healthcare associated Pneumonia.
O paciente sob intubacdo traqueal apresenta
maior probabilidade de aspiracdo. A chance de
aspiracio ¢ também elevada quando os pacientes
estaio em uso de sondas gastricas, pois a coloni-
zacio gastrica precede a colonizacio traqueal. E
recomendado manter a cabeceira elevada — 30° a
45° — com o objetivo de reduzir o risco de PAV em
pacientes com maior probabilidade de aspiracio
— ventilacdo mecanica e nutricao enteral -, pois a
posiciao supina em pacientes recebendo nutricao
enteral é um fator de risco independente para
pneumonia hospitalar. Uma sugestao para avaliar
indicadores do processo ¢ fornecida por Tablan,
Anderson e Besser (2004): taxa de pacientes com
cabeceira elevada em 30° a 45°, dividida por to-
dos os pacientes sob risco de aspiracao — ventila-
¢ca0 mecanica e/ou nutricao enteral.

Apesar de ser uma medida constantemente
citada quando se trata de controle de infeccio,
a lavagem das maos nao constitui nivel de exce-
léncia dentre as medidas preventivas para PAV.

A higiene das maos deve fazer parte de todas
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as campanhas educativas, para fortalecer tanto
os conceitos da periodicidade como da técnica.
Muitos estudos recomendam a utilizacao de sa-
bonete liquido com antissépticos, como a clore-
xidina, em locais onde é frequente a presenca
de bactérias multirresistentes, como uma pratica
para diminuir a transmissao cruzada. A utilizagcao
do dlcool em gel deve ser estimulada em todas
as areas do servico de saude, principalmente a
beira do leito. Recomenda-se implantar e man-
ter estratégias para melhor adesao a higiene das
maos. A lavagem das mios ¢ a medida preventiva
mais importante para prevencao e controle de in-
feccoes, principalmente em UTI, onde a manipu-
lacio € constante em pacientes graves e Criticos,
de imunossupressao e na presenca de indmeros
procedimentos invasivos. Recomenda-se lavagem
meticulosa das maos por dez segundos antes e
apos todo contato com pacientes.

CONCLUSAO

A pneumonia associada a ventilacio meca-
nica ¢ uma infeccao que pode ser evitada pelo
cuidado de enfermagem, fundamentado nas me-
lhores evidéncias cientificas disponiveis. Para
isso, os enfermeiros devem conhecer as praticas
efetivas de prevenciao. Neste aspecto, os entre-
vistados evidenciaram um bom conhecimento.

Este estudo permitiu concluir-se que, de
modo geral, as medidas preventivas constantes
dos principais Guidelines sao conhecidas pe-
los enfermeiros e estes demonstram uma noc¢ao
abrangente sobre os cuidados imprescindiveis
para a prevencio da PAV. Desta forma, os en-
fermeiros apresentam-se bem preparados para
prestar os cuidados de enfermagem baseados nas
melhores evidéncias cientificas que contribuem

efetivamente para a prevencio desta infecco.
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