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RESUMO

Objetivo: analisar os principais fatores de risco que favorecem a pneumonia associada a ventilacao
mecanica. Método: trata-se de estudo bibliografico, tipo revisao integrativa, em que os artigos consultados
foram nas Bases de Dados Lilacs, Medline a Biblioteca Virtual Scielo. Informam-se que a busca foi realizada
em janeiro de 2018 e amostra final de 20 artigos, apresentando-se os resultados em figura. Resultados:
observou-se a importancia da atencdo do enfermeiro com pacientes que se encontrem em ambiente de
terapia intensiva e necessitem da ventilacio mecanica a fim de prevenir, diagnosticar e tratar uma
pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Conclusdo: revela-se que, em meio aos principais fatores de
risco para a ocorréncia do problema, os mais relevantes sdo as praticas incorretas de higiene realizadas pela
equipe de salde tendo em vista a existéncia de muitos patogenos oportunistas e que facilmente poderiam ser
eliminados por meio de uma higiene eficaz. Descritores: Fatores de Risco; Pneumonia; Prevencao de
Doencas; Ventilacao; Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to analyze the main risk factors that favor pneumonia associated with mechanical ventilation.
Method: this is a bibliographical study, type integrative review, in which the articles consulted were in the
Lilacs Databases, Medline the Scielo Virtual Library. It is reported that the search was performed in January
2018 and a final sample of 20 articles, presenting the results in figure. Results: the importance of the nurse's
attention to patients who are in the intensive care setting and need mechanical ventilation in order to
prevent, diagnose and treat pneumonia associated with mechanical ventilation was observed. Conclusion: it
is revealed that, among the main risk factors for the occurrence of the problem, the most relevant are the
incorrect hygiene practices carried out by the health team in view of the existence of many opportunistic
pathogens that could easily be eliminated by effective hygiene. Descriptors: Risk Factors; Pneumomia;
Disease Prevention; Ventilation; Nursing; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: analizar los principales factores de riesgo que favorecen la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica. Método: se trata de estudio bibliografico, tipo revision integrativa, en que los articulos
consultados fueron en las Bases de Datos Lilacs, Medline a Biblioteca Virtual Scielo. Se informan que la
busqueda fue realizada en enero de 2018 y muestra final de 20 articulos, presentandose los resultados en
figura. Resultados: se observo la importancia de la atencion del enfermero con pacientes que se encuentren
en un ambiente de terapia intensiva y necesiten la ventilacion mecanica a fin de prevenir, diagnosticar y
tratar una neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Conclusion: se revela que, en medio de los
principales factores de riesgo para la ocurrencia del problema, los mas relevantes son las practicas
incorrectas de higiene realizadas por el equipo de salud teniendo en vista la existencia de muchos patégenos
oportunistas y que facilmente podrian ser eliminados por el equipo de salud medio de una higiene eficaz.
Descriptores: Factores de Riesgo; Neumonia; Prevencion de Enfermedades; Ventilacion; Enfermeria;
Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

Sabe-se que as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI’s) surgiram como resposta para
o tratamento dos utentes graves, constituindo
areas hospitalares destinadas aos utentes
criticos que necessitam de cuidados
altamente complexos, além de um controle
rigoroso.’

Identifica-se que, no Brasil, as UTl’s
tiveram inicio na década de 1970,
possibilitando a missdao de prestar cuidados
de exceléncia, visando a recuperacao do
paciente grave pela monitorizacao constante,
utilizando recursos operacionais adequados,
gerando e divulgando conhecimentos por
meio de pesquisa cientifica e mantendo
sempre uma visao holistica.?

Enfatiza-se que o enfermeiro tem papel
importante na  assisténcia  ventilatéria
mecanica, pois € ele quem planeja, conduz e
supervisiona o0s cuidados prestados ao
paciente que necessita desse suporte.?

Observa-se que alguns cuidados sao
essenciais para diminuir os efeitos adversos
da instalacao e manutencao do ventilador
mecanico como: monitorar parametros
ventilatorios; controlar as condicoes gerais do
paciente; manter umidificacao a aquecimento
dos gases inalados em condicoes adequadas,
além da mobilizacao e da retirada de
secrecdes quando necessarias.’

Requere-se, no planejamento da
assisténcia  ventilatéoria, um grau de
experiéncia e ela deve ser administrada por
pessoas com treinamento apropriado e com
habilidade comprovada.*

Mostra-se que a grande maioria dos
pacientes, criticamente enfermos, internada
em unidade de terapia intensiva (UTI),
necessita de ventilacdo mecanica (VM).
Relata-se que durante esse periodo, o
paciente passa por um processo de transicao
da ventilacdo mecanica. Mostra-se, que a
ventilacdo mecanica substitui total ou
parcialmente a ventilacao espontanea e esta
indicada na insuficiéncia respiratéria aguda
ou cronica agudizada.

Propicia-se, pela ventilacdo mecanica, a
melhora das trocas gasosas e a diminuicao do
trabalho respiratério, podendo ser utilizada
de forma nao invasiva, por meio de uma
interface externa, geralmente uma mascara
facial, e de forma invasiva, por meio de um
tubo endotraqueal ou canula de
traqueostomia.

Constitui-se a ventilacdo mecanica,” em
um método de suporte para o tratamento de
pacientes com insuficiéncia respiratoria
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aguda ou cronica agudizada tendo por
objetivos, além da manutencao das trocas
gasosas, aliviar o trabalho da musculatura
respiratoria que, em situacdes agudas de alta
demanda metabdlica, esta elevado; reverter
ou evitar a fadiga da musculatura
respiratoria; diminuir o consumo de oxigénio
reduzindo o desconforto respiratorio e
permitir a aplicacdo de terapéuticas
especificas.

Permite-se pelos diagndsticos de
enfermagem (DE), uma vez inseridos no
cuidado, uma linguagem Unica, pois eles
possibilitam o entendimento e facilitam as
tomadas de decisdes quanto as intervencoes
necessarias a cada paciente melhorando,
assim, a qualidade da assisténcia prestada.®

Divide-se o método em dois grupos:
ventilacao mecanica invasiva e ventilacao nao
invasiva. Mostram-se que, nas duas situacoes,
a ventilacao artificial é conseguida com a
aplicacao de pressao positiva nas vias aéreas.

Diferem-se os dois métodos pela forma de
liberacao de pressao: enquanto na ventilacao
invasiva utiliza-se uma protese introduzida na
via aérea, isto é, um tubo oro ou
nasotraqueal (menos comum) ou uma canula
de traqueostomia, na ventilacao nao invasiva
utiliza-se uma mascara como interface entre
o paciente e o ventilador artificial. Percebe-
se que, em pacientes submetidos a suporte
ventilatério prolongado, é importante a
mensuracao de suas condicoes de forca
muscular, drive respiratério e da mecanica
toracica para que ocorra o desmame
adequado desses casos.

Indica-se a ventilacdo mecanica nos
seguintes casos: na Insuficiéncia Respiratoria
Aguda - IRA secundaria a insuficiéncia
cardiaca, pneumonia, sepse e asma;
exacerbacoes da insuficiéncia respiratoria
cronica secundaria a complicagdes cirlrgicas
e trauma; lesdao pulmonar aguda e Sindrome
da Angustia Respiratéria Aguda; reanimacao
cardiorrespiratéria; doencas neuromusculares
e suporte ventilatorio intraoperatério.’

Considera-se, que a insuficiéncia
respiratoria aguda é comumente observada
nesse grupo de pacientes,® sendo causada por
infeccoes, por doenca pulmonar primaria ou
até mesmo por edema pulmonar cardiogénico
pos 16 quimioterapias. Ressaltam-se que
alguns estudos com adultos e com pacientes
pediatricos relataram um desfecho
insatisfatorio e uma taxa de mortalidade
muito alta em pacientes imunodeprimidos
com necessidade de ventilacao mecanica.

Variam-se as indicacdes de acordo com os
objetivos a serem alcancados, ou seja, em
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situacoes de urgéncia, especialmente quando
o risco de vida nao permite a boa avaliacao
da funcao respiratoéria, a impressao clinica é
0 ponto mais importante na indicacao de VM
auxiliada por alguns parametros de
laboratorio.’

Pode-se entender a assisténcia ventilatoria
como a manutencdo da oxigenacao e/ou
ventilacao dos pacientes de maneira artificial
até que estes estejam capacitados a
reassumi-las. Torna-se essa  assisténcia
importante para os pacientes submetidos a
anestesia geral e para aqueles internados nas
unidades de terapia intensiva com
insuficiéncia respiratoria.

Referem-se as intervencoes de
Enfermagem a qualquer cuidado, baseado no
julgamento e conhecimento clinico da
enfermeira, tendo por base uma acao
fundamentada cientificamente, realizada e
prevista em beneficio do paciente e em
resposta a um diagnostico de Enfermagem.
Nota-se que a Classificacao das Intervencoes
de Enfermagem (NIC) contém intervencoes e
atividades realizadas por enfermeiras de
maneira ordenada e estruturada. Salienta-se
que cada diagnostico de Enfermagem esta
relacionado a varias intervencbes, sendo
divididas em prioritarias, sugeridas e
adicionais optativas. Informam-se que as
prioritarias se relacionam bem com a causa
do diagndstico e possuem mais atividades e as
intervencdes provaveis, para a solucao do
problema.’

Verifica-se que os cuidados de
Enfermagem a um paciente em VM
necessitam de competéncia técnica e
interpessoal. Relata-se que o enfermeiro
precisa perceber as alteracdes no estado de
saude dos pacientes, interpretar e intervir
corretamente utilizando o processo de
Enfermagem.’

Explica-se que a pneumonia € uma
inflamacdo que surge no parénquima
pulmonar afetando nao s6 o tecido pulmonar
como os bronquiolos respiratorios, os alvéolos
e os intersticios, que ficam cheios de
exsudatos inflamatorios, levando a
diminuicdo das trocas gasosas. Descreve-se
que essa inflamacao ocorre quando um
microrganismo ou agente infeccioso, como
bactérias, virus, fungos, protozoarios,
agentes imunoalérgicos, entre outros,
chegam ao parénquima pulmonar causando
essa inflamacéo do tecido pulmonar.'

Salienta-se que a pneumonia associada a
ventilacao mecanica (PAVM) ocorre em
aproximadamente 25% dos pacientes em
assisténcia ventilatoria causada por bactérias
multirresistentes (MR) que constituem um
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desafio na pratica clinica e no atendimento a
pacientes criticos no Brasil, na América
Latina e em todo o mundo."

Associa-se a ventilacdo mecanica (VM)
reconhecidamente e fortemente ao
desenvolvimento da pneumonia nosocomial.
Mostra-se que a pneumonia € uma resposta
inflamatoéria decorrente da penetracao e
multiplicacao descontrolada de
microrganismos no  trato  respiratorio
inferior. "

Separam-se os fatores de risco para o
desenvolvimento de PAVM em modificaveis e
nao modificaveis. Determinam-se que os nao
modificaveis sao: idade, escore de gravidade
quando da entrada do paciente na UTI e
presenca de comorbidades. Ressaltam-se que
os fatores modificaveis estao relacionados a
microbiota da propria UTI justificando a
importancia de conhecer os agentes mais
frequentes em cada local especifico. Revela-
se que o conhecimento da microbiota local
aperfeicoa a prescricao de antimicrobianos,
que deve ser feita logo que houver suspeita
de PAVM."

Conceitua-se, entretanto, a patogenia em
questao como evitavel, pois esta relacionada
“ao uso de equipamentos invasivos e/ou
procedimentos especificos, apresentando, em
sua origem, algum evento possivelmente
alteravel”."

Complementa-se que a PAVM é geralmente
de origem aspirativa, sendo a principal fonte
as secrecbes das vias areas superiores
seguidas pela inoculacdo exdgena de material
contaminado ou pelo refluxo do trato
gastrintestinal.  Mostram-se  que  essas
aspiracoes sao, geralmente, microaspiracoes
silenciosas, raramente havendo
macroaspiracdées que, quando acontecem,
trazem um quadro de insuficiéncia
respiratoria grave e rapidamente
progressivo.™

Complica-se esse suporte ventilatorio pela
pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(PAV), sendo a principal causa de morte por
infeccao hospitalar. Refletem-se que entre os
fatores que desencadeiam essa infeccao esta
a colonizacao orofaringea, que pode ser
minimizada por meio de  cuidados
preventivos.*

Demanda-se, no ambiente de assisténcia a
pacientes  criticos, um alto volume,
intensidade e complexidade de cuidados
voltados a definicdo precoce dos agravos
clinicos e tecnologia, exigindo a constante
atualizacao do corpo de Enfermagem que, ao
imprimir a sua forca de trabalho na terapia

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(12):3401-15, dez., 2018

3403


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a235025p3401-3400-2018

ISSN: 1981-8963

Santos CR dos, Costa BHS, Dias TKC et al de.

intensiva, demanda diferentes conhecimentos
e habilidades.

Relacionam-se as variaveis aos cuidados ao
utente em suporte ventilatorio invasivo
constituindo-se o foco principal da pesquisa e
tendo sido bastante exploradas. Salienta-se.
nesse sentido, que os cuidados que mais se
destacaram foram a monitorizacao rigorosa
do balanco hidrico e da frequéncia
respiratéria, bem como a higienizacao das
maos antes do desenvolvimento de
procedimentos ao utente, além da mudanca
de decubito.™

Envolve-se, na patogénese da pneumonia
relacionada a assisténcia a salde, a interacao
entre o patdégeno, o hospedeiro e as variaveis
epidemiologicas que facilitam essa dinamica.
Reforcam-se  que  varios mecanismos
contribuem para a ocorréncia dessas
infeccoes, porém, o papel de cada um desses
fatores permanece controverso, podendo
variar de acordo com a populacao envolvida e
o agente etioldgico.™

Recomenda-se, nesse sentido, a constante
atualizacao do enfermeiro e, ao mesmo
tempo, ha a necessidade de dominar cada
tema especifico dentro de um ambiente de
terapia intensiva, nesse caso, o ventilador
mecanico, visto que este apresenta para o
paciente um suporte de vida.

Justifica-se tal proposicao pela
importancia de conhecer o fazer do
enfermeiro por meio da producao devido aos
cuidados  especificos de  Enfermagem
dispensados aos pacientes em situacao critica
de vida.

Possibilita-se apropriar, nessa visao, o
conhecimento como um instrumento de
trabalho do enfermeiro aplicado ao seu
objetivo de trabalho, ou seja, paciente
acometido por uma situacao critica, como
exemplo, a pneumonia associada a ventilacao
mecanica, que passa a ser transformado por
sua pratica ao instaurar medidas de cuidado
relativas ao conhecimento clinico, de
fisiologia e patologia circunscritas ao uso do
ventilador.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a235025p3401-3415-2018

OBJETIVO

e Analisar os principais fatores de risco que
favorecem a pneumonia associada a
ventilacao mecanica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica,
pelo método qualitativo e, para isso, foi feita
a leitura sistematica a fim de definir as
categorias ao aprofundamento e a discussao
sobre a ventilacdo mecanica envolvendo
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trabalhos cientificos realizados por
profissionais da area da saude.

Utilizou-se o método de revisao
integrativa, seguiram-se as seguintes etapas:
1) Estabelecimento de objetivos; 2)
Estabelecimento de critérios de inclusdao e
exclusao de artigos; 3) Definicao das
informacdes a serem extraidas dos artigos
selecionados; 4) Analise dos resultados; 5)
Discussao; 6) Apresentacao dos resultados.

Para selecionar os artigos, consultaram-se
as bases de dados Lilacs (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude) e a Medline
(Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem Online) e a Biblioteca Virtual Scielo
(Scientific ~ Electronic  Library  Online).
Elencaram-se os descritores ventilacao
mecanica e pneumonia associada a ventilacao
mecanica, somando-se  aproximadamente
5.470 resultados. Esses termos estdo incluidos
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
no Medical Subject Headings (MeSH).

Utilizaram-se como critérios de inclusao
dos artigos selecionados para a revisao
integrativa: artigos que abordavam os
principais fatores da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica; artigos publicados em
inglés e portugués no periodo entre 2005 a
2017.

Optou-se pelos artigos em portugués
resultando em 5.330 estudos. Excluiram-se os
que nao se encontravam na integra e ainda se
optou pelos textos completos, dos quais se
selecionaram os artigos que estavam no
periodo proposto, somando-se 500, refinados
pelo assunto, ou seja, pneumonia associada a
ventilacao mecanica, somando-se 234 artigos.
Informa-se que, com a exclusao dos artigos
mais antigos, restaram apenas 27 artigos e,
destes, 20 foram analisados com seis variaveis
diferentes.

Excluiram-se os artigos que possuiam lingua
estrangeira ou abordavam outras
caracteristicas nao aplicaveis a esta analise.
Utilizaram-se na pesquisa dos artigos os
seguintes descritores controlados: Ventilacao
Mecanica; Pneumonia associada; Cuidados
Intensivos; Prevencao.

Realizou-se, em um segundo momento, a
leitura do resumo do material bibliografico
obtido, com carater exploratorio, a fim de
verificar o interesse a pesquisa. Relata-se que
a amostra passou a ser constituida por 20
artigos que foram submetidos a leitura
seletiva para selecionar os materiais que
realmente interessavam a pesquisa com uma
leitura analitica para ordenar as informacoes
presentes nas fontes e, por fim, a leitura
interpretativa, mais complexa, para
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relacionar o que é dito pelo autor com o tema
em questao.
Variaveis primdrias: Sexo; Idade;
Prevencao; Estagio da doenca; Ambiente;
Profissionais.
Varidaveis  secunddrias:  Procedimentos
realizados; Recorréncia; Diagnostico; Higiene.
Informa-se que a busca foi realizada em
janeiro de 2018 e amostra final de 20 artigos.
Construiu-se para analise dos dados, no
programa Microsoft Office Excel 2010 for
Windows, uma figura com as seguintes
variaveis: titulo do artigo, autores, ano de
publicacao, intervencao estudada, resultado e
conclusao.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a235025p3401-3415-2018

RESULTADOS

Afirma-se que, de modo geral, a pesquisa
foi finalizada com 20 artigos cientificos, cujo
os objetivos coincidiram com os objetivos
desta pesquisa, possuindo como assunto
principal os fatores de risco da pneumonia
associada a VM. Destaca-se que essa evidéncia

Fatores de risco que favorecem a pneumonia...

encontrada nao foi definida como critério de
inclusdao, mas como um achado aleatorio.

Nota-se que o ano 2011 apresentou um
numero mais expressivo de producdes do que
os outros anos. Observam-se, no que concerne
as intervencdes estudadas, pesquisas com
énfase na importancia de medidas preventivas
nas UTI’s para o combate da PAVM, tomada de
decisao para o controle e prevencao da
doenca, diminuindo o surgimento de agravos.

Ressalta-se que, quanto aos objetivos,
todos os artigos atenderam adequadamente
aos deste estudo e foram apresentados de
modo que facilitou a compreensao. Verificou-
se dentre a amostra de artigos analisada, que
todos discriminaram o método utilizado.

Apresenta-se na figura 1 um panorama
geral a analise dos artigos avaliados
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IN° Artigo Autores Ano Intervencao Resultado Conclusao

estudada

1 Conhecimento dosPombo'® 2005 Atenta-se que a prevencao da PAVM tem comoMostram-se que a adocao de medidasRessalta-se que, por meio da
profissionais de saude Na finalidade a reducdao da transmissdao depreventivas é fundamental. Faz-se necessariadescricao realizada, é notdrio que a
Unidade de Terapia Intensiva patdgenos primarios ao paciente submetido auma série de recomendacées e medidasprevencdo da PAV s6 acarreta
sobre prevencao de ventilacao mecanica, diminuindo abaseadas em evidéncias que podem maximizar abeneficios para o hospital e,
pneumonia associada a colonizacdo de reservatdrios por patogenosqualidade da assisténcia e minimizar os custossobretudo, para o paciente, de modo|
ventilacdo mecanica. potenciais; prevenir a inoculacao para dentrocom a salde. que o tratamento dessa patologia,

dos alvéolos pulmonares e auxiliar nas defesas além de deter um custo elevado,
do doente critico internado na UTI. compromete bastante a recuperacao,
do paciente.

2 Pneumonia associada aCarvalho® 2006 Percebe-se que a pneumonia associada aRessalta-se que com esse estudo, foi constatadaNota-se que a equipe
ventilacdo mecanica ventilacdo mecanica (PAV) encontra-se comoa relevancia de diagnodsticos rapidos e precisosmultiprofissional que trabalha na UTI

um dos efeitos adversos mais temiveis nopara a identificacdo da PAVM, podendo evitardetém conhecimento para evitar aj
ambiente da terapia intensiva. Nota-se que,complica¢ées futuras. proliferacao das bactérias que
para se poder aplicar alguma intervencao causam e/ou complicam a PAV.
terapéutica, o primeiro passo €é o Informa-se que é necessario que haja
reconhecimento da extensdo do problema. um trabalho em conjunto para aI
Entende-se que existem poucos estudos diminuicao dos fatores de risco que
avaliando a epidemiologia da PAVM no Brasil. causam essa doenca.

3 Pneumonia associada aLima, Di Pace,2007 Salienta-se que existem quatro viasSalientam-se que os programas de educacaoRelata-se que ao conhecer o0s
ventilacao mecanica:Medeiros, Virginio' relacionadas a patogénese da PAVM: aspiracaobasica tém mostrado que a ocorréncia de PAVMprincipais fatores de risco, facilita-
prevencao e fatores de riscos do conteludo orofaringeo; contaminacdo dopode ser reduzida em 50% ou mais usando-sese, assim, a sua aplicacdo na|
gerais equipamento respiratorio; transmissdo de umavarias intervencdes para prevenir a colonizacaoprevencao da PAVM, uma vez que

pessoa para a outra e a disseminacdoe a aspiracdo de secrecoes e de conteldoessa prevencao pode facilitar a
hematogonica. Pode-se  acrescentar  agastrico. Nota-se que a mortalidade destareabilitacdo do paciente, pois se tem
migracdo retrégrada de germes da luzpatologia pode ser reduzida pela identificacdoconhecimento da gravidade do
gastrintestinal, a inoculacao nos condensadosdos fatores de risco e da prevencao. acometimento da pneumonia em um
dos circuitos do ventilador mecanico e, por paciente em uma UTI.

meio dos espacos entre a canula e a parede da

traqueia, onde as secrecfes se alojam ao

redor do tubo orotraqueal (TOT) ou acima do

cuff.

4 Pneumonia associada aRodrigues, Carmo 2009 Ressalta-se que a pneumonia € a principalEntende-se que existe uma consideravelMostra-se, diante do exposto pelos
ventilacao mecanica:Neto, Santos, causa de infeccao nosocomial em UTI’s,discrepancia nos resultados de estudosautores citados acima, foi verificada
epidemiologia e  impactoKnibel'® ocorrendo em mais de 90% dos casos, emepidemiologicos no que diz respeito aa consolidacao da pneumoniaI

na evolucao clinica de pacientes submetidos a intubacaocontribuicao causada pela ventilacdo mecanica de
pacientes em uma unidade de endotraqueal e a ventilacdo mecanica (VM).da PAVM para a mortalidade. Sabe-se que,modo que essa ventilacao predispoe|
terapia intensiva. Mostra-se que, devido a sua relevancia clinicaenquanto  alguns  demonstram  sobrevidao paciente a essa patologia.

e ao seu perfil epidemiologico, a pneumoniasemelhante entre doentes com e sem PAVM,
associada a ventilacdo mecanica (PAVM) éoutros estabelecem a PAVM como um fator de
estudada como uma entidade clinica distintarisco para o 6bito.
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5 Intervencao e atividadesSantos, Figueiredo* 2010
propostas para o diagnostico
de Enfermagem ventilacao
espontanea prejudicada

6 Pneumonia associada aMoreira, Silva,2011
ventilacdo mecanica: medidasEsquivel, Fernandes'
preventivas conhecidas
pelo enfermeiro

7 Ventilagdo mecanica : como Machado, Eder,2011
iniciar Cynthia,
Sérgio"®

8 Pneumonia associada aCruz, Meneses, Serra,2011

ventilacdo mecéanica: medidasBarbosa?
preventivas

dentro das neumonias nosocomiais,

representando um dos principais desafios

enfrentados pelo intensivista em sua pratica

diaria.

Demonstra-se que a pneumonia associada aRessalta-se que boa parte das infeccées queEntende-se que a pneumonia é
ventilacdo mecanica € a principal causa deacometem pacientes dependentes do suportecausada por bactérias. Assim, o
morte por infeccao hospitalar. Relata-se queventilatorio é, possivelmente, prevenivel vistopaciente acometido pela mesma fica
€ necessario que haja um cuidado minuciosoque ha uma enorme necessidade de diminuicdomais suscetivel a outras infeccoes e o

do profissional de saude onde adas facilidades de infeccoes externas. cuidado com a higiene reduz
prevencao & um fator decisivo. significativamente o agravo dessa|
doenca.

Define-se que o conhecimento de fatores deVerifica-se de acordo com os devidos cuidadosPercebem-se que, ha varios fatores
risco para PAV é de fundamental importanciade prevencdo da pneumonia associada aque contribuem significativamente
para a tomada de decisao do controle e ventilacdo mecanica, a grande importancia dopara o contagio da pneumonia
prevencdo da doenca. Mostram-se que osprofissional de salde frente a essa iniciativa deassociada a ventilacdo mecanica.
fatores de risco da PAV sao: idade acima de 70modo que a prevencao se faz necessaria tantoFaz-se necessaria uma abordagem

anos; coma; nivel de consciéncia; intubacao eno local, quanto propriamente no paciente. rapida e precisa dos profissionais de|
reintubacdo traqueal; condicdes imunitarias; salde com os cuidados pertinentes af
uso de drogas imunodepressoras; tempo cada paciente em seu leito.

prolongado de ventilacdo mecanica maior que

sete dias; aspirado do condensado

contaminado dos circuitos do ventilador;

desnutricao; contaminacao exogena;

antibioticoterapia como profilaxia;

colonizacao microbiana.

Nota-se que a utilizacdo da ventilacdoConstatou-se que a necessidade de treinamentoSalienta-se que, de acordo com o
mecanica invasiva e ventilacdo nao invasiva.do enfermeiro para a observacao da eventualquadro clinico do paciente, ¢
Revela-se que nas duas situacoes, a ventilacdonecessidade de troca do método de ventilacdopossivel realizar a troca da

artificial é conseguida com a aplicacdo demecanica. ventilagcao invasiva para a ventilacao
pressdo positiva nas vias aéreas. Admite-se nao invasiva, de acordo com o
que, o que difere uma da outra é a forma de acompanhamento da melhora do
liberacao de pressao: enquanto na ventilacao paciente. Torna-se fundamental uma|
invasiva utiliza-se uma protese introduzida na analise minuciosa da evolucdo do
via aérea, isto é, uma canula de paciente por toda a equipe clinica.

traqueostomia, na ventilacdo nao invasiva

utiliza-se uma mascara como interface entre o

paciente e o ventilador artificial.

Ressaltam-se que os fatores de risco em trésSalienta-se que a ocorréncia de PAVM pode serVerifica-se a  necessidade  da
categorias: relacionadas ao hospedeiro, aosreduzida em 50% ou mais usando-se variasprevencao da PAVM devido as
dispositivos e a equipe. Informam-se que osintervencdes para prevenir a colonizacdo e aconsequéncias causadas para o

fatores relacionados ao hospedeiro incluemaspiracao de secrecdes e de conteldo gastrico.paciente. Demonstram-se que,
condicoes preexistentes comoDenota-se que a prevencao deve fazer parte demedidas preventivas tidas comol
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9 Pneumonia associada aSilva, Silvestre, 2011
ventilagdo mecanica: fatoresZocche, Sakae?'
de risco

10Pneumonia associada aMataruna?? 2011
ventilacdo mecanica
11Pneumonia associada aSousa, Régo, Sousa,2012

ventilacdo mecanica: revisaoOliveira, Coelho™
de literatura

imunossupressao, doenca pulmonar obstrutivaestratégias de manejo da PAVM.
cronica, sindrome respiratdria aguda, nivel de

consciéncia, nUmero de intubacdes e

medicamentos em uso. Percebem-se que os

fatores de risco relacionados aos dispositivos

incluem o tubo endotraqueal, o circuito do

ventilador e a presenca de um tubo

naso/orogastrico. Informa-se que a lavagem

incorreta das maos, resultando na

contaminacao cruzada dos doentes, é o maior

fator de risco relacionado a equipe.

Mostram-se que os fatores de risco para oRessaltam-se que as atitudes de acao preventivaPercebe-se que, dentre as formas
desenvolvimento de PAVM podem ser divididosenvolvem a higienizacdo constante das maos, apossiveis de contaminacdo da
em modificaveis e nao modificaveis. manutencao do decUbito elevado do paciente,pneumonia associada a ventilacao
Relatam-se que os nado modificaveis sao:cuidados na administracao da dieta enteral mecanica, o contagio do local é um
idade, escore de gravidade quando da entradae técnicas adequadas de aspiracdo e intubacadofator alarmante de modo que o
do paciente na UTlI e presenca detraqueal. profissional de salde necessita
comorbidades. Enfatizam-se que os fatores redobrar a higienizacao do paciente,
modificaveis estdo relacionados a microbiota bem como o local onde o mesmo se
da prépria UTI justificando a importancia de encontra.

conhecer os agentes mais frequentes em cada

local especifico.

Determina-se que a pneumonia resultaRelata-se que a lavagem das maos éEnfatizam-se que as medidas
frequentemente da aspiracdo de pequenosamplamente reconhecida como medida depreventivas mais eficazes em relacao|
materiais particulados contendoprevencao fundamental. Nota-se que sua praticaa PAV, dentre outras, sdo a lavageml
microrganismos ou €& consequente ainterrompe a transmissao de bactérias dedas maos e a higienizacdo dos
bacteremias originarias de focos distantes depaciente para paciente, sendo especialmentemateriais utilizados no paciente.

simples e cabiveis dentro do UTI
resultam na diminuicao  dessa
infeccao. Sabe-se que essa
contaminacao ocorre principalmente
por meio de patogenos exteriores.

infeccao. Ressaltam-se que os catetereseficaz quando sao manipuladas membranas

intravasculares, infeccoes  urinarias  emucosas, secrecoes respiratorias ou objetos que

translocacao bacteriana podem produzirentraram em contato com  secrecoes

bacteremias e pneumonias. Informam-se querespiratorias.

os microrganismos adquiridos durante a

internacdao hospitalar associam-se a maior

mortalidade.

Sabe-se que a pneumonia relacionada aDemonstra-se que, devido a incidéncia daDeterminam-se que pacientes na UTI

assisténcia a salde é geralmente de origempneumonia associada a ventilacdo mecanica, foisdao facilmente acometidos pela
privativa, onde a principal fonte sao asidentificado que, além dos fatores internos, ospneumonia associada a ventilacao
secrecbes das vias aéreas superiores seguidafatores externos, principalmente o materialmecanica. Encontram-se dentre os
pela inoculacao exogena de materialcontaminado, contribuem consideravelmentefatores mais relevantes, os materiais
contaminado. Afirmam-se que essas aspiracoespara o agravo dessa patologia. infectados ou mal higienizados.
sao geralmente silenciosas necessitando de Mostra-se que, dessa forma, ha
atencao absoluta do profissional de salde. uma enorme necessidade de
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Barbas, isola, Farias, 2013
de ventilacdoCavalcanti?®

12Recomendacdes
brasileiras
mecanica 2013

13Pneumonia associada aNascimento, 2014
ventilacdo mecanica e uso deSchier, Farias,

procedimentos invasivos Mantovani, KalinkeZ*

14Cuidados de enfermagem aoMelo, Teixeira,2014
utente sob ventilacaoOliveira, Almeida,
mecanica internado em Veras, Studart'?
unidade de terapia intensiva

15Fatores de risco modificaveisNepomuceno, 2014

higienizacao dos materiais que serao
utilizados nos procedimentos com
esses pacientes.
Relata-se que, com o advento de ventiladoresConclui-se que, de acordo com as analisesinforma-se que €& notério o
cada vez mais sofisticados e com asfeitas, que é de suma importancia oacompanhamento  constante do|
possibilidades de ajuste fino de sensibilidade econhecimento, bem como o monitoramento dopaciente na UTI, sobretudo, se o
de diversos mecanismos de disparo depaciente pelo enfermeiro de modo que o mesmomesmo utilizar o  ventilador
diferentes velocidades e aceleracao de fluxopossa necessitar de ajustes no aparelhomecanico. Abordou-se a necessidade
inspiratoério, diversos mecanismos de términoutilizado. de monitoramento do enfermeiroj
de tempo inspiratério e diversas opcoes de caso haja a necessidade de um ajuste
monitorizacao, ocorre a possibilidade de ou até mesmo de uma intervencao
ajuste de sincronia do paciente com o imediata.
ventilador mecanico e a ventilacdo mecanica
de acordo com a doenca respiratoria
apresentada pelos pacientes.
Ressaltam-se que alguns fatores podemAfirma-se que o enfermeiro é o responsavel pelaldentificou-se que, por meio de
contribuir para a contaminacao de pacientesequipe de profissionais de Enfermagem que atuamedidas simples preventivas, pode-
com necessidade de ventilacaono centro de terapia intensiva cuja permanénciase evitar a pneumonia ou até mesmo
mecanica e eles tém trés vezes mais chancesnesses setores é prolongada. Consideram-seuma patologia mais grave dentro da

de adquirir pneumonia. Refere-se que aalgumas recomendacles para reduzir a PAV queUTI. Sabe-se que cabe ao enfermeiro]
internacdo em UTI’s e higiene oral precariaincluem  medidas educativas para  osconsolidar essas medidas junto a
aumentam a suscetibilidade. Define-se que aprofissionais de saude, a vigilanciaequipe multidisciplinar.

mastigacao de alimentos  duros, aepidemioldgica das infeccoes hospitalares, a
movimentacao da lingua e a fala realizam uminterrupcéao na transmissao de
processo de limpeza natural da boca.microrganismos pelo wuso apropriado de
Confirma-se que a utilizacao de algunsequipamento hospitalar, a prevencao ha
medicamentos faz uma reducao do fluxotransmissao de uma pessoa para outra e a
salivar e contribui para o aumento do modificacdo de fatores de risco para o
biofilme na cavidade oral contribuindo para adesenvolvimento de infec¢coes bacterianas.
colonizacao oral por patoégenos respiratorios

Assinala-se que o nUmero significativo doInforma-se que se deve avaliar os cuidadosNota-se que o utente internado em
aumento de pneumonias associadas arealizados pela equipe de enfermagem aoUTI, quando submetido a ventilacao
ventilacdo mecanica deve-se, em boa parte, autente em VM internado em UTI. invasiva, necessita de assisténcia
falta de cuidado do profissional de salide com qualificada. Percebe-se que a
a higiene oral do paciente. equipe de enfermagem, por oferecer|
cuidados continuos, necessita de
fundamentacdao  técnico-cientifica,
para desempenhar as suas funcoes de
forma satisfatoria, contribuindo paral
a melhoria clinica do utente
Afirmam-se que os fatores de risco para oRelata-se que a categoria que mais apresenta osMostra-se que a PAV, segundo os
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para pneumonia associada aMiranda, Nogueira,
ventilagdo  mecanica  emSilva, Silva?®
terapia intensiva

16Tecnologias e avancos nosVasco, 2015
estudos da assisténcia aoSilva, Pinheiro'
paciente com  pneumonia

associada a ventilacao
mecanica
17 Pneumonia associada aSantos?® 2015

ventilacdo mecanica

18 Pneumonia associada aRodrigue, Carmo, 2016
ventilacao Santos, Knibel?’
mecanica: epidemiologia e

impacto na evolucao clinica de
pacientes em uma unidade de
terapia intensiva.

19Estratégias  fisioterapéuticasMoraes, Pereira, 2016
na prevencdo da pneumoniaOliveira?®

surgimento da PAV podem ser classificados emfatores de risco encontrados para a ocorrénciaautores citados acima, € umal

modificaveis e nao modificaveis. de PAV sdo inerentes a propria internacao napatologia exclusiva de pacientes de
Reforcam-se que os que sao consideradosUTI. uma UTI. Ressalta-se que, de acordoj
como nao modificaveis sdao: idade, escore de com os fatores de risco citados,
gravidade quando da entrada do paciente na qualquer paciente da unidade estd]
UTI e presenca de comorbidades, e, os fatores sujeito a doenca principalmente
modificaveis estao relacionados a microbiota devido aos fatores considerados
da propria UTl e as quatro vias associadas a como modificaveis.

patogénese da PAV: aspiracdo do conteldo
orofaringeo; contaminacdo do equipamento
respiratorio; transmissiao de uma pessoa para

a outra.

Afirma-se que uma importante fonte deSalienta-se que a prevencao da pneumonia deveEntende-se que a pneumonia
infeccao da pneumonia associada aacontecer por meio da implementacao dasassociada a ventilacio mecanica
ventilacdo mecanica decorre da transferénciaprecaucées padrao, do uso do protocolo depode ser evitada consideravelmente
de patdgenos entre os pacientes por meio dosprescricao de antimicrobianos e,por meio dos procedimentos de
profissionais da saude ou por patogenos queprincipalmente, da reducdao do tempo maximohigiene realizados pelos
sdo proprios dos equipamentos utilizados nosde intubacao. profissionais de saude que o atende,
pacientes com sonda e tubos. tendo em vista a relevancia das

precaucoes necessarias.
Sabe-se que a pneumonia associada aPercebe-se que a alta incidéncia de fatores deVerificou-se que, de acordo com 3
ventilacdo mecanica surge apds 48 a 72 horasrisco esta fortemente associada aoproposta deste artigo, a prevencao
apos a intubacédo endotraqueal e a instituiciodesenvolvimento das PAV. Constitui-se que ados fatores de risco por meio da
de ventilacio mecanica (VM) invasiva.longevidade da populacao é um complicador nasprevencao ocorre com uma
Reforca-se que também é classificada precoceinfeccoes respiratorias com o aumento da taxadiminuicao significativa de casos de|
até o quarto dia de intubacdo e VM e tardiade permanéncia e letalidade hospitalar. PAV dentro das UTI’s. Demonstra-se
apos o quinto dia de intubacao e VM. que, com a prevencao por meio da|
higienizacdo do leito e do paciente
dificulta o acometimento dessa|
patologia.
Atenta-se que a pneumonia associada aMostram-se que diversas agdes promovidas pelaPercebe-se que a melhor maneira de
ventilacdo mecanica esta relacionada ao usoequipe de Enfermagem sdao a base para aevitar a pneumonia associada a
inadequado de medidas preventivas para oprevencao da pneumonia; portanto, o uso deventilacdo mecanica, sem dl'JvidaI
surgimento de agravos. Sabe-se que acorreto dos antibidticos, o cuidado com osalguma, é a prevencao. Define-se
importancia de adotar medidas preventivas decircuitos respiratorios, a aspiracao traqueal, aque a higienizacdo é parte
forma correta minimiza a ocorréncia dessacabeceira do leito elevada de 30 - 45° e o usofundamental dessa prevencado, pois

patologia que é prevalente nas UTI’s. de protetores gastricos sao modos de prevenir aos microrganismos causadores dessa|
pneumonia associada a ventilacdo mecanica. infeccao podem estar alojados nos
materiais utilizados para o]

tratamento.

Informam-se que as medidas de prevencdo daRefletem-se que as estratégias de higiene daSabem-se que além das medidas
PAVM podem ser divididas em farmacoldgicascavidade oral minimizam a colonizacdotidas como farmacolégicas, medidas
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associada a ventilacao
mecanica

20Incidéncia da pneumoniaMota,
associada a ventilacaoSilveira,

mecanica em unidade deOliveira?®

terapia intensiva

Oliveira,2017
Silva,

e nao farmacoldgicas, contudo, essas ultimasorofaringea e foram realizadas como o uso deconhecidas como nao farmacologicas
tiveram destaque devido a sua maiorantissépticos higiene oral. Evidenciam-se quesurtem o efeito desejado e evitam
viabilidade, eficacia e consideravel menorentre os produtos utilizados, esta a clorexidina,complicacoes consequentes de|
custo. um agente antimicrobiano com um largoinfeccoes causadas, principalmente,

espectro de atividade contra microrganismospela pouca ou pela falta de

gram-positivos (incluindo os resistentes) e comhigienizacao

menor eficacia contra bacilos gram-negativos.
Reforca-se que a PAVM é uma infeccaolnformam-se que sao necessarios critérios paraRelata-se que o diagnostico precoce
comum na UTl, mas  seu diagnésticodiagnosticar a PAVM, pois a mesma apresentade uma PAVM é de fundamental
permanece desafiador. Sabe-se que oalta sensibilidade, porém, baixa especificidade,importancia para o paciente de modo
diagnostico € feito quando o pacientepois a febre pode ser causada por reacaoque, assim que diagnosticado comI
desenvolve um novo infiltrado pulmonar aomedicamentosa ou outra infeccdoessa infeccao, o tratamento é
exame de imagem acompanhado pelaextrapulmonar e os infiltrados pulmonaresiniciado de imediato para que, assim,
presenca de febre, leucocitose e secrecaopodem ser decorrentes de derrame naonao haja maior comprometimento dal
traqueal purulenta. infectado, aspiracdo quimica ou outras causas.salde do paciente.

Torna-se necessaria a execucao dos exames

microbiolégicos, por meio da coleta de amostras

de material do trato respiratorio inferior, com

a realizacao culturas quantitativas no intuito

estabelecer um diagnostico preciso.

Figura 1. Caracterizacao da producao cientifica sobre relacao os fatores de risco que favorecem a Pneumonia Associada a Ventilacdo. Joao Pessoa (PB), Brasil, 2018.
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DISCUSSAO

Relata-se que os estudos selecionados
demonstraram uma grande diversidade sobre
Pneumonia associada a ventilacao mecanica:
medidas de controle e prevencao da
pneumonia nas UTl’s, porém esta nao foi a
Unica tematica abordada, outros assuntos
surgiram, como: origem, formas de
diagnostico, principais fontes de infeccao e,
classificacao dos fatores de risco da PAVM.

Emergiram-se apdés a analise das
publicacoes as seguintes categorias tematicas:
Relacdo dos fatores de risco no
desenvolvimento da PAVM; Definicao de
medidas preventivas nas UTI’s para diminuicao
da PAVM.

Evidenciam-se, que estes assuntos sao de
suma importancia para todos os profissionais
de salde que convivem diariamente com
pacientes que estao nas UTI’s, pois corrobora
a reflexao quanto aos cuidados para que
suceda a diminuicdo da ocorréncia dessa
patologia.

Alerta-se que a ocorréncia de infeccao
hospitalar depende basicamente da existéncia
de uma fonte de patogenos, da transmissao do
agente e da suscetibilidade do paciente.
Destaca-se que, para prevenir as infeccoes
adquiridas no hospital, esse ciclo deve ser
interrompido tendo, como suporte, a atencao
minuciosa do profissional de saude.

Revela-se, que os principais fatores de
riscos que desencadeiam uma pneumonia
associada a ventilacio mecanica sao
divididos em  modificaveis e nao
modificaveis, onde o fator modificavel
principal é a idade e o escore de gravidade
e, por outro lado, um fator nao modificavel
€ a microbiota, pois, em uma UTI do
hospital, é inevitavel o surgimento desses
microrganismos.” Informam-se que ambos
estao constantemente inseridos em uma
UTI, sendo necessarias medidas preventivas
para a diminuicao das mesmas.

Evidencia-se, com esse pressuposto,'® em
seu artigo, que uma das principais maneiras
de contrair a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica € a utilizacao de algum
equipamento contaminado, uma vez que o
paciente, no leito de UTI, fazendo a
utilizacdo de ventilacdo mecanica, esta
suscetivel a varias doencas, principalmente
infecciosas. Destaca-se que, desse modo, a
utilizacao correta desse equipamento, bem
como a limpeza dos mesmos, pode ser uma
maneira de prevenir a infeccao por meio de
patogenos existentes nos equipamentos.

Fatores de risco que favorecem a pneumonia...

Relata-se que o conhecimento dos
indispensaveis fatores de risco, do
acometimento do paciente pela pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, pelo
profissional de salde, é uma abordagem'" a
fim de demonstrar a importancia do
cuidado, sobretudo, evitando as possiveis
causas de complicacao da mesma. Faz-se
necessario entdao que o profissional de
saude realize as devidas precaucdes para a
diminuicao de riscos para o acometimento
dessa patologia.

Apresenta-se, nesse sentido, que um dos
fatores de risco mais relevantes da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica
ocorre por meio de infeccoes transmitidas
pelo profissional de saude que o atende e,
sobretudo, por patdgenos existentes em
alguns equipamentos que o paciente utiliza,
ocorrendo uma contaminacao direta.

Expde-se, por meio de sua pesquisa, que
a falta de cuidado do enfermeiro
relacionado a higiene do paciente é
considerada um fator de risco mais presente
nas UTI’s dos hospitais, pois a higiene torna-
se indispensavel na recuperacao do
paciente que faz uso do ventilador
mecanico e esta acometido pela pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, pois a
higiene, além de prevenir doencas, pode
ajudar na evolucéo do paciente.™

Faz-se importante, todavia, a percepcao
do profissional de saude acerca dos
cuidados  preventivos da  pneumonia
associada a  ventilacdo = mecanica.*
Consideram-se os principais fatores de risco
para 0 acometimento da pneumonia
associada a ventilacdo mecanica citados
acima, é pertinente uma atencao especial
na prevencao dos mesmos, sobretudo, na
higienizacao do paciente e do leito, pois o
paciente que utiliza a ventilacdo mecanica
esta predisposto a varias patologias que
podem ser evitadas, principalmente, por
meio de uma higiene intensificada.

Resume-se, de acordo com os autores
citados acima, que os principais fatores de
risco que provocam a pneumonia associada
a ventilacdo mecanica sdo: a idade; o
escore de gravidade; os patdgenos
encontrados nos equipamentos utilizados
pelo paciente; a falta do cuidado com a
higiene e a transmissao de infeccao por
meio do profissional de salude. Nota-se a
diminuicao desses fatores por meio de
medidas preventivas.
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CONCLUSAO

Espera-se que os resultados deste estudo
fornecam suporte para discussdes e novas
investigacoes voltadas aos principais fatores
que favorecem o surgimento da Pneumonia
Associada A Ventilacdo Mecanica.

Entende-se que a ventilacdao mecanica é
um procedimento crescente na UTIl, em
contrapartida, o aumento de patologias
causadas devido ao uso do ventilador
mecanico também é expressivo, em
especial, a Pneumonia Associada A
Ventilacao Mecanica (PAVM).

Abordaram-se, tendo em vista esse
aumento significativo, os principais fatores
de riscos que favorecem o surgimento dessa
patologia. Informam-se que os artigos
escolhidos descrevem, de forma clara e
objetiva, esses fatores, abordando as
principais acdes preventivas, sobretudo a
intensificacao da higiene do paciente, pois
compreendeu-se que muitas infeccoes
surgem a partir da falta do cuidado com a
higiene do paciente.

Infere-se que, apesar da importancia dos
cuidados aplicados aos pacientes em
ventilacdo mecanica, muitos profissionais
de salde nao os executam corretamente,
por isso, identificou-se a necessidade de
cuidados especificos para o tratamento
dessa patologia a fim de obter uma melhora
gradativa do paciente.

Torna-se importante, além do cuidado
aplicado, educar as equipes de Enfermagem
no manuseio adequado do ventilador
mecanico ou de qualquer outro
equipamento  presente no ambiente
intensivo, de modo que sao fatores que
interferem no prognostico.

Descreve-se, em um artigo, que um
profissional pode transmitir infeccoes
externas para o paciente na UTI, uma vez
que a saude do mesmo se encontra muito
debilitada."

Adverte-se, contudo, que a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, embora
seja uma infeccao que pode ser evitada
pelo cuidado de Enfermagem, poucos sao os
enfermeiros que realizam  medidas
preventivas. Relata-se que o indice dessa
patologia € crescente, principalmente
devido a falta de cuidados especificos para
0 paciente.

Conclui-se que, em meio aos principais
fatores de risco para a pneumonia associada
a ventilacdo mecanica, o mais relevante é a
pratica ineficiente ou até mesmo a falta de
higiene do paciente realizada pela equipe

Fatores de risco que favorecem a pneumonia...

de saude, tendo em vista a existéncia de
inlmeros  patogenos oportunistas que
facilmente patogenos oportunistas que
facilmente poderiam ser eliminados por
meio de uma higiene eficaz.
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