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RESUMO

A pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAV) é considerada uma infec¢do frequente nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Tal infeccdo interfere diretamente na média de permanéncia do paciente e aumento
do custo da internag@o. Esse tipo de infec¢@o pode ser prevenida por meio de cuidados de Enfermagem. No
ambito da PAV ha protocolos preventivos de higiene bucal para a remog¢do de focos infecciosos, com a
finalidade de minimizar a quantidade de microorganismos bucais, os quais podem ser aspirados, elevando o
risco da PAV. Estudos evidenciam a apreensdo com infecgdes orais como foco primério de infecc¢des
sistémicas em pacientes criticos. O presente projeto de pesquisa tem como objetivos: Verificar a eficdcia das
medidas de higiene bucal através de acdes descritas no bundle da PAV em pacientes criticos sob ventilagdo
mecanica. Comparar os indices de infeccdo relacionada com a ventilagdo mecanica pré e pds implementagao
do bundle da PAV. A metodologia utilizada foi a pesquisa quantitativa e qualitativa, com a aplicacio de
questiondrios estruturados e a realizacdo de entrevistas semiestruturadas, fazendo um cruzamento dos dados
colhidos e analisados. O publico da pesquisa sdo os profissionais Enfermeiros que atuam na UTIs de um
hospital da rede privada do municipio de Campos dos Goytacazes.
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ABSTRACT

Pneumonia associated to mechanical ventilation (PAV) is considered a frequent infection in intensive care
units (ICU). This infection directly affects the average patient stay and increases cost of hospitalization. This
type of infection can be prevented through nursing care. Within the framework of PAV, there are preventive
protocols for oral hygiene in order to remove infectious foci, with the purpose of minimizing the amount of
oral micro-organisms, which can be inhaled, increasing the risk of PAV. Studies point out the concern with
oral infections as a primary focus of systemic infections in critically ill patients. The aims of this project are:
to check the effectiveness of oral hygiene measures through actions described in the bundle of PAV in
critically ill patients under mechanical ventilation; to compare infection rates related to mechanical
ventilation pre and post implementation of the bundle of PAV. The methodology used was the quantitative
and qualitative research, through structured questionnaires and semistructured interviews, crossing collected
and analyzed data. The public of this research are the professionals nurses that work at the ICU of a private
hospital in the city of Campos dos Goytacazes, RJ.
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1- INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTIs) surgiram a partir da preméncia de atendimento ao paciente
cujo estado critico exigia assisténcia e monitorizagdo continua de médicos e enfermeiros, além da
indispensabilidade de aprimoramento e concentragdo de recursos materiais/ humanos para o atendimento a
pacientes graves, mas tidos ainda como salvdveis, e da necessidade de observacao rigorosa, centralizando os
pacientes em uma area especializada (MORALIS et al.,2006).

Mediante a complexibilidade dos pacientes criticos torna-se maiores as chances de contrair infeccdes,
isto devido a instabilidade hemodindmica dos pacientes e aos diversos procedimentos realizados.

A permanéncia na UTI pode promover alteracdes que convertem a microbiota facilitando assim as
infecgdes flingicas. Quando ocorre um déficit nos cuidados odontolégicos, pode haver proliferacdo de
bactérias e fungos no meio oral, comprometendo a satide e recupera¢do do paciente. A higiene oral dos
pacientes da terapia intensiva é de grande valia na prevencgdo, coloniza¢do e proliferacdo de patdgenos
oportunistas (ASSIS, 2012).

A portaria 2.616/98 do ministério da Satde denomina como infec¢do relacionada a assisténcia a
saude (IRAS), a infec¢do hospitalar, sendo qualquer tipo de infec¢do adquirida em ambiente hospitalar,
podendo manifestar-se durante a internagio ou apds a alta. Pacientes criticos, por estarem em um ambiente
suscetivel e imunidade em declinio, apresentam maior vulnerabilidade. Estes fatores podem contribuir para o
alto indice de infeccdo hospitalar em UTI e morbimortalidade (ANVISA, 2015).

A equipe intensivista, principalmente a Enfermagem, deve proporcionar a cavidade oral uma atengao
especial em relacdo a sua higieniza¢do. Fundamenta-se esta preocupacdo pelo actimulo de secregdes
constantes na orofaringe e pelo fato de alguns pacientes criticos ndo serem capazes de expectorar.

A colonizacdo da cavidade oral por microrganismos gram-negativos multirresistentes torna-se uma
importante via para a ocorréncia de infeccdes nosocomiais, especialmente a Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (MICHELS et al, 2013).

O papel da Enfermagem vem assumindo func¢Ges de prevengdo e controle de infeccéo,
principalmente na UTI por ser um setor que apesar da tecnologia altamente especializada o paciente estd
mais exposto ao risco de contaminagdo e pelo fato do tempo disponibilizado a assisténcia de enfermagem a
esses pacientes (BATISTA et al, 2013).

Ha situagdes, como a presenga do tubo orotraqueal (TOT), que dificultam a assisténcia de
Enfermagem no tratamento da orofaringe bem como a manutenc¢do da cavidade oral, por conta do dificil
acesso na cavidade oral. O paciente em uso da prétese ventilatdria possui maiores riscos de serem vitimas de
colonizagbes de microorganismos, pois a cavidade oral estd em contato com outros instrumentais como:
fitas, tubos entre outros (SILVA, 2012).

Diante dos riscos bacterianos oriundos da boca como a placa bacteriana, que produz substancias
irritantes destruindo dentes e tecidos de suporte, recomenda-se a total limpeza nos tecidos da cavidade oral,
incluindo: dentes, gengivas e lingua; removendo restos alimentares e placa bacteriana (MORAIS et al.,
2006). A Higiene oral em UTIs € tida como um procedimento simples e indispensavel da enfermagem e deve
ser entendida como processo integral da higienizag¢do corporal (CHEREGATTE & AMORIM, 2010).
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A finalidade desta pratica € promover um ambiente bucal ausente de afec¢des orais. Pacientes com
mds condi¢des dentdrias apresentam maior risco de complicacdes locais e sist€micas (ASSIS, 2012).

2- METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, exploratéria com abordagem quantitativa,
qualitativa e observacional, desenvolvida nas Unidades de Terapia Intensiva de um hospital da rede privada
no municipio de Campos dos Goytacazes/RJ. Serdo incluidos no estudo todos os pacientes em ventilagdo
mecanica invasiva, de ambos os sexos, no periodo de marco a maio de 2016.

A coleta de dados serd realizada por meio de um checklist elaborado pelas préprias autoras contendo
as perguntas objetivas acerca da realizacdo dos cuidados contidos no Bundle da PAV, sendo eles: elevacdo
da cabeceira 30-45°, profilaxia de trombose venosa profunda (TVP), profilaxia de dlcera péptica, interrup¢ao
da sedacgdo, higiene oral e pressdo do cuff, as quais foram respondidas por meio da observacdo do paciente
(elevacdo da cabeceira 30 — 45° e interrup¢do da sedagdo) e por dados coletados no prontudrio e nas
prescricdoes do paciente (profilaxia de TVP, profilaxia de tlcera péptica, higiene oral e pressido do cuff),
sendo preenchido pelas pesquisadoras.

A partir do levantamento das informacgdes do check list, sera utilizado o programa estatitico Epi Info
7, para realizacdo da andlise dos dados a fim de comprovar a eficicia da aplicacdo do bundle em tais
pacientes. Posteriormente, serd realizada uma andlise comparativa entre os dados de pneumonia associada a
ventilacdo mecénica pré e p6s implementagdo do bundle no referido hospital. Tais dados serdo informados
pela comissdo de controle de infecgdo hospitalar (CCIH).

3- DESENVOLVIMENTO

Os dados epidemiolégicos sobre a pneumonia relacionada a assisténcia a saide vem ganhando
destaque mundial. Dados epidemiolégicos recentes mostram que a incidéncia de pneumonia associada a
ventilacdo mecénica tem uma incidéncia significativa (ANVISA, 2015).

A ventilagdo mecanica substitui total ou parcialmente a ventilacdo espontinea e estd indicada na
insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agudizada. Tem como funcdo principal a melhora das trocas
gasosas ¢ diminui¢do do trabalho respiratério, podendo ser utilizada através de um tubo endotraqueal ou
canula de traqueostomia (ASSIS, 2012).

A pneumonia relacionada a assisténcia a satide é geralmente de origem aspirativa, sendo a principal
fonte, as secrecdes das vias dreas superiores, seguida pela inoculagdo exégena de material contaminado ou
pelo refluxo do trato gastrintestinal. Estas aspira¢des sdo, mais comumente, microaspiragdes silenciosas,
raramente hd macroaspiragdes, que quando acontecem trazem um quadro de insuficiéncia respiratéria grave
e rapidamente progressiva (MICHELS, et al, 2013).

A invasdo microbiana proporciona uma reacdo local que pode deter ou ndo o processo infeccioso. Os
macrofagos alveolares fagocitam as particulas inaladas e as eliminam por meio do movimento mucociliar ou
pelo tecido linféide. Os produtos desta digestdo microbiana amplificam a resposta inflamatdria e recrutam
neutréfilos, mondcitos e linfécitos para os alvéolos. Os macréfagos alveolares também estimulam processos
de reparacdo e contribuem para a resolucdo da inflamacgdo. As bactérias e seus produtos, tais como os
lipopolissacarideos, desencadeiam a liberacdo de citocinas. Para balancear este processo, algumas destas
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citocinas promovem a acdo inflamatdria contra os patégenos e outras evitam a agressdo tecidual excessiva
(ANVISA, 2015).

Os pacientes criticos, especialmente os pacientes em ventilagdo mecanica, sdo um grupo de risco
considerdvel para pneumonia. Este risco aumentado deve- se essencialmente a trés fatores: diminui¢do das
defesas do paciente; risco elevado de ter as vias aéreas inoculadas com grande quantidade de material
contaminado; presenca de microrganismos mais agressivos e resistentes aos antimicrobianos no ambiente,
superficies préximas, materiais e colonizando o préprio paciente (MORALIS et al.,2006).

Visando a minimizacio das taxas de Pneumonia Associada a Ventilacio Mecénica foi elaborado uma
série de medidas preventivas (bundles), preconizado pela ANVISA, que nio exigem tecnologia complexa
para sua aplicacdo, nem aumento na carga de trabalho dos profissionais ou custos adicionais para a
instituicao possibilitando sua realizacdo em qualquer Unidade de Terapia Intensiva. Sdo eles:

1. Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30 e 45;

2. Avaliar diariamente a sedacdo e diminuir sempre que possivel;
3. Aspirar a secre¢do acima do balonete (subgldtica);

4. Higiene oral com antissépticos (clorexidina veiculo oral);

5. Profilaxia da tlcera de estresse (protetores gastricos) e a profilaxia da trombose venosa profunda
(heparina de baixo peso molecular);

6; Monitorizar pressao de cuff.

A cavidade bucal é colonizada continuamente, e a placa bacteriana serve de reservatério permanente
de microrganismos, fator imprescindivel na fisiopatologia das pneumonias, principalmente quando o
paciente estd com nivel de consciéncia rebaixado, essa condi¢do favorece a microaspira¢do de secrecdes da
orofaringe (ASSIS, 2012).

A Higiene Oral é um cuidado relevante na prevencdo da PAV, logo deve-se estimular a
coparticipacdo e responsabilidade de todos os sujeitos envolvidos, principalmente a equipe de enfermagem.
A equipe de enfermagem atua diretamente nesse cuidado, sendo fundamental o trabalho dos enfermeiros
junto a equipe técnica com a educacdo permanente demonstrando a forma correta de realizagdo do
procedimento e o impacto na redu¢do da PAV. Desta forma, a partilha do cuidado podera contribuir para
efetividade do processo do cuidar (ANVISA, 2015).

O presente estudo reforca a importincia da higiene oral na prevencido da PAV ja que tal patologia é
propiciada pela aspira¢do do contetido da orofaringe. A finalidade € erradicar a colonizag@o bacteriana desta
topografia reduzindo assim a ocorréncia da PAV (SILVA, 2012).

Para se alcangar qualidade da assisténcia e seguranca do paciente em VM com o uso do bundle, é

fundamental que todas as praticas estejam em conformidade, pois os resultados sdo efetivos somente se todos
os cuidados forem realizados coletivamente durante toda permanéncia do paciente em VM (ANVISA, 2015).
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4- CONSIDERACOES FINAIS

A cavidade oral é a primeira porta de entrada para microorganismos patogénicos que podem ser
responsdveis pelas infec¢des sist€émicas, sendo a pneumonia uma delas. A PAV € o tipo mais comum de
pneumonia nosocomial e é uma infeccdo prevalente, de alto custo e representa uma significativa causa de
morbidade e mortalidade. O descaso com a higiene oral resulta no aumento da quantidade e complexidade da
placa dental, favorecendo a disseminagdo bacteriana. O investimento em implementacdo de protocolos de
cuidados com a saudde oral, pela Enfermagem, para diminuir riscos de doengas sist€micas infecciosas ¢ uma
medida de grande valia para a satde ptblica e privada.
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