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1. Introducéo

A insuficiéncia respiratoria aguda é uma das causas mais comuns de
admissdo na Unidade de Terapia Intensiva e a ventilagio mecéanica € considerada
eficaz e segura para seu tratamento (CARVALHO,TOUFEN JUNIOR,FRANCA, 2007).

A indicacdo de suporte ventilatorio deve ser prudente e criteriosa, pois
seu uso implica em risco aos clientes. A permanéncia na ventilacdo artificial apos o
periodo de 48 horas pode ocasionar pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(PAV), principalmente pela diminuicdo das defesas naturais das vias aéreas superiores
até os pulmdes (ANVISA, 2009; ROTSTEIN et al.,, 2008; HUNTER, 2006). Na
atualidade a recomendacédo de medidas preventivas esta centrada em ac¢des da equipe
gue assistem o individuo sob VM (JO GRAP et al., 2009).

Quanto maior o envolvimento dos profissionais, maior sera a adesao aos
protocolos de prevencéao e controle da infeccdo (ABBOTT et al., 2006). Neste contexto,
estudos tém destacado a importancia das acdes da equipe de enfermagem no controle
e na prevencao da PAV, pois é a responsavel pela realizacdo da maioria dos cuidados
diretos na UTlI (MURRAY,GOODYEAR-BRUCH, 2007). Esse estudo buscou realizar
um diagnostico situacional, para identificar quais as praticas relacionadas a prevencao
da PAV estao corretas, e em quais aspectos a equipe necessita de rever suas acoes.

Assim, esse estudo teve como intuito identificar as acfes da equipe de
enfermagem relacionadas a profilaxia da pneumonia associada a ventilacdo mecanica,
realizadas em uma unidade de terapia intensiva de um hospital escola do municipio de
Goiania / GO.
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2. Métodos

Estudo descritivo realizado na UTI de uma instituicdo publica de ensino,
de grande porte, localizada no municipio de Goiania/GO nos meses de outubro a
janeiro de 2011.

Constou de todos 38 enfermeiros e técnicos de enfermagem que
trabalhavam na UTI cirdrgica hd mais de seis meses e que estavam escalados para o
trabalho durante o periodo da coleta de dados. A amostra constituiu-se de 35 sujeitos,
pois foram excluidos do estudo, por trabalharem na UTI h4 menos de 6 meses.

A coleta de dados foi feita por meio de observacdo estruturada e
participante, nos trés turnos de trabalho, sendo que cada profissional foi observado no
minimo em trés momentos distintos, totalizando 867 procedimentos, sendo
contabilizados apenas aqueles que foram completamente executados. Para a coleta,
foi utilizado um instrumento com perguntas sobre as caracteristicas socio-demograficas
(sexo, idade, formacédo, tempo de atuacao profissional), e um check list adaptado a
partir de questdes apontadas pelo Guidelines for Preventing Health-Care Associated
Pneumonia (TABLAN et al., 2004) e pela Agéncia Sanitaria brasileira (ANVISA, 2009).

Foram observados os procedimentos realizados pela equipe ao manusear
0s circuitos respiratorios, umidificadores, nebulizadores, frascos de aspirador, ambu,
latex, laringoscopio e laminas, tubo orotraqueal (TOT) e tragueostomia (TQT), sonda e
dieta enteral, ao posicionar o paciente no leito, ao realizar a higiene oral e aspiracéo de
vias aéreas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, sob o n.146/2010 e a
solicitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido se deu apés a coleta dos

dados. Os resultados foram apresentados por meio de estatistica descritiva simples.

3. Resultados

Entre os 35 trabalhadores de enfermagem observados, predomina o sexo
feminino e a idade média € de 39 % 6,7 anos. A maioria € técnico de enfermagem,
sendo que, 35,7% deles, também sdo graduados em enfermagem e 5,7% deles séo
pos graduados. Todos os enfermeiros possuem pos-graduacédo lato ou stricto sensu. A
maioria tem menos que 20 anos de experiéncia profissional; menos que 10 anos de
atuacao em UTI; trabalha de 31 a 60 horas por semana, sendo 89,3% exclusivamente

na assisténcia .



A higiene das maos ocorreu principalmente apés os procedimentos e, a
maioria dos cuidados com a cabeceira, dieta, higiene bronquica e bucal, e com os
circuitos do ventilador mecéanico, ndo foram adequados. A cabeceira manteve se
elevada em 72,1% superior a 30 graus e em 27,9% das observacdes a angulacdo era
inferior a 30 graus. Durante a higiene bucal,na maioria das vezes a dieta nao foi
interrompida, a presséo do cuff ndo foi verificada e ndo houve lateraliza¢do da cabeca.

O técnico de enfermagem foi o responsavel pela execucdo do
procedimento na maioria das oportunidades de higiene bronquica (81%). Quanto aos
cuidados com a instalagdo e manutencdo da dieta, a verificacdo do volume residual
gastrico (VRG) ocorreu em 48,3%, e a ausculta dos ruidos hidroaéreos ocorreu em
3,3% das ocasifes. Outro cuidado observado relaciona-se a manutencdo da cabeceira
elevada durante todo o tempo de infusdo de dieta enteral, que ndo ocorreu em 88,3%
das vezes.

4. Discusséo

A populacdo do estudo é predominantemente jovem, do género feminino
e experiente. A experiéncia tem sido apontada como fato limitador, pelo risco dos
cuidados serem realizados de forma automatica, predispondo ao erro
(FREITAS,0GUISSO, 2007).

Os resultados obtidos na presente investigacdo confirmam os de outros
estudos sobre a baixa adesao a pratica HM, principalmente antes dos procedimentos
(NEVES et al., 2006).

Outras medidas de impacto na prevencdo da PAV recomendadas em
conjunto para alcancar melhores resultados relacionam-se a mobilizacdo no leito e a
elevacdo da cabeceira (DIAZ et al., 2010). O resultado desse estudo em relacdo a
cabeceira superior a 30 graus ocorreu em numero superior ao de outro estudo
(TOLENTINO-DELOS REYES et al., 2007)

A manutencado do cliente em posicéo dorsal, ou inferior a 30 graus nesse
estudo ocorreu na maioria das vezes durante os cuidados de enfermagem, e em 83,3%
das vezes o cliente estava sob infusdo continua de dieta enteral que nao foi desligada.
As evidéncias demonstram que para prevenir a PAV a cabeceira deve ser mantida
elevada durante todo o tempo de infusdo da dieta enteral (DIAZ et al., 2010; TABLAN
et al., 2004).

O CDC nao destaca recomendacoes sobre os cuidados orais ou sobre o

controle do volume residual na sonda enteral (TABLAN et al., 2004), mas sao cuidados



viaveis, seguros e de custo baixo relacionados a prevencdo da PAV (TOLENTINO-
DELOS REYES et al., 2007).

A higiene oral em adultos em estado critico estad emergindo como questéo
importante (MUNRO et al., 2009), e no presente estudo apesar da escovagao ter
ocorrido na maioria das vezes, nao foi sempre acompanhada da higienizacdo da lingua
e do uso de antisséptico e ainda,ndo foi verificado a pressdo do cuff antes do
procedimento.

Os resultados do atual estudo apontaram que nao foi feita essa aspiracéao,
a dieta ndo foi interrompida e em 60% das vezes houve a contaminagédo durante a
execucao da técnica, o que pode corroborar para risco maior de aquisicdo de PAV
(AARC, 2010).

Em relacéo a instalacdo da sonda enteral para dieta, nesse estudo a via
nasal predominou, alguns pesquisadores recomendam a instalacdo da sonda enteral
por via oral para reduzir a sinusite nosocomial e consequentemente reduzir a
probabilidade da colonizacdo da orofaringe (MURRAY,GOODYEAR-BRUCH, 2007).

N&o ha especificacdes seguras do volume, frequéncia de verificacdo do
volume residual gastrico em sondas e o tipo de infusdo pelo risco aumentado de
aspiracdo nao € consenso, apesar de ter sido associado a aumento da incidéncia de
PAV em estudo que demonstrou VRG elevado e vomitos (TOLENTINO-DELOS REYES
et al., 2007). Nesse estudo a verificacdo do VRG ocorreu em menos da metade das
vezes e houve suspensédo de dietas em caso de vomitos e quando o VRG ficou entre
50 e 300 mL. Ainda assim a equipe nao seguiu a rotina estabelecida na UTI, que
recomenda a verificagcdo cada 4 a 6 horas e suspensao da dieta por uma hora se o
VRG for maior que 1 a 1,5 vezes o montante previsto por hora, baseado nas propostas
de outros estudos (MURRAY,GOODYEAR-BRUCH, 2007; TOLENTINO-DELOS
REYES et al., 2007).

4. Conclusodes

A andlise das acdes da equipe de enfermagem frente aos cuidados de
impacto na prevencdo da PAV indicou que as evidéncias clinicas ndo estdo sendo
observadas. Recomenda-se o envolvimento dos enfermeiros frente as intervencdes
para a profilaxia da PAV, acreditando-se que a educacdo continuada, aliada a
avaliacdo sistematica da qualidade do cuidado prestado, pode melhorar os resultados
obtidos.
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