ARTIGO DE REVISAO

UDL

Revista de Enfermagem UFPE Online

Medidas preventivas de pneumonia associada a ventilagcdo mecéanica em idosos:

revisdo integrativa

Preventive measures for mechanical ventilation-associated pneumonia in the elderly: an

Fernanda Beatriz Dantas de Freitas'
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
9162-6193

Wallison Pereira dos Santos?
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-
7992-8247

Natalia Pessoa da Rocha Leal®
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-
6404-5580

Felicia Augusta de Lima Vila Nova*
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
6227-9524

Maria Amanda Pereira Leite’®
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-
1337-6077

Maria de Lourdes de Farias Pontes®
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
5187-6876

1,2,3456 Unjversidade Federal da

Paraiba/UFPB. Jodo Pessoa (PB), Brasil

Editora Cientifica:
Tatiane Gomes Guedes
Editora Chefe:

Maria Wanderleya de Lavor
Coriolano Marinus

Submisséo: 12/02/2023
Aceito: 28/11/2023
Publicado: 15/07/2024

eeseeeeeesss  COMO CITAR ESTE ARTIGO:

integrative review

RESUMO

Objetivo: identificar as evidéncias cientificas sobre os cuidados de Enfermagem
voltados a prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica em
idosos. Metodologia: trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, com busca
nas bases de dados (PUBMED/MEDLINE, CINAHL) e biblioteca virtual (SciELO),
com a utilizag&o da estratégia de busca PICO. Consideraram-se publicagdes dos
ultimos 10 anos, resultando em 172 estudos, apds a aplicagdo dos critérios de
inclusdo, exclusao, e leitura criteriosa, sobraram 10 manuscritos para a amostra
final. Resultados: houve predominancia de estudos publicados no Brasil, quanto
ao ano de publicagéo, constatou-se uma heterogeneidade temporal. Todas as
investigacdes abordaram a prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo
mecanica como um grande desafio das unidades de terapia intensiva, sendo os
cuidados em comum encontrados na maioria dos estudos: higiene bucal,
aspiragdo traqueal, monitorizagdo de presséo de cuff, elevacéo da cabeceira do
leito e cuidados com circuitos do ventilador, além de achados importantes no que
se refere a pessoa idosa, como: cuidados nutricionais, avaliagdo adequada do
nivel de consciéncia e traqueostomia precoce. Consideracfes finais:
identificaram-se os cuidados especificos voltados a assisténcia a saude da
pessoa idosa submetido a ventilagdo mecanica invasiva, demonstrando ac¢des a
serem implementadas aos protocolos de prevengdo de Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecénica.

Descritores: Cuidado de Enfermagem ao Idoso Hospitalizado; Unidades de
Terapia Intensiva; Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica; |doso;
Prevencao.

ABSTRACT

Objective: to identify the scientific evidence on nursing care aimed at preventing
Mechanical Ventilation-Associated Pneumonia in the elderly. Methodology: this
is an integrative literature review, with a search of databases
(PUBMED/MEDLINE, CINAHL) and the virtual library (SciELO), using the PICO
search strategy. Publications from the last 10 years were considered, resulting in
172 studies. After applying the inclusion and exclusion criteria and careful reading,
10 manuscripts remained for the final sample. Results: There was a
predominance of studies published in Brazil, with a heterogeneous time frame in
terms of year of publication. All of the studies addressed the prevention of
ventilator-associated pneumonia as a major challenge in intensive care units, with
the following common precautions being found in most of the studies: oral hygiene,
tracheal suctioning, cuff pressure monitoring, elevation of the bedhead and care
of ventilator circuits, as well as important findings with regard to the elderly, such
as nutritional care, adequate assessment of the level of consciousness and early
tracheostomy. Final considerations: specific care aimed at the health care of the
elderly undergoing invasive mechanical ventilation was identified, demonstrating
actions to be implemented in the protocols for preventing Mechanical Ventilation-
Associated Pneumonia.

Descriptors: Nurses Improving Care for Health System Elders, Intensive Care
Units, Pneumonia, Ventilator-Associated, Aged, Prevention.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e a diminuicdo na taxa de natalidade tem
contribuido para que o Brasil e o mundo passem por um processo de transicao
demografica, que suscita uma transicdo epidemiolégica. Dessa forma, ocorreu um
aumento significativo de pessoas idosas no pais, simultaneamente, os altos indices de
doencas infecciosas foram substituidos pelas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT).1

Nesse contexto, 0s idosos podem apresentar uma ou mais comorbidades e o
processo de agudizacdo de alguma delas, torna-os mais propicios a um maior nimero
de internacbes hospitalares e 0 aumento no tempo de permanéncia institucional,
favorecendo o desenvolvimento de Infec¢cBes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), o que concorre para o declinio na saude, acarretando internagfes em leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).?

As IRAS sédo atualmente consideradas eventos adversos, causados pela
assisténcia a saude prestada ao usuario em algum momento durante o periodo de
internacdo. No ambito da terapia intensiva a que mais se destaca € a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), ficando em torno de 25% das infeccdes
adquiridas, a qual se caracteriza por ser uma infeccao pulmonar que surge apos 48 horas
de uso de suporte ventilatorio por meio da ventilagcdo mecanica invasiva ou até 72 horas
apos a extubacdo.**

Alguns estudos apontaram que cada dia de Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI)
aumenta em 3% a incidéncia do desenvolvimento de PAV nos primeiros cinco dias de
intubacao, e devido ao elevado indice de morbimortalidade que esse agravo pode causar
ao paciente gravemente enfermo é considerado um grande desafio terapéutico para a
equipe multiprofissional em nivel global.3*

A origem se da a partir de micro ou macroaspiracoes, sendo esta ultima mais rara,
porém, acarreta em complicacbes hemodinamicas graves, e as principais fontes de
contaminacdo sdo as secrecfes das vias areas superiores, inoculacdo exdégena de
material contaminado e refluxo do trato gastrointestinal. Para o diagndéstico utilizam-se
os achados clinicos, radiolégicos e laboratoriais. °

E importante estar atento aos sinais e sintomas da PAV em pacientes idosos, a
fim de realizar um diagndstico precoce e iniciar o tratamento adequado. Isso pode ajudar
a evitar as complicacbes e reduzir o tempo de internacdo. A idade avancada é
considerada um fator de risco ndo modificavel para a instituicdo do quadro de PAV,

agravado pelas alteracdes fisiologicas do envelhecimento que podem afetar a
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apresentacao e a resposta as infec¢des. O aumento da vulnerabilidade e a apresentacao
na maioria das vezes atipica fazem com que haja atraso no esclarecimento do
diagnéstico e mediante a esse quadro, as complicagdes graves e severas podem estar
instaladas de forma irreversivel ocasionando o prolongamento de internacfes
hospitalares. ®

E fundamental enfatizar que a reacdo imunolégica de individuos idosos aos
diferentes patégenos e aos tratamentos pode ocorrer de maneira diversificada e menos
eficaz. Isso estd frequentemente associado a presenca de comorbidades, uma
imunidade enfraquecida, casos de desnutricdo, o uso de mdultiplos medicamentos
(polifarmécia), dificuldades funcionais e diversos outros fatores.®
Com base nessas defini¢gbes, foi estabelecida a seguinte questdo norteadora: quais os

cuidados que previne a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em idosos?

OBJETIVO

Identificar as evidéncias cientificas sobre os cuidados de Enfermagem que previne

a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica em idosos.

Este tipo de estudo corresponde a uma revisao integrativa da literatura. Nesse
contexto, uma analise abrangente da literatura existente sobre um tema especifico é
conduzida, permitindo uma avaliacao critica e a sintese dos resultados encontrados em
relacéo ao toépico em questdo. Essa abordagem auxilia na tomada de decisdes eficazes,
as quais podem contribuir para a modificagdo e aprimoramento da pratica clinica.”®

Para a obtencdo dos estudos relevantes foram consultadas as bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (PUBMED/MEDLINE),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Biblioteca Virtual
Scientific Eletronic Library Online (Scielo). A pesquisa ocorreu nos meses de janeiro e
fevereiro de 2022.

Quanto a selecéo dos estudos, foram incluidos: artigos que abordaram a temaética,
gue estavam disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas, publicados nos
ultimos 10 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e que atendiam a questao
norteadora do estudo. Os critérios de exclusdo foram: publicacdes néo cientificas, cartas,

editoriais, artigos de revisao, trabalhos de conclusédo de curso, dissertacoes e teses.
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Os descritores utilizados para busca dos artigos foram selecionados a partir de
termos disponiveis no vocabulario controlado - Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), a fim de permitir o cruzamento simultaneo,
foram utilizados os operadores booleanos OR e AND em cada base de dados. Utilizaram-
se como descritores: Cuidado de Enfermagem ao Idoso Hospitalizado (Nurses Improving
Care for Health System Elders); Terapia Intensiva (Critical Care); Pneumonia Associada
a Ventilacdo Mecanica (Pneumonia, ventilador-associated).

Quanto a estratégia de busca, foi utilizado o método PICO, que consiste em blocos
tematicos com o objetivo de responder a um determinado problema, considerando as
evidéncias  cientificas. @ Esse modelo considera quatro itens: P -
populacdo/paciente/problema; | — intervengéo ou exposi¢cao que sera considerada; C —
comparacao da intervencdo ou exposicao quando for necesséria; O — desfechos ou
resultados clinicos.® Ao se levar em consideragdo os itens elencados, foi estabelecido

para este estudo os seguintes blocos tematicos para a elaboracéo da pergunta, conforme

o quadro 1.
CONSTRUTO RESULTADO
P — POPULACAO/PROBLMEMA PAV em idoso
| — INTERVENCAO Cuidados de Enfermagem
C — COMPARACAO Para este estudo ndo houve comparacéao
O — DESFECHO Prevencéao de PAV

Quadro 1 - Estratégia PICO. Jodo Pessoa (PB), Brasil (2022).

De acordo com os critérios estabelecidos e a partir da combinacdo dos
descritores, resultou-se no total de 172 artigos que versavam sobre as medidas
preventivas da PAV, apés a aplicacdo dos filtros com os critérios de excluséo e a retirada
dos artigos repetidos, foram escolhidos 38 artigos, a priori foi realizada uma leitura
criteriosa do titulo, e em seguida do resumo destas publicacdes, a fim de identificar os
estudos andlogos a questdo norteadora desta pesquisa, e, por fim, foi realizada a leitura
na integra das publicacdes selecionadas. Apdés o refinamento dos dados, foram
selecionados 10 artigos para compor a amostra final. Todo o processo de selecdo dos

estudos, obedeceu ao fluxograma PRISMA, conforme a figura abaixo:
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Identificagdo de estudos de acordo com as bases de dados e arquivos

@) Artigos identificados de bases Artigos removidos antes da triagem:
6 de dados e biblioteca virtual: arquivo duplicatas:
ZE) CINAHL (N = 75) > CINAHL (N =05)
o PUBMED/MEDLINE (N = 12) PUBMED/MEDLINE (N = 04)
; SCIELO (N = 85) SCIELO (N=17)
]
a
N— i
Arti i ] Artigos excluidos por ndo obedecer aos
rigos para triagem. critérios de incluséo:
CINAHL (N = 70) 4 5 CINAHL (N=15)
PUBMED/MEDLINE (N = 08) PUBMED/MEDLINE (N=02)
SCIELO (N = 68) SCIELO (N=08)
v
Artigos selecionados para a Artigos excluidos apés leitura de titulos e
E analise de titulos e resumos: resumos:
o CINAHL (N = 55) . , CINAHL (N = 50)
T PUBMED/MEDLINE (N = 06) PUBMED/MEDLINE (N =02)
[ SCIELO (N = 60) SCIELO (N = 57)
Artigos av_al_igdos para a Artigos excluidos por ndo
elegibilidade: responder a questdo norteadora:
CINAHL (N =05) | CINAHL (N =03)
PUBMED/MEDLINE (N = 04) PUBMED/MEDLINE (N = 02)
—— | SCIELO(N=03) SCIELO (N = 01)
— v
0 Artigos incluidos em revisao:
Q CINAHL (N = 02)
=) PUBMED/MEDLINE (N = 01)
3 SCIELO (N = 07)
z TOTAL: 10 artigos
\—/

Figura 1 - Fluxograma PRISMA, de busca e selecdo dos artigos sobre as medidas
preventivas de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica em idosos. Jodo Pessoa
(PB), Brasil (2022).

Verificou-se na amostra estudada (n=10) quatro publicacdes em inglés e seis

delas em portugués. Em relacdo aos cenérios de estudo, observou-se que seis das
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investigacBes ocorreram no Brasil, trés no continente Asiatico (Japéo, China e Coreia),
e apenas um dos estudos foi realizado no continente Europeu (Portugal). Para os
estudos nacionais trés foram na regido Sul, dois no Sudeste e um no Centro-oeste.

Quanto ao ano de publicagdo, constatou-se uma heterogeneidade temporal,
sendo duas publicagdes anuais nos anos de 2018, 2014 e 2012, e uma publicagéo no
ano de 2022, 2021, 2020 e 2019. Em relacdo ao nivel de evidéncia dos estudos
encontrados, um foi classificado como 1A, o que indica que as evidéncias disponiveis
sdo baseadas em estudos de alta qualidade e bem conduzidos, cinco foram classificados
como 2B, se referem as evidéncias provenientes de estudos observacionais de melhor
qualidade, e quatro como 2C, referem-se as evidéncias provenientes de estudos
observacionais de baixa qualidade, podendo ser mais propensos aos vieses e as
limitagdes metodolégicas, o que diminui sua confiabilidade.’

Apos a leitura criteriosa de todos os estudos, foi elaborado pela autora um quadro
sintético constando as seguintes informac¢des: nome do periédico, local do estudo, ano
de publicacéo, autores, titulo, nivel de evidéncia, tipo de estudo e principais resultados,

conforme ilustrado no quadro 2.

QUADRO 2 - Artigos inclusos no estudo conforme o periédico, autores, local e ano de
publicacao, titulo, nivel de evidéncia, principais resultados. Jodo Pessoa (PB), Brasil
(2022).

Periodico/ Autores Titulo NE Tipo de Principais
Local e ano de estudo resultados
publicacao

BMC Geriatrics Lee, Kim, Desfechos 2-B Estudo A administracao
Choi, Lee; clinicos e clinico, rapida de antibiotico
Coreia (2018) Chang, fatores retrospectivo. adequado e o
Ryu. prognosticos suporte nutricional
em pacientes adequado.
transferidos
diretamente
para a
Unidade de
Terapia
Intensiva de
leitos de
instituicdes
de longa
permanéncia:
um estudo
clinico
retrospectivo.
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Avaliacao do nivel

BMC Pulmonary | Hamaguchi, Seis Estudo de
Medicine Suzuki, condicoes de coorte, de consciéncia
Sasaki, saude prospectivo prejudicado
Japao (2018) Abe, subjacentes multicéntrico. previamente;
Wakabayas que Avaliagéo da
hi, Sando, influenciam necessidade de
et al. fortemente dieta por SNE/SNG;
na Investigacdo quanto
mortalidade a presenca de
com base na doencas
gravidade da neuroldgicas
pneumonia cronicas e outras
emuma comorbidades.
populagao
envelhecida
do Japéao:
um estudo
de coorte
prospectivo.
BMC Infectious Teng, Andlise de 2-B Estudo Elevacéo da
Diseases Wang, Nie, fatores de observaciona | cabeceira do leito,
Zhang, Liu. | riscos para a l, manutencédo da
China (2022) pneumonia retrospectivo pressao cuff,
associada a de coorte. tentativas de
ventilacéo despertar
mecanica de espontaneo e inicio
inicio da nutrigdo enteral o
precoce em mais cedo possivel,
Unidade de controle da
Terapia hipotermia e
Intensiva hiperglicemia.
neurocirurgic
a.
Revista de Soares, Efeito da 2-B Estudo de Controle de biofilme
Enfermagem Aldrigue, clorexidina coorte. oral, por meio da
Referéncia Gaspairr, em higiene bucal com
Franco, microrganism clorexidina a 0,12%.
Brasil (2020). Pochapski, | os na saliva 2 X dia
Campagnoli | de doentes
, etal. internados
em Unidade
de Terapia
Intensiva.
Jornal Brasileiro | Pinto, Silva, | Eficiénciade | 1-A Revisao Elevacao da
de Pneumologia Santiago- diferentes sistematica e cabeceira,
Junior, protocolos de metanalise. administracdo de
Brasil (2021). Peres higiene bucal antibidticos
associados profilaticos, limitacao
ao uso de da duracdo da VM,
clorexidina interrupgao da
na sedacéo e higiene
prevencao bucal.
da
Pneumonia
Associada a
Ventilacao
Mecanica.
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Acta Paulista de Alecrim, Boas praticas | 2-B Estudo de A interrupcéo diaria

Enfermagem Taminato, na coorte, da sedacao,
Belasco, prevencao prospectivo. cuidados com os
Brasil (2019). Barbosa, de circuitos ventilatérios
Kusahara, Pneumonia sdo, ndo sendo
Fram. Associada a recomendada a
Ventilacao troca rotineira deste
Mecanica. dispositivo.
Elevacao da

cabeceira de 30° a
45°, higiene oral
com clorexidina,

manutencao
adequada de
pressao do cuff,
rigorosa
monitorizagao da
pressao do cuff
antes e apds aspirar
as vias aéreas e da
realizagao da

higiene oral.
Brazilian Journal Correia, Impactoda | 2-C Estudo A traqueostomia
of Sousa, traqueostomi observaciona | precoce (realizada
Otorhinolaryngol Pinto, a precoce I até o sétimo dia de
ogy Barros. eletiva em retrospectivo. ventilagao
pacientes mecéanica) reduziu
Portugal (2014). criticos. PAV.
Texto e Contexto Silva, Avaliacao de | 2-C Estudo Cabeceira elevada
Enfermagem Salles, um bundle quantitativo, 30-45°; aspiracao
Nascimento de descritivo e endotraqueal
Brasil (2014). , prevencao transversal. | quando necessario;
Bertoncello, da pressao do cuff
Cavalcant. Pneumonia entre 20-30 cmH2
Associada a O; e, higiene oral
Ventilacdo com clorexidina
Mecanica.em 0,12%.
Unidade de
Terapia
Intensiva.
Texto e Contexto Silva, Bundle de 2-C Estudo Higiene oral e das
Enfermagem Nascimento | prevencao qualitativo do maos,
, Salles. Pneumonia tipo prevengao de
Brasil (2014). Associada a Convergente/ broncoaspiragao;
Ventilacao Assistencial Cuidados com a
Mecanica.: aspiragao das
uma secregdes e circuito
construcao ventilatorio;
coletiva. Avaliacao diaria da

possibilidade de
extubacao, evitar
sedacgdes
desnecessarias e
educacgao
continuada da
equipe.

Rev. enferm. UFPE on line. 2024;18:€256951 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.256951




Acta Paulista de | Goncgalves, Acoes de 2-C Estudo Cuidados assépticos

Enfermagem Brasil, Enfermagem transversal, na montagem do
Ribeiro, na profilaxia observaciona | ventilador e com os
Brasil (2012). Tipple. da l. nebulizadores, além
Pneumonia da forte
Associada a recomendacéao de
Ventilagéo aspiragao subglética
Mecanica. e

interrupgao da dieta
antes de aspiracao,
higiene oral e
quando se fizer
necessario o
decubito menor que
30°.

As evidéncias encontradas demostraram cuidados efetivamente comprovados no
que se refere a prevencado de PAV em diversos estudos, os cuidados mais comumente
encontrados, séo: higiene bucal com clorexidina 0,12%, aspiracdo traqueal quando
necessario, monitorizacdo de presséo de cuff antes e ap0s aspiracédo de vias areas,
elevacdo da cabeceira do leito entre 30 a 45° e cuidados com circuitos do ventilador,

foram os cuidados frequentemente encontrados nesta pesquisa (310-13),

E importante destacar que a amostra estudada apresenta cuidados capazes de
prevenir a PAV e que devem ser implementadas nos servi¢cos de saude, com a finalidade
da reducéao da morbimortalidade ocasionada por esse agravo.

A analise das publicacdes revela que estas ttm um foco direcionado ao publico
em geral. No entanto, € inegavel que a maioria das internacdes em UTIs € composta por
individuos idosos, o que pode ser atribuido aos diversos fatores associados a mudanca
do perfil epidemioldgico. Portanto, torna-se imperativo que sejam tomadas as medidas
especificas e atentas aos publicos especificos, a fim de aprimorar a eficacia dos
protocolos de prevencéo. Isso, por sua vez, contribuird significativamente para a
seguranca e a qualidade do atendimento prestado.

Mais da metade das admissdes das UTIs séo de pessoas idosas com 65 anos ou
mais, sendo as infeccdes respiratérias e suas complicacdes responsaveis pela maior
mortalidade nessa populacéo.l%'41® O que corrobora com os achados desta pesquisa,
onde cinco dos estudos utilizados tiveram em suas amostras a maioria de participantes

idosos.
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Nesse sentido, se faz necessario entender as especificidades fisiologicas naturais
do envelhecimento, para que assim sejam tracados o0s cuidados que tenham
aplicabilidade efetiva nesse publico, considerando as mudancas intrinsecas a pessoa
idosa, além dos demais fatores de risco relacionados a idade, que contribuem para um
maior tempo de ventilagho mecéanica e, consequentemente, um maior risco de
desenvolvimento de PAV.1819

O sistema respiratorio é altamente complexo, composto por diversas estruturas
que vao desde o nariz, boca, faringe, laringe, traqueia, brénquios até os pulmdes. Essas
estruturas trabalham de forma coordenada para permitir que os pulmdes realizem a troca
de gases essencial para a respiracdo. Além disso, existem outras estruturas que
desempenham um papel auxiliar nesse sistema, incluindo as costelas, o esterno, a
coluna vertebral e os muisculos que compdem a caixa toracica.*®

No processo de envelhecimento, é natural que essas estruturas sofram alteracdes
tanto em termos de sua estrutura quanto de sua funcéo, devido ao avanco da idade. Uma
das principais alteracdes relacionadas ao sistema respiratorio em pessoas idosas € a
diminuicdo da elasticidade pulmonar. Isso resulta em mudancas no controle respiratorio,
uma reducao na forca muscular e uma menor complacéncia toracica. Essas alteracdes
podem tornar o processo de retirada do suporte ventilatério (desmame ventilatério) mais
desafiador e aumentar a probabilidade de que idosos necessitem de suporte mecanico
prolongado.?®

Essa dependéncia prolongada do suporte mecanico pode levar a um aumento no
tempo de internacdo hospitalar e também aumentar o risco de aquisicdo de IRAS, em
especial a PAV. Portanto, é crucial que os profissionais de saude estejam cientes dessas
mudancas associadas ao envelhecimento do sistema respiratério e adotem medidas
preventivas e estratégias especificas para cuidar adequadamente da populacédo idosa,
visando melhorar a qualidade de atendimento e reduzir as complicacdes.?°

Um estudo de coorte prospectivo multicéntrico, realizado no Japdo com mais de
mil idosos, relatou que a presenca de doencas neuroldgicas crbnicas, atrelado a um nivel
de consciéncia previamente prejudicado, € considerado um importante fator de risco para
0 agravamento da pneumonia, além da presenca de outras comorbidades, como:
insuficiéncia cardiaca, renal, hepatica, DPOC, neoplasia, Diabetes Mellitus e deméncia.
Assim, acredita-se que o aumento da mortalidade se da de acordo com a condi¢éo prévia
de saude do doente, o que comprova 0 posicionamento da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a qual destaca as comorbidades como fatores de risco

para o desenvolvimento da PAV.164
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Diante desse cenério, € crucial enfatizar a importancia de conduzir uma
investigagdo minuciosa da histéria prévia do paciente durante o processo de
Enfermagem. Isso desempenha um papel fundamental no desfecho da internacao, pois
permite a prevencéo da exacerbacado de comorbidades e o agravamento do quadro de
saude.®

A presenca de um nivel de consciéncia previamente comprometido, bem como a
existéncia de deméncia, torna a avaliacao diaria do nivel de consciéncia pelo profissional
de saude uma tarefa desafiadora. Isso, por sua vez, pode impactar a capacidade de
progredir com o processo de extubacg&o do paciente. Nesse contexto, a possibilidade de
uma maior dependéncia da ventilagdo mecanica pode surgir, tornando, por vezes, a
traqueostomia precoce uma opgao viavel.'8

Portanto, a obtencdo de um histérico completo do paciente e a avaliacao
cuidadosa de sua condicao é crucial para determinar a melhor abordagem terapéutica,
minimizar as complicacdes e garantir a assisténcia adequada, especialmente em casos
de pacientes com niveis de consciéncia prejudicados e deméncia.

Segundo a ANVISA néo existe evidéncia que a traqueostomia precoce reduza a
PAV, o que vai de encontro com os achados desta investigacdo, uma vez que um estudo
de coorte, observacional retrospectivo, realizado em Portugal, durante cinco anos, trouxe
resultados onde evidenciaram que a tragueostomia precoce nos doentes criticos, teve
reducdes estatisticamente significativas no tempo de ventilagdo mecanica, internacédo na
UTIl e de incidéncia de PAV. Destaca-se que a pesquisa foi realizada com 119
participantes, com média de idade de 66 anos, onde conclui-se que a traqueostomia
precoce reduziu os indices de PAV em idosos.*!8

A préatica do despertar diario emergiu como uma intervencao frequentemente
mencionada nos estudos selecionados, destacando-se como um cuidado eficaz na
PAV. 3101121 Fssg abordagem envolve a interrupcdo da sedacédo do paciente com o
propésito de avaliar sua resposta aos comandos verbais e identificar a presenca de
agitacdo no momento do despertar, sendo conduzida pelo enfermeiro de forma
sistematica e ocorre de maneira rotineira, com a utilizacdo de escalas adequadas, como
a Escala de Agitacdo e Sedacdo de Richmond (RASS). Por meio da aplicacdo dessas
escalas, a equipe de saude monitora o nivel de sedacdo do paciente e ajusta a
administracdo de medicamentos de acordo com a resposta individual de cada paciente,
até que seja determinado, com a equipe multiprofissional, que o paciente atingiu os

critérios necessarios para a extubacéo, ou seja, a retirada do tubo de ventilagdo. %2
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E imperioso destacar que reducdo de PAV esta intimamente ligada ao menor
tempo de uso e menores doses ofertadas de sedativos. Porém, no contexto da pessoa
idosa, além das escalas convencionais aplicadas, é necesséario buscar informacfes
sobre nivel de consciéncia prejudicado e o histérico de deméncia prévia, conforme
discutido anteriormente.310-12.16

Um estudo clinico, retrospectivo, realizado na Coreia, evidencia que a
administracdo rapida do antibiético adequado proporcionou um melhor progndéstico em
idosos acometidos por esta infec¢ao, destacando ainda a necessidade de atentar-se
para os eventos adversos que Sao mais comuns na pessoa idosa, que podem estar
relacionados a homeostase proteica prejudicada, polifarmacia e o aumento ou
diminuicdo na biodisponibilidade.’® Porém, a ANVISA contraria 0 uso de antibi6tico
profilatico para a prevencéo.*

A deficiéncia nutricional também ¢é considerada um fator que aumenta a
mortalidade de pacientes criticos, no contexto da pessoa idosa o aporte nutricional pode
ser prejudicado pela deficiéncia proteica, baixa albumina sérica e o aumento do
catabolismo inerente ao paciente grave, justificando os quadros de desnutricdo
frequentemente encontrados nas UTIs, o que predispde a vulnerabilidade as infecgdes.1°
Dessa forma, torna-se essencial o inicio da dieta enteral o mais brevemente possivel, no
entanto, € importante atentar-se para os cuidados preventivos de broncoaspiracao, por
poder ser causadora de PAV.1®

Um achado de pesquisa recente realizada na China, por meio de um estudo
observacional, retrospectivo de coorte, observou a importancia do controle da hipotermia
e hiperglicemia na prevencédo de PAV, uma vez que a hipotermia prejudica as funcoes
do sistema imunoldgico e inibi a secrecdo de citocinas pro-inflamatorias, impedindo a
migracdo de leucocitos e a fagocitose, causando resisténcia a insulina e consequente
hiperglicemia, causadas pela hipotermia, aumentando assim, o risco de infeccbes e
elevando a incidéncia de PAV.!0 E indispensavel destacar, que medidas de controle da
hipotermia e hiperglicemia ndo fazem parte atualmente dos protocolos de prevencao de
PAV, sendo entdo um achado de extrema importancia para a implementacdo na
assisténcia ao paciente submetido a VM.

Quanto as limitacGes deste estudo, restringiu-se a dificuldade de encontrar as
pesquisas que abordassem as medidas preventivas desta condicdo, voltadas
exclusivamente para a pessoa idosa, levando-se em consideracao as particularidades
dessa populagéo, que por sua vez é a faixa etéria responsavel pela ocupacdo da maior

parte dos leitos de terapia intensiva, sejam publicas ou privadas.
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Esta pesquisa ofertard subsidios para uma assisténcia de Enfermagem segura e
de qualidade a pessoa idosa que necessite de intervencédo ventilatoria invasiva, uma vez
que torna possivel um olhar diferenciado para essa populacdo, respeitando suas
particularidades atreladas ao processo de envelhecimento, reduzindo assim os indices
de PAV, com consequente diminuicdo do tempo de permanéncia em UTI e reducéo de
mortalidade.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta cuidados especificos para a assisténcia a saude da pessoa
idosa no ambito da terapia intensiva, mais precisamente, aos submetidos a ventilacao
mecanica invasiva, trazendo acfes inéditas a serem implementadas aos protocolos de
prevencao de PAV, como a avaliagéo da histéria prévia do doente, controle de hipotermia
e hiperglicemia, além do entendimento de alteracdes fisioldgicas, funcionais e estruturais
gue ocorrem na pessoa idosa.

A pesquisa possibilitou ainda uma discussdo quanto a um estudo de forte
evidéncia cientifica que indica a traqueostomia precoce como uma medida capaz de
reduzir a incidéncia dessa infec¢ao.

Contudo, apesar de grande parte desses estudos terem amostras significativas
de idosos, a maioria desses cuidados se referem a populacdo em geral. Sabe-se que é
necessario ter um olhar diferenciado para a populacéo idosa, principalmente no que se
refere a terapia intensiva, que por muitas vezes € palco de cronificacdo e até mesmo a
terminalidade da vida.

Destaca-se a necessidade de realizacdo de educacdo permanente para 0S
profissionais de Enfermagem, no que se refere a atualizacdo de medidas preventivas da
PAV, sobretudo, quando se trata da pessoa idosa, despertando nesses profissionais uma

maior sensibilidade e julgamento critico das especificidades existente nesse publico.
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