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Nursing actions for the prevention of ventilator-associated pneunmonia

Acciones de enfermeria en la profilaxis de la pnenmonia asociada a la ventilacion mecanica
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RESUMO

Objetivos: identificar as acoes da equipe de enfermagem relacionadas a profilaxia da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV). Método:
estudo transversal, observacional realizado na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital escola de Goiania/GO. Resultados: A higiene das
maios ocorreu, sobretudo, apds os procedimentos e a maioria dos cuidados como a elevacao da cabeceira, higiene bronquica e bucal, administragio
da dieta e também dos cuidados com os circuitos do ventilador mecénico nio foram adequados e, se grupos experientes como o do presente
estudo, nio estdo seguindo as recomendag¢des oriundas das evidéncias, pode ser indicio de que, por alguma razio, o aprendizado nio estd sendo
significativo. Conclus@o: A maioria das medidas recomendadas para reduzir a PAV relacionadas ao posicionamento da cabeceira da cama, a
higiene brénquica e bucal, 2 administracido de dieta e a0 manejo dos circuitos do ventilador mecinico nio foi seguida.

Descritores: Pneumonia associada a ventilagio mecanica; Prevencio de doencas; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem

ABSTRACT

Objective:To identify prevention actions of the nursing team related to ventilator-associated pneumonia (VAP). Method: A cross-sectional,
observational study conducted in an Intensive Care Unit of a teaching hospital in Goiania/GO. Results:Hand hygiene occurred, mainly, after
the procedures and most of care, such as elevating the head-of-bed, bronchial and oral hygiene, diet administration, also handlingmechanical
ventilator circuits were not adequate and if experienced groups such as the one in the present study are not following the recommendations
emerging from evidence, it may indicate that, for some reason, the learning is not being significant. Conclusion: Most recommendedmeasures
to reduce VAP related to positioning the head-of-bed, bronchial and oral hygiene, administration of diet and handling mechanical ventilator
circuit were not followed.
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RESUMEN

Objetivos: identificar las acciones del equipo de enfermerfa relacionadas a la profilaxis de la pneumonia asociada a la ventilaciéon mecanica (PAV).
Meétodo: estudio transversal, observacional realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital docente de Goiania/GO. Resultados:
La higiene de las manos ocurrid, sobre todo, después de los procedimientos y la mayotfa de los cuidados como la elevacién de la cabecera, higiene
bronquial y bucal, administracién de la dieta y también de los cuidados con los circuitos del ventilador mecanico no fueron adecuados vy, si los
grupos con experiencia como el del presente estudio, no estan siguiendo las recomendaciones oriundas de las evidencias, puede ser indicio de
que, por alguna razon, el aprendizaje no esta siendo significativo. Conclusiéon: La mayoria de las medidas recomendadas para reducir la PAV
relacionadas a la posicién de la cabecera de la cama, a la higiene bronquial y bucal, a la administracién de la dieta y al manejo de los circuitos del
ventilador mecanico, no fueron tomados en cuenta.

Descriptores: Neumonia asociada al ventilador; Prevencion de enfermedades; Unidades de cuidados intensivos; Atencion de enfermerfa
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INTRODUCAO

O uso de ventilagio mecanica (VM) na Unidade de
Terapia Intensiva (UTT) é frequente e expde os pacientes
ao risco de adquirir pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV), sobretudo pela diminui¢iao das defesas
naturais das vias aéreas superiores’?.

Pesquisa realizada em UTI da Europa demonstrou
que a PAV foi a causa mais frequente de infec¢o nosoco-
mial (2,1% ou 13,9 epis6dios/1.000 dias de VM)®, desta-
cando-se a Franca, cuja taxa foi de 16,9 episédios/1.000
dias de VM®. Nos Estados Unidos da América, esta foi
a segunda causa mais comum em 2000, atingindo 27%
dos clientes criticos® e no Brasil, 18,8% dos clientes
desenvolveram PAV (58,2 episédios /1000 dias VM) ©.

A PAV é uma das infec¢oes relacionadas a assisténcia a
saude, pois envolve a relagio entre patdgenos, hospedeiro e
vatiaveis epidemiolégicas®. Nos Estados Unidos DA Amé-
rica, ha uma preocupacio quanto as medidas de controle e
prevencao da PAV, evidenciada pela publicacao do relatorio
To err is human: building a safer health care system, que destacou
as deficiéncias na area da seguranca do paciente e revelou
98.000 mortes por ano como tesultado de erros médicos®.

Apbs esse movimento, o mundo atentou para a
qualidade assistencial e a seguranga dos pacientes. Em
2004, o Institute for Healtheare Improvement (IHI) promoveu
a campanha “100 mil vidas salvas”® e, em 20006, “cinco
milhoes de vida salvas”®, objetivando proteger os clientes
de erros relacionados aos cuidados a saude.

Essa campanha recomendou o uso de pacotes de
medidas preventivas denominadas bundles, propostos
por experts em cuidados intensivos com o intuito de
controlar a infec¢do por meio de vigilancia®. O uso
destas medidas tem contribuido para a redugdo das taxas
de mortalidade, das taxas de infeccdo e do tempo de
internacao ¥, Neste sentido, Ventilator bundles foram
propostos para prevenir a PAV(*!*9 ¢ incluem a¢des da
equipe que assiste o individuo sob VM e referem-se ao
posicionamento no leito"?, a higiene oral e das mios,
a limpeza das vias aéreas, a0 manejo da protese e dos
circuitos ventilatérios™!"®).

Assim sendo, as atividades da equipe que trabalha num
ambiente em que a VM é usada com frequéncia devem ser
avaliadas continuamente visando a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada. Vale destacar que este estudo pode
ser uma referéncia importante para os fisioterapeutas ape-
sar de ter sido realizado com profissionais de enfermagem,
pois na unidade de estudo, a equipe de enfermagem realiza
a maioria dos procedimentos relacionados a VM, estudar
sua adesdo as a¢des propostas para prevengio da PAV
pode contribuir para o cuidado seguro.

HEsse estudo buscou realizar o diagnodstico situacional
da realidade de uma unidade de terapia intensiva, obje-
tivando identificar as agdes que estido sendo realizadas
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pela equipe de enfermagem relacionadas a profilaxia da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

METODOS

Estudo transversal, observacional realizado durante ou-
tubro de 2010 a janeiro de 2011 na UTT de uma instituicao
publica de ensino de grande porte, localizada em Goiania/
GO. Foram observados 35 membros da equipe de enfer-
magem (07 enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem) que
trabalhavam na UTT ha mais de seis (06) meses e estavam
trabalhando no petiodo da coleta de dados.

A coleta de dados foi feita por meio de observacdo
estruturada e participante, utilizando um questionario para
identificar as caractetisticas sociodemogtaficas (género, idade,
formacao, tempo de atuacio profissional) e um formulario
contendo um checklist” adaptado com base no Guidelines for
Preventing Health-Care Associated Pnenmonia® e nas recomen-
dagoes da Agéncia de Vigilancia Sanitaria Brasileira®.

O checklist adaptado incluiu os passos dos procedimen-
tos que devem ser realizados antes, durante a montagem
da VM, no inicio do processo ventilatorio e ao instalar a
nebulizacdo no circuito do ventilador; posicionamento da
cabeceira e mudanca de decubito; execucio da técnica de
higiene brénquica; produto usado e execucio da técnica
de higiene bucal; verificacio da pressao do euff; instalagio
e testagem da sonda enteral. A higienizacao das maos foi
incluida a cada procedimento do checklist.

Foram observados os passos dos procedimentos
realizados pela equipe nos trés turnos de trabalho e cada
profissional foi observado no minimo trés vezes em dias
diferentes, registrando-se apenas os procedimentos nos
quais fol possivel a observacdo completa (passos reali-
zados antes, durante e apos o procedimento). A higiene
das maos foi observada sem a intencao de verificar a
realizacdo correta da técnica®.

Os dados coletados foram digitados no programa
Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 11.5 para
Windows com analise estatistica descritiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,
Protocolo n°. 146/2010. Os sujeitos foram esclarecidos
sobre os objetivos do estudo e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Por se tratar de coleta por
meio de observagao participante e visando ndo interferir
nos resultados do estudo, os sujeitos no foram informados
sobre 0 momento que a coleta de dados setia feita.

RESULTADOS

Em relacio as caracteristicas sociodemograficas, (Ta-
bela 1) participaram do estudo 35 membros da equipe de
enfermagem da UTI (92%), com predominio do género
feminino e idade média de 40,1 £ 7,0 anos. A maioria do
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grupo foi formada por técnicos de enfermagem, embora
exercam essa funcao, dez (35,7%) também eram bacha-
réis em enfermagem e quatro (40%) eram enfermeiros.
Vale ressaltar que todos os enfermeiros possuiam pos-
-graduacao Lato sensu ou Stricto sensu em UTL.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da equipe de en-
fermagem (n=35) de uma Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital-escola do Municipio de Goiania/GO, 2010-2011

Caracteristicas sociodemograficas n(%)
Género

Masculino 09(25,7)

Feminino 26(74,3)
Idade

20 — 40 anos 19(54,3)

> 41 anos 16(45,7)
Categoria profissional

Técnico de enfermagem 28(80,0)

Enfermeiro 07(20,0)
Maior escolaridade

2° grau 15(42,9)

Graduac¢ao em Enfermagem 06(17,1)

Graduagao em outra drea 05(14,3)

Pos-graduacio Lato sensu 07(20,0)

Pos-graduacio Stricto Sensu 02(5,7)
Tempo de experiéncia profissional

Até 10 anos 14(40,0)

11 2 20 anos 16(45,7)

> 20 anos 05(14,3)
Tempo de atuagido em UTI

Até 10 anos 28(80,0)

11 2 20 anos 07(20,0)
Carga horaria de trabalho semanal

Até 30 horas 06(17,1)

31 a 60 horas 23(65,8)

>060 horas 06(17,1)

Os sujeitos do estudo tinham em média 13,7 £ 5,9
anos de experiéncia profissional, média 8,8 = 4,5 anos
de atuagdo em UTI e trabalhavam com carga horaria
superior a 31 horas por semana.

Durante os 120 dias da coleta de dados, foram ob-
servados 1.086 procedimentos realizados pela equipe
de enfermagem, relacionados aos cuidados prestados
aos clientes em VM. Foram analisados os 882 procedi-
mentos que tiveram todos os passos executados pelos
profissionais da equipe.

A higiene das maos (HM) com 4agua e sabao ou dlcool
a 70% antes e ap6s os cuidados dispensados aos clientes
em VM, foi observada durante varios procedimentos,
tendo ocorrido, sobretudo apds os procedimentos, exceto
no momento da instalacao da sonda enteral (Tabela 2).
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Tabela 2. Higienizagdo das mios pré e pds procedimentos para
prevencdo da pneumonia associada ao ventilador mecanico
(n=882), realizados pela equipe de enfermagem de uma Unida-
de de Terapia Intensiva de um hospital escola do Municipio de
Goiania/GO, 2010-2011

Higiene de mios  Pré procedimento Pés procedimento

Sim Nio Sim Nio
n(%) n(%) n(%) n(%)
Limpeza, desinfec¢io,
montagem ¢ teste 46(51,6) 44(48,4) 65(73,0) 25(27,0)
ventilador (n=90)
Manuseio de circuitos
durante VM (ne106) 16151 90(849) 57538 49(46.2)
Troca e manuseio de
fraccos (o) 18(25,0) 54(75,0) 30(41,7) 42(58,3)
Verificagao de pressao
ol ! (o149 26096,3) 01(37) 22(81,4) 05(18,6)
Posicionamento no
Jeito (n=205) 69(33,8) 136(66,2) 22(10,7) 183(89,3)
Higiene bronquica o404 0y 76(76,0)  70(70,0)  30(70,0)
(n=100)
Higiene bucal (n=75)  27(36,0) 48(64,0) 40(53,3) 35(46,7)
Instalacdo de sonda
enteral (0225) 20(83,3) 05(16,7) 20(83,3) 05(16,7)
Instalagdo ¢ trocade 9150, 51850) 30(50,0) 30(50,0)

dietas (n=60)

"Foi verificada a pressio do effem 27 das vezes de 149 oportunidades.

Antes do inicio da VM (n=90), foi realizada a limpeza
do ventilador mecanico, seguida, na maioria das vezes
(97,7%), de desinfeccao com alcool a 70%. Nio foram
observados, contudo, cuidados assépticos durante a
montagem dos circuitos (72,8%). O teste do ventilador
mecanico foi feito 77,7% das vezes pelo enfermeiro.

Durante o inicio do processo de VM, o uso do filtro
Heat and Moisture Exchangers (HME) ocorreu em 48,9%
das vezes. Nas demais ocasioes, foi utilizado o umidifi-
cador aquecido, que foi ligado e preenchido com agua
estéril em todas as vezes. No entanto, quando houve
necessidade de repor a dgua, nem sempre o liquido re-
manescente foi desprezado.

Quanto ao descarte do liquido condensado dos circuitos
do ventilador, foi observado que em 50,9% das oportuni-
dades o liquido foi desprezado no lixo e, em 61,1% delas,
sem o uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI).

No que se refere aos nebulizadores, em 94% das
oportunidades (n=106) o conjunto niao foi desprezado
apos o uso, nem foi protegido adequadamente, sendo
armazenado em sacos plasticos ou pendurados préximo
ao leito até o préximo uso.

Das 149 oportunidades observadas, em 27 foi verifi-
cada a pressio do aff do tubo endotraqueal e a maioria
delas (90%) foi feita pelo enfermeiro. A média dos valores
de pressao do euff em clientes traqueostomizados foi 31,8
+ 8,4mmHg, sendo o menor valor 23mmHg e o maior
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valor 60mmHg. Quando a intubacdo era orotraqueal, a
pressdo média foi 28,1 £ 6,4mmHg, com extremos entre
20 e 40mmHg,

A mobilizagao no leito (n=205) ocorreu em 172 das
vezes (83,9%) e a cada 1,81 horas por periodo. A média
da elevacio da cabeceira do leito (n=204) foi de 35,5°,
mantida em 72,1% das observacoes supetiores a 30° e,
em 27,9% das observacdes, inferiores a 30° durante os
procedimentos (banho troca de fraldas, troca de len¢ois
e reposicionamento no leito, instalagdo de cateteres e
verificacio de medidas hemodinamicas).

A higienizac¢do bucal dos clientes em ventilagdo meca-
nica foi observada em 75 momentos. O numero de vezes
em que cada passo do procedimento foi executado esta
registrado nos dados da Tabela 3.

Tabela 3. Cuidados realizados pela equipe de enfermagem de uma
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital-escola do municipio
de Goiania /GO, 2010-2011 durante a Higienizagio Bucal (n=75)

Cuidados n(%)
1. Interrompeu dieta enteral antes do procedimento 07(9,3)
2. Explicou o procedimento ao cliente 43(57,3)
3. Manteve cabeceira elevada durante procedimento  48(64,0)
4. Lateralizou a cabeca do cliente 18(24,0)
5. Verificou a pressdo do eff antes do procedimento  11(14,7)
6. Aspirou vias aéreas durante o procedimento 50(66,7)
7. Trocou fixagdo dos tubos 25(33,3)
8. Realizou escovagio / limpeza dos dentes

movimentando a escova de um lado para outro, com  45(60,0)
vibracio da gengiva até a coroa dos dentes

9. Higienizou a lingua 33(44,0)
Il}?(.)gltilézou agua/solugio fisioldgica para enxague de 59(78.7)
11. Utilizou antisséptico ao término do procedimento  27(306,0)
12. Hidratou os labios 04(5,3)
13. Checou prescri¢ao de enfermagem 40(53,3)
14. Registrou procedimento no prontudtrio 05(6,7)

Na maioria das 75 vezes em que a higieniza¢do bucal
foi realizada, a limpeza dos dentes foi feita com escova e
pasta dental e, em 24% das vezes, foram utilizadas gazes
envolvidas em espatula (abaixador de lingua) e em 9%
gazes envolvidas no préprio dedo.

A higieniza¢do bronquica foi realizada com sis-
tema do tipo aberto e o numero de vezes em que 0s

passos foram executados estdo descritos nos dados
da Tabela 4.
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Tabela 4. Cuidados realizados pela equipe de enfermagem de uma
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital-escola de Goiania/
GO, 2010-2011 durante a Higienizacao Bronquica (n=100)

Cuidados (%)
1. Explicou o procedimento ao cliente 41,0
2. Interrompeu a dieta enteral durante o procedimento! 13,5
3. Realizou pré- oxigenagio (100%) ou dobrou FiO, antes 8.0
do procedimento ’

4. Abriu pacote do cateter aspiracdo e conectou cateter a0 950
latex sem contaminar >
5. Seguiu a sequéncia da aspiracao 87,0
6. Trocou o cateter ap6s a aspiragao do tubo 25,0
7. Usou gaze estéril para limpar secrecoes cateter ¢ mao 927
dominante na limpeza® >
8. Teve contato com cateter somente com luva estéril 60,0
9. Trocou luva/cateter em caso de contaminagio do 83

cateter ou luva®

10. Realizou hiperoxigenacao apés aspiragao traqueal ou 8.0
nos intervalos i

11. Utilizou bolsa-valva* 32,0
12. Protegeu bolsa-valva® ¢ Y do ventilador mecanico no 20.0
momento da aspiragio ’

13. Protegeu latex apds aspiracio em embalagem limpa 950
€ seca ’

14. Reavaliou paciente apds o término do procedimento 22,0
15. Anotou procedimento e caracteristicas da secrecao 35.0

aspirada >

"Em 96 das oportunidades o cliente fazia uso de dieta enteral.
“Em 96 das oportunidades usou gaze estéril para limpeza da sonda.
> A contaminacio do cateter/luva ocorreu em 60 das vezes.
*Reanimadot manual ou ambu.

O técnico de enfermagem foi o responsavel pela exe-
cucio da higiene bronquica na maioria das oportunidades
(81%), e a aspiracao traqueal ocorreu sem avaliagio prévia
do enfermeiro em 55% das vezes (n=100).

A média do tempo de aspiracio foi de 29,3 segundos.
Durante o procedimento utilizou-se solucao fisiol6gica
em 87% das vezes em razdo da secrecio espessa €, 0 VO-
lume instilado variou entre trés e 60 ml. Ao término do
procedimento, o cateter foi descartado todas as vezes, e
o latex do aspirador foi lavado em 98% das vezes.

Em relacdo a instalacdo de sonda enteral (n=25), a via
nasal foi predominante (91,7%). O teste da localizacao da
sonda enteral foi auscultatério em 91,7% das vezes e, em 8,3%
dos procedimentos, o enfermeiro avaliou os RX de abdome.

Quanto aos cuidados com a instalacio e manutencao
da dieta (n=060), a verificacio do volume residual gastrico
(VRG) ocorreu em 48,3%, e a ausculta dos ruidos hidro-
aéreos (RHA) em 3,3% das ocasides.

Outro cuidado observado relacionou-se a manu-
tengdo da cabeceira elevada, durante todo o tempo de
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infusdao de dieta enteral, o que ndo ocorreu em 88,4%
(n=060) das vezes. Todas as dietas foram infundidas em
temperatura ambiente por bomba de infusdo, sendo
interrompidas algumas vezes em razio de a vOmitos
(33,3%), VRG entre 50 ¢ 100mL (50%) ¢ VRG entre
200 e 300mL (16,7%).

DISCUSSAO

O numero de enfermeiros (20%) identificados na
unidade do estudo foi inferior ao de técnicos de en-
fermagem, como é comum no Brasil, nao atingindo o
preconizado pela Resolucio n° 293/2004 do Conselho
Federal de Enfermagem sobre dimensionamento de
profissionais para assisténcia intensiva, que estabelece em
52% a 56%%** constituidos por enfermeiros.

Os técnicos de enfermagem desempenham suas fun-
¢oes seguindo o nivel de complexidade e gravidade da
clientela internada em UTI®? mas determinadas acoes
como aspiracio traqueal e instalagdo de sonda enteral,
deveriam ser executadas preferencialmente pelo enfer-
meiro e foram executadas pelos técnicos de enfermagem
da unidade estudada.

A populagio do estudo era predominantemente
jovem, do género feminino e com experiéncia em UTL
Ainda que a experiéncia indique vantagem, também
tem sido apontada como fator limitador pelo risco dos
cuidados serem realizados de forma automatica, predis-
pondo a erro®.

Estudos sobre as a¢des de prevencdo da PAV reco-
mendam examinar as medidas de maior evidéncia®!®?,
dentre quais se destacam a higiene das maos'™” e a
cabeceira da cama elevada®. Nesta perspectiva, os re-
sultados obtidos na presente investigacdo corroboram
os resultados de outros estudos sobre a baixa adesao a
pratica de higiene de mios (HM), sobretudo antes dos
procedimentos®, confirmando a necessidade de acdes
educativas permanentes como estratégias de incentivo a
HM. Neste sentido, estudo recente evidenciou reduciao
dos indices de PAV ap6s a introdugio de um programa
multimodal de incentivo a HM®,

Os cuidados relacionados aos circuitos, nebuliza-
dores e filtro HME nao fazem parte dos bundles do
ventiladot!**!¥ no entanto, a falta de assepsia durante
a montagem dos circuitos e o manuseio inadequado
dos nebulizadores e filtros HME sdo preocupantes nos
resultados deste estudo. Em relacao ao filtro HME,
embora nio tenha sido confirmada eficacia supetior ao
umidificador aquecido em relagdo a profilaxia da PAV, ¢
reconhecido que sua utilizagdo diminui a condensa¢ao
na tubulagao do ventilador, devendo ser preferido pelo
custo e facilidade do uso”:

Tradicionalmente, a umidificacio dos circuitos do
ventilador mecanico ¢ realizada com agua aquecida, como
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na unidade de estudo. Vale destacar que a utilizagdo desse
sistema ¢ considerada desvantajosa, sobretudo no que
tange a0 manuseio excessivo pela condensacio do vapor
de dgua, a necessidade de fornecimento de energia e agua
constante, acarretando risco adicional de contaminacao
das vias aéreas"”. Ainda chama atencio nos resultados do
estudo, que, a0 usar esse método de umidificagao, a agua
estéril foi completada e ndo descartada como preconiza-
do; além disso, o condensado nos tubos foi descartado
em local inadequado e sem os EPI adequados. Essas
agoes, em conjunto, favorecem as infecgdes relacionadas
2 assisténcia a saade®.

Neste estudo, observou-se que um cuidado importante
nao fol realizado adequadamente pela equipe, referente
a calibracio da pressao intracuff do tubo endotragueal, cha-
mando aten¢do pela sua baixa frequéncia (18,1%). No
Brasil, ¢ recomendado que esta pressao deva ser aferida,
no minimo, trés vezes por dia®). Além disso, quando esta
foi verificada, os valores nao atenderam ao preconizado
na literatura internacional entre 14,7mmHg e 22mmHg®” .

Os resultados deste estudo em relacao a elevacdo da
cabeceira da cama acima de 30° podem set considerados
satisfatorios. Pesquisadores recomendam que o posicio-
namento de 45° para individuos em ventilagdo mecanica
deve tornar-se pratica comum no cenario da UTI, pois
esse cuidado reduz significativamente a incidéncia de
PAV em relagdao ao paciente posicionado em dectbito
dorsal e horizontal "**%. Deve-se reconhecet, porém, que
a meta de manter a cabeceira da cama a 45°, é dificil de
ser alcancada, visto que os pacientes, frequentemente,
mudam de posi¢ao. No cotidiano da unidade de estudo,
os pacientes em VM estavam com frequéncia posicio-
nados entre 10° e 30°, mas as evidéncias recomendam
que os pacientes em VM nao devam ser mantidos em
posicdo inferior a 30°@9,

Apesar de a cabeceira ter sido elevada na maioria das
vezes, ressalta-se que o fato de a infusdo de dieta enteral nao
ter sido suspensa durante os cuidados como higiene bucal
ou bronquica e mudanca de dectbito, pode contribuir para
a PAV®), Sio contraindicacoes de manutencio da cabe-
ceira supetior a 30° as ulceras de decibito, a hemodidlise,
a terapia de substituicdo renal continua, o baldo intra-
-abrtico, os procedimentos de emergéncia, a hipotensao, a
monitoriza¢ao hemodinamica e o processo pos-operatério,
a instabilidade pélvica ou da coluna ou em paciente em
cuidados paliativos em razao da terminalidade®!?.

Os cuidados de higiene oral ou o controle do volume
residual da sonda enteral nio sdo enfatizados nas reco-
mendacoes do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)®, mas alguns estudiosos do tema ponderam que
sao cuidados relacionados a prevencdo da PAV viaveis,
seguros e de custo baixo'?.

A higiene oral em adultos em estado critico ¢ uma
questdo importante e, no presente estudo, embora a esco-
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vagao tenha ocorrido na maioria das vezes, nem sempre
foi acompanhada da higienizacido da lingua e do uso de
antisséptico bucal. Nao ha evidéncia de que a escovagao
tenha efeito significativo na redugao da incidéncia da
PAV, o uso de clotrexidina e escovacio controlam os
organismos da placa dental, com atividade bactericida e
reduc¢io de micro-organismos®.

Outro cuidado recomendado para a profilaxia da PAV
¢ aaspiracdo subglotica, pois o acimulo de secre¢io nesse
espago esta associado ao maior risco de desenvolvimento
desse agravo!”. Devido a falta do tubo com aspiracio
supra-cuffna unidade do estudo, o sistema de aspiragio de
escolha é o sistema de suc¢do aberto, que nio apresenta
diferenga na incidéncia de PAV quando comparado ao
sistema de succ¢io fechado®.

Apesar de ndo ser relacionado diretamente com a PAV,
vale salientar que durante o procedimento de aspiracio
nao houve a oxigena¢do recomendada, pelo menos 1
minuto® antes e ap6s o procedimento, como forma de
prevenir a hipoxemia. O fato foi agravado pelo tempo que
durou a técnica (média 29,3 segundos), que nao deveria
exceder 15 segundos®. Além disso, o volume instilado
durante a aspiracio foi superior ao recomendado de, no
maximo, cinco ml de solucio fisiol6gica durante todo o
procedimento e sé em caso de necessidade de utiliza-
cao!"”. Ha relatos recentes sugerindo que a instila¢ao de
solucdo fisiologica, antes da aspiracdo estd associada a
diminui¢ao da incidéncia de PAV em adultos ventilados;
por outro lado, ha controvérsias sobre o uso rotineiro,
associado a possibilidade de contamina¢ao durante a
hiperinsuflagio com bolsa valva (ambu)©?.

Em relacdo ao local de inser¢iao da sonda enteral, é
recomendada a via oral, pela possibilidade de reduzir a
sinusite nosocomial e a probabilidade de colonizacio da
orofaringe? No entanto, no presente estudo a inser¢io
nasal predominou, talvez por ser considerada comum.

E, ainda que a rotina da unidade pesquisada seja veri-
ficar o volume residual gastrico (VRG) cada 4 a 6 horas
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