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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores de risco e as formas de prevencao da pneumonia em pacientes
hospitalizados por trauma em Unidades de Terapia Intensiva. Método: trata-se de um estudo
bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa de literatura de artigos pesquisados publicados nos
ultimos dez anos na Biblioteca Virtual de Saude e nas bases de dados MEDLINE e LILACS.
Selecionaram-se, como descritores dispostos no portal de Descritores das Ciéncias da Saude.
Realizou-se a analise descritiva dos resultados a partir dos dados encontrados. Resultados: aponta-
se que um total de dez artigos atendeu aos critérios de selecao. Ressalta-se que as medidas de
prevencao mais relevantes observadas foram a descontaminacao oral com clorexidina a 2% feita
precocemente, a realizacdo de exames de cultura microbioldégica, antibiograma e
descalonamento/escalonamento de antibidticos. Conclusdo: conclui-se que a maioria dos fatores
de risco para o desenvolvimento da pneumonia encontrados no estudo estava relacionada a
consequéncias do trauma e intervencbes realizadas durante a internacdo. Avalia-se que as
principais medidas de prevencao sao de facil execucao e baixo custo.

Descritores: Pneumonia; Unidades de Terapia Intensiva; Ferimentos e Lesdes; Traumatologia;

Fatores de Risco; Prevencao e Mitigacao.

ABSTRACT

Objective: to identify risk factors and ways of preventing pneumonia in patients hospitalized for
trauma in Intensive Care Units. Method: This is a bibliographic, descriptive, integrative literature
review type study of researched articles published in the last ten years in the Virtual Health Library
and in the MEDLINE and LILACS databases. They were selected, as descriptors arranged in the
Health Sciences Descriptors portal. The descriptive analysis of the results from the data found was
carried out. Results: It is pointed out that a total of ten articles met the selection criteria. The
most relevant prevention measures observed were oral decontamination with 2% chlorhexidine

done early, microbiological culture tests, anti-biogram and antibiotic de-escalation/escalation.
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Conclusion: It is concluded that most of the risk factors for the development of pneumonia found
in the study were related to consequences of trauma and interventions performed during
hospitalization. It is evaluated that the main prevention measures are easy to carry out and low
cost.

Descriptors: Pneumonia; Intensive Care Units; Wounds and Injuries; Traumatology; Risk Factors;

Prevention and Mitigation.

RESUMEN

Objetivo: identificar factores de riesgo y formas de prevencion de la neumonia en pacientes
hospitalizados por trauma en Unidades de Cuidados Intensivos. Método: se trata de una revision
bibliografica, descriptiva, integradora de la literatura de los articulos investigados publicados en los
ultimos diez afos en la Biblioteca Virtual en Salud y en las bases de datos MEDLINE y LILACS. Fueron
seleccionados como descriptores disponibles en el portal de Descriptores de Ciencias de la Salud. Se
realizé un analisis descriptivo de los resultados a partir de los datos encontrados. Resultados: se
sefala que un total de diez articulos cumplieron los criterios de seleccion. Cabe destacar que las
medidas preventivas mas relevantes observadas fueron la descontaminacion oral con clorhexidina al
2% realizada precozmente, la realizacion de pruebas de cultivo microbioldgico, antibiograma vy
desescalamiento / escalado antibiotico. Conclusion: se concluye que la mayoria de los factores de
riesgo para el desarrollo de neumonia encontrados en el estudio estuvieron relacionados con las
consecuencias del trauma y las intervenciones realizadas durante la hospitalizacion. Se estima que
las principales medidas preventivas son faciles de implementar y de bajo costo.

Descriptores: Neumonia; Unidades de Cuidados Intensivos; Heridas y Traumatismos;

Traumatologia; Factores de Riesgo; Prevencion y Mitigacion.

1.2,3,5,6,8Universidade  Estadual do Centro-Oeste/UNICENTRO. Guarapuava (PR), Brasil.

'©http://orcid.org/0000-0002-4278-4435 Zohttp://orcid.org/0000-0002-7347-0682
3®http://orcid.org/0000-0002-0270-6395 >bhttp://orcid.org/0000-0003-2245-6482
é®http://orcid.org/0000-0002-6131-3890 "®http://orcid.org/0000-0001-5526-6891

8®http://orcid.org/0000-0002-8912-8902

4Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS. Chapecoé (SC), Brasil 4® http://orcid.org/0000-0003-

3950- 2633

Como citar este artigo

Alves JNB, Soares LG, Baratieri T, Pitilin EB, Pelazza BB, Zanoti-Jeronimo DV, et
al. Pneumonia em pacientes hospitalizados por traumas sob tratamento
intensivo. Rev  enferm UFPE on line. 2021;15:e245951 DOI:
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.245951



http://orcid.org/0000-0002-4278-4435
http://orcid.org/0000-0002-7347-0682
http://orcid.org/0000-0002-0270-6395
http://orcid.org/0000-0003-2245-6482
http://orcid.org/0000-0002-6131-3890
http://orcid.org/0000-0001-5526-6891
https://orcid.org/0000-0002-8912-8902
http://orcid.org/0000-0003-3950-2633
http://orcid.org/0000-0003-3950-2633
http://orcid.org/0000-0003-3950-2633

INTRODUCAO

Sabe-se que, ap6s o paciente traumatizado sobreviver a lesao inicial, podem aparecer
complicacoes durante a internacao que contribuem para o aumento da morbimortalidade, tendo
em vista que a susceptibilidade as infeccoes nesses individuos € significativa, representando uma
ameaca para a recuperacao. Entende-se que a pneumonia (PNM) é mais comum entre enfermos
traumatizados do que em outros pacientes hospitalizados em UTI, independentemente da idade ou
estado de salde.' Pontua-se que as lesdes traumaticas sdo a causa principal de morte e
incapacidade em norte-americanos com idades de um a 46 anos.? Compreende-se que a
fisiopatologia do trauma é complexa e envolve varios fatores agravantes. Considera-se que a
quantidade de tecidos necrosados e lesdes por isquemia-reperfusao (tipo de lesao especifica que
um tecido sofre apos um periodo de isquemia, fazendo com que, ao acontecer a perfusao, ocorra
uma resposta inflamatoria exacerbada? e um acréscimo do estresse oxidativo, provocando o
aumento excessivo da difusao e permeabilidade dos capilares, o que resulta em novos ferimentos e
tecidos necrosados) enfraquece o sistema imune e a resisténcia do individuo a infeccao, o
predispondo ao desenvolvimento da PNM, por exemplo.'2

Define-se a PNM adquirida em ambiente hospitalar como aquela que ocorre 48 horas ou mais
depois da admissao.' Ressalta-se que os pacientes internados nesta unidade estdao expostos a
diversos fatores que podem causar a PNM nosocomial, como a Ventilacao Mecanica (VM), que
resulta em um tipo especifico dessa patologia, a chamada Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica (PAVM), a qual ocorre entre 48 e 72 horas apdés a realizacdo de uma Intubacao
Orotraqueal (IOT) ou da instalacao da VM.3

Verifica-se que o desenvolvimento da PNM, independentemente da sua categorizacao, aumenta o
tempo de permanéncia na UTl e de hospitalizacdo, eleva os custos dos servicos de salde e do

tratamento e provoca uma lentificacdo no processo de recuperacao.’
OBJETIVO

Identificar os fatores de risco e as formas de prevencao da pneumonia em pacientes

hospitalizados por trauma em Unidades de Terapia Intensiva.
METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa da literatura, cujo
método permite a procura, a avaliacao criteriosa e a sintese das informacoes disponiveis a respeito
do tema a ser investigado, produzindo-se, como resultado, um estado de conhecimento do assunto,

a execucao de intervencoes eficazes na prestacao de cuidados e a reducao de custos, assim como a



identificacao de potencialidades e fragilidades acerca do topico, que poderao servir de base para a
formacao de futuras investigacoes.>

Constituiu-se a primeira etapa pela escolha do tema e a identificacao da questao norteadora:
"Quais sao os fatores de risco para a ocorréncia da PNM em pacientes traumatizados hospitalizados
em UTI e quais sao as medidas para preveni-la?". Estabeleceram-se, na segunda etapa, os critérios
de inclusao: estudos cuja tematica incluia a PNM, o trauma e a UTI; com disponibilidade gratuita e
texto completo; escritos em inglés, espanhol e portugués; publicados nos Ultimos dez anos e
realizados com base em seres humanos.

Definiu-se a coleta de artigos publicados nos ultimos dez anos para se contemplar informacoes
mais atualizadas a respeito do assunto, trazendo conclusées atuais e inovadoras, com maior
possibilidade de aplicacao pratica, bem como para se avaliar a evolucao a respeito do tema ao
decorrer do tempo estabelecido. Excluiram-se os artigos duplicados entre as bases de dados
(contabilizados como apenas um) e aqueles que nao apresentaram, de forma detalhada, os
resultados quanto aos fatores de risco e formas de prevencao da PNM.

Selecionaram-se, como descritores dispostos no portal de Descritores das Ciéncias da Salde
(DeCS), “pneumonia” AND “unidades de terapia intensiva” AND “ferimentos e lesdes”. Registra-se
que a coleta de dados para este estudo ocorreu entre os meses de agosto de 2019 e junho de 2020,
na Biblioteca Virtual de Salde (BVS), que possibilitam o acesso, entre outras, as seguintes bases de
dados: Literatura Latino Americana do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE).

Verificou-se, posteriormente, que os artigos selecionados foram lidos por completo e os
resultados foram sistematizados com o auxilio de profissionais com expertise do servico de
Enfermagem e docentes da disciplina de Cuidados de Enfermagem para pacientes em situacoes
criticas da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO). Fundamentaram-se a sintese e a
interpretacao dos dados nos resultados da avaliacao critica dos estudos elegidos apos a leitura
completa. Realizou-se a comparacao desses dados em relacdao ao conhecimento teorico, a
identificacao de conclusdes e as implicacoes resultantes da revisao integrativa, no intuito de se

retirar as informacoes necessarias e, assim, se obter o conhecimento pretendido e as conclusoes.

RESULTADOS

Aponta-se que a busca com os descritores e filtros aplicados totalizou 54 artigos na MEDLINE e
158 artigos na BVS. Salienta-se, apos uma selecao exaustiva com base no titulo e excluindo-se os

artigos repetidos entre as bases, que se obtiveram 12 e 23 artigos, respectivamente, culminando



em 35 artigos, no total. Destaca-se que, apds a leitura, restaram apenas dez, que atingiram

diretamente os objetivos e tema desta pesquisa (Figuras 1 e 2).
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2009). Guarapuava (PR), Brasil, 2019/2020.

Autores

Ano

Titulo

Resultados

Hyllienfmark, Brattstrom,
Larsson, Martling, Petersson,
Oldner."

Younan, Delozier, McQuay,
Adamski, Violette, Loudon,
et al.2

Walaszek, Kosiarska, Gniadek
Kolpa, Wolak, Dobros, et al.’

Arumugam, Mudali, Strandvik,
El-Menyar, Al-Hassani, Al-Than.3

2013

2019

2016

2018

High incidence of
post-injury
pneumonia in

intensive care-treated

trauma patients
Among Trauma
Patients, Younger
Men with
Ventilator-Associated
Pneumonia Have
Worse
Outcomes Compared
to Older Men—An
Exploratory Study
The risk factors for
hospital-acquired
pneumonia in the
intensive care unit

Risk factors for
ventilator-associated
pneumonia in trauma

patients: a
descriptive analysis

PNM é uma complicacdo comum entre
pacientes com trauma tratados na UTI. A
reducao da consciéncia € um fator de risco
independente para o desenvolvimento de
PNM apos lesao.
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€ multifatorial. Entretanto, a localizacdo da
intubacao e a presenca de lesao toracica
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Li,Liu, Xiao, Song, Wang.* 2020 Incidence, risk Pacientes com lesdo cerebral traumatica tém
factors, and outcomes um risco alto de desenvolverem PAVM (36%).
of ventilator- A infeccao aumenta a mortalidade dos
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PAVM.
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pulmonary infection solucao deve ser usada com cautela em
pacientes com TCE.
Zand, Zahed, Mansouri, 2017 The effects of oral A descontaminacao oral com clorexidina 2%,
Dehghanrad; Bahrani, rinse with 0.2% and em comparacao com a clorexidina 0,2%,
Ghorbani.? 2% chlorhexidine on mostrou-se mais eficaz na prevencao da
oropharyngeal PAMV e na reducao da colonizacao
colonization and orofaringea (especialmente, gram-positiva).
ventilator associated
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Hofman, Andruszkow, Kobbe, 2019 Incidence of post- 0 trauma toracico, por si so, e,
Poeze, Hildebrand.” traumatic pneumonia especialmente, a sua combinacao com o
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patients: identifying alto risco para o desenvolvimento da PNM, a
the role of traumatic qual constitui o preditor mais forte de
brain injury and chest mortalidade em pacientes pos-
trauma traumatizados.
Wu, Wu, Zhang, Zhong.? 2019 Risk factors of Ha uma quantidade variada de fatores de
ventilator-associated  risco para a ocorréncia da PAVM. O tempo de
pneumonia in permanéncia hospitalar e o tempo de uso da
critically ill patients VM estavam significativamente prolongados
em pacientes com rebaixamento do nivel de
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Patel, Gillespie, Goslar, 2011 Trauma-associated 0 escore de infeccao pulmonar clinica (CPIS)

Sindhwani, Petersen.®
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nao é uma ferramenta confiavel para se
prever uma lavagem broncoalveolar positiva.
Portanto, a LBA deve ser usada como
diagndstico para a PNM associada ao trauma
com base no raciocinio clinico.

Figura 2. Principais resultados encontrados nos estudos dispostos de acordo com os autores, o0 ano

de publicacao e o titulo. Guarapuava (PR), Brasil, 2019/2020.

Aponta-se que a estratégia de busca de 212 artigos possibilitou a obtencao, como objeto de
analise, dos dez estudos rastreados e incluidos na pesquisa (Figura 1). Percebe-se, a respeito dos
locais de publicacao, que 30% dos estudos foram publicados nos Estados Unidos da América e 20%,
na China, enquanto o restante se dividiu entre a Suécia, Alemanha, Polonia, Ira e Qatar. Registra-
se, em relacao aos autores, que a maioria possuia formacao em Medicina. Evidencia-se, ainda, em

relacao ao critério relacionado ao idioma, que todos os artigos foram redigidos em inglés.
DISCUSSAO

Constata-se que a PNM é a infeccao nosocomial mais frequente na UTI e em pacientes com lesoes
graves. Baseia-se a sua suspeita clinica na presenca de febre, leucocitose, secrecoes purulentas e
infiltracao demonstrada por meio das radiografias de pulmao.® Indicou-se, a PNM como o preditor

independente mais poderoso da mortalidade hospitalar em pacientes politraumatizados.’



Pode-se considerar, nesse sentido, a doenca como Pneumonia Adquirida no Hospital (HAP),
chamada assim quando ocorre depois de 48 horas ou mais da admissao, ou PAVM, sendo a que
acontece de 48 a 72 horas depois da I0OT."8 Defende-se, apesar de a prevaléncia da PAVM ter
diminuido ao longo dos anos, devido a implementacao de estratégias terapéuticas e protocolos, que
ela continua sendo uma das causas mais comuns de infeccao nosocomial e de morte em pacientes
criticos sob tratamento intensivo, configurando-se como uma preocupacao real neste servico.*?
Relata-se, além de tudo, a PAVM como a responsavel por aumentar em cerca de uma semana o
tempo de permanéncia dos pacientes na UTI, com um custo adicional de, no minimo, dez mil
ddlares por caso.'

Relaciona-se, independentemente da sua categorizacao, esta infeccado ao aumento da
morbidade, ao uso prolongado da VM e ao maior tempo de permanéncia hospitalar, assim como a
elevados custos em saude.’ Demonstrou-se, em um importante estudo, que um quarto de todos os
pacientes traumatizados desenvolveu a PNM nos dez primeiros dias de internamento. Caracterizou-
se o perfil destes pacientes pelas menores faixas etarias, os traumas com poucas lesdes penetrantes
(em sua maioria, contusas) e a prevaléncia do sexo masculino.! Reafirmaram-se estas informacoes
em outro estudo?, que apresentou o fato de que homens traumatizados mais novos, em comparacao
aos mais velhos, possuem piores desfechos da PAVM, como um tempo de permanéncia em terapia
intensiva prolongado, por exemplo.?

Considera-se a PNM, no paciente traumatizado, um dilema diagndstico Unico devido a
sobreposicao de condicoes ao trauma, como a contusao pulmonar, a Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda (SARA), a lesao pulmonar aguda e a sindrome da resposta inflamatoria
sistémica.® Sabe-se, além disso, que a PNM representa um fator de predisposicdo ao
desenvolvimento da SARA e da Sindrome da Faléncia de Multiplos Orgdos (SFMO).7 Entende-se que
as complicacdes decorrentes do trauma predispéem o desenvolvimento da PNM.’

Evidencia-se a vulnerabilidade dos traumatizados por meio do fato de que, apesar de os
pacientes serem mais jovens e apresentarem menos comorbidades associadas do que outros
pacientes internados na UTI, eles ainda possuem um risco aumentado de apresentar a PNM.®

Sugeriu-se uma associacao entre a gravidade da lesao traumatica e o desenvolvimento da PNM
em uma metanalise que avaliou diversos fatores de risco para a PAVM em pacientes com lesao
cerebral traumatica. Revelou-se que os pacientes com valores elevados do Injury Severity Score
(ISS), ou seja, com lesGes severas, tinham um maior risco de ser diagnosticados com a infeccao do
que aqueles com escores mais baixos,* configurando-se um importante indicador a ser avaliado

durante a internacao.



Organizaram-se, a partir disso, os achados do estudo em duas categorias de analise: Principais
fatores de risco para o desenvolvimento da PNM em pacientes traumatizados em UTI e Formas de
prevencao da PNM em pacientes traumatizados em UTI.

Principais fatores de risco para o desenvolvimento da PNM em pacientes traumatizados em UTI

Considera-se o trauma um fator de risco para a ocorréncia de infeccées devido a vulnerabilidade
que os pacientes apresentam,’ pois o rebaixamento do nivel de consciéncia associado a IOT e a VM
favorece o acumulo de secrecao nas vias aéreas, provocado pela perda do reflexo de tosse, assim
como a ocorréncia de microaspiracoes de secrecbes que sao colonizadas com bactérias da
orofaringe e conteudo gastrico por meio do tubo orotraqueal.’

Observa-se, sobre o desenvolvimento da PAVM, que os principais fatores de risco encontrados nos
estudos elegidos foram a lesao cerebral traumatica, tabagismo, traqueostomia, valores de ISS e AlS
elevados, lesoes de coluna vertebral, face ou esterno, transfusao sanguinea na admissao ou em
quantidades massivas, permanéncia prolongada em UTIl e a necessidade da realizacao de
procedimentos invasivos com o objetivo de se promover a manutencao dos sistemas de suporte,
sendo esses a reintubacao e a broncoscopia, assim como um tempo prolongado de uso da VM (acima
de 20 dias).24?

Verificou-se que o uso da VM é efetivo para se promover a hiperventilacao, diminuindo os valores
de pressao intracraniana nos pacientes com trauma cerebral, porém, também favorece a
colonizacao bacteriana e a infeccao pulmonar, destacando-se o Staphylococcus aureus e
Haemophilus influenza como os microrganismos mais frequentemente observados nas amostras
respiratorias de um grupo de pacientes intensivos de um hospital francés.®

Salientam-se, como outros fatores de risco para a PNM em pacientes traumatizados
hospitalizados em UTI, o traumatismo toracico e, novamente, o Cranioencefalico (TCE).” Associa-se,
frequentemente, o TCE a um tempo prolongado de permanéncia na UTI, a alta incidéncia de
incapacidade’ e taxas de mortalidade acima de 40%, sendo ele o trauma primario ou provocado por
fatores secundarios, como hipdxia, hipotensao, anemia, hipoglicemia ou hiperglicemia e processos
inflamatorios generalizados.” Acrescenta-se que alguns sinais caracteristicos do TCE, como a
disfagia, hemiplegia e hemiparesia, aumentam significativamente o acimulo de secrecao nas vias
aéreas, seja pela capacidade prejudicada de degluticao ou pela imobilidade.'?3

Relaciona-se o trauma toracico a uma duracao maior do uso da VM e hospitalizacao intensiva,
geralmente, por provocar a contusao direta nos pulmoes, aumentando mais que trés vezes o risco

do desenvolvimento da PNM.” Observa-se, quando esses dois traumas estdao associados, que o



quadro se torna mais grave, provocando, além da disfuncao pulmonar, um aumento no risco de
aspiracao e a reducao dos mecanismos de defesa.’

Sabe-se que os pacientes traumatizados frequentemente necessitam do uso de dispositivos
invasivos para a sua alimentacao durante o internamento, como, por exemplo, a Sonda
Nasogastrica (SNG). Apontou-se, que a SNG interfere na microbiota oral, provocando a colonizacao
orofaringea e o refluxo gastrico,' o que aumenta as chances da PNM aspirativa, além de prejudicar
o reflexo de tosse e a degluticao.'> "6

Verifica-se que o Ultimo fator de risco evidenciado foi o uso da solucao salina hipertonica para se
tratar anormalidades eletroliticas, o qual provocou o aumento significativo das chances de
ocorréncia de todos os tipos de infeccoes, mais especificamente, das pulmonares, devido a situacao
de hipernatremia.'” Trata-se de uma condicido comumente observada em pacientes hospitalizados,
afetando mais de 9% dos individuos em estado critico e aumentando a sua morbidade e
mortalidade. Associa-se a uma diminuicao da contratilidade cardiaca do ventriculo esquerdo, a
prejuizos na utilizacao da glicose e gliconeogénese, assim como a hiperventilacao, disfuncao renal
e queda da atividade fagocitica das células do sistema imune, predispondo esses pacientes as
infeccoes e outras comorbidades. '8
Formas de prevencao da PNM em pacientes traumatizados em UTI

Baseou-se 0 manejo da PNM em pacientes traumatizados na UTI, segundo os estudos, no uso da
antibioticoterapia associada a exames de cultura para se evitar a resisténcia microbiana, visando a
um tratamento adequado e efetivo, assim como o uso de métodos diagnosticos associados a clinica,
como o lavado broncoalveolar,®® técnica utilizada para se isolar um segmento do pulmao, assim,
identificando infeccoes especificas nas vias aéreas inferiores, feito por meio da infusdao e da
posterior aspiracao de liquido na via aérea de interesse por um broncoscépio flexivel.?°

Nota-se que algumas medidas preventivas comuns da PAVM seriam o estimulo precoce a
movimentacdo, a interrupcao diaria da sedacdao e a avaliacao antecipada para a realizacao da
extubacao, porém, tais determinacdes acabam por nao ser totalmente aplicaveis devido as lesoes
associadas ao trauma, como hemorragias abdominais internas, trauma toracico severo e outros
danos aos orgaos.* Exige-se um olhar diferenciado (focado na prevencao) dos escores usados como
indicadores de predisposicao da PAVM, o ISS e Abbreviated Injury Scale (AlS), adequando-se, a
partir deles, o cuidado prestado, visando a diminuicao do risco de incidéncia da complicacao em
questao®.

Atualizou-se, em 2016, uma guideline baseada em evidéncias para o manejo de adultos com

PAVM, HAP e PNM associada ao cuidado de salde pela Sociedade Toracica Americana (ATS) e



Sociedade Americana de Doencas Infecciosas (IDSA).?' Ressalta-se que os principais objetivos dessa
guideline se relacionam ao uso dos antibioticos adequados em doses corretas e ao descalonamento
de antimicrobianos, baseado na realizacao de culturas microbioldgicas e na resposta clinica do
paciente, bem como na diminuicdo da duracao da terapia para o menor tempo possivel.?2

Esclarece-se, entretanto, que somente a presenca de uma guideline nao é suficiente para que as
suas diretrizes sejam postas em pratica, existindo barreiras para a sua implementacao, como, por
exemplo, as caracteristicas individuais de cada instituicao, sejam elas estruturais, organizacionais
ou referentes ao corpo de profissionais.?? Avalia-se, porém, que a implementacao da guideline
determinada pela IDSA/ATS, de maneira customizada e de acordo com as diretrizes e protocolos
especificos do hospital a ser empreendido, € a forma mais efetiva para se alcancar uma aderéncia
concretizada.??

Mostrou-se eficaz, como prevencao, a realizacao da descontaminacao oral com clorexidina 2%
dos pacientes hospitalizados em UTI, na reducao da PAVM e na reducao da colonizacado orofaringea,
principalmente, por microrganismos gram-positivos.2?

Indica-se, como outra providéncia efetiva para se evitar esta infeccao pulmonar, a realizacao de
cuidados orais com gluconato de clorexidina nas duas primeiras horas de admissao ou 10T na UTI,
assim como o uso do registro médico e prontuario eletronico, que visam a sistematizacao e
organizacao da assisténcia prestada aos pacientes.? Verificou-se que tais praticas promoveram a
reducao da PNM em pacientes intubados, diminuiram o tempo de internacao hospitalar e os custos
gerais em servicos de saude e promoveram uma melhora na documentacao e atendimento dos
pacientes internados em UTI, independentemente do uso da VM.

Considera-se de extrema importancia, além das medidas de prevencao indicadas, visto que a
colonizacao do trato respiratorio dos pacientes internados em UTI é complexa, que sejam
instituidos a terapia do antibiograma, a cultura microbioldgica e o descalonamento de antibioticos,
a fim de se evitar a perpetuacao da vida de microrganismos multirresistentes e superbactérias,
reduzir a toxicidade e custos do tratamento e dificultar o surgimento da resisténcia aos
antibioticos.?* Define-se o descalonamento como uma estratégia cujo proposito é a interrupcao do
uso do antibiotico ou a mudanca para outro com cobertura de menor espectro. Afirma-se que a
escalonacao ocorre quando é realizada a adicao de um novo antimicrobiano ou a mudanca para
outro com cobertura de maior espectro.?

Percebeu-se, segundo um estudo? que avaliou a importancia do enfermeiro na execucao do
bundle para a prevencao da PAVM em UTI, que a elevacao da cabeceira, a higienizacao oral, a

avaliacao diaria da prontidao para o procedimento de extubacao e a interrupcao diaria da sedacao



foram medidas vistas como efetivas nos bundles prevalentes. Fazem-se necessarias, porém, a
adesao e a pratica diarias das recomendacodes pela equipe multiprofissional para que os resultados
sejam atingidos.?’ Enfatiza-se que o enfermeiro € um dos componentes mais importantes para se
alcancar uma prevencao eficaz das infeccoes nosocomiais como a PNM, pois ele tem contato direto
e de forma continua com o paciente por meio da assisténcia,?® ressaltando-se a importancia das
acoes assistenciais e de cuidado que sao prescritas exclusivamente pelos enfermeiros, buscando-se,
dessa forma, o beneficio do paciente.

Elencaram-se, como os fatores preponderantes para a ineficacia das medidas de prevencao, a
mudanca frequente de profissionais, o treinamento ineficiente ou inexistente, a falta de
conhecimento a respeito da incidéncia e impacto da PAVM e a falta de recursos financeiros e
estruturais.? Salientam-se a imprescindibilidade da educacao permanente e a qualificacao
constante da equipe de saude.

Ressalta-se, em acréscimo, a importancia da presenca do profissional farmacéutico em relacao
ao controle dos indices de infeccoes hospitalares e em praticas relacionadas ao uso correto e
racional dos antimicrobianos?>?® e do profissional odontologista’® na UTI, destacando-se a
relevancia de se trabalhar em conjunto e a harmonia com a equipe multidisciplinar?? de saude, a
fim de se conquistar a melhora do servico prestado e a posterior alta do paciente com o minimo de
sequelas e comorbidades possiveis.

Avalia-se que este estudo atingiu os objetivos propostos, porém, é importante salientar que a
revisao integrativa, como qualquer tipo de estudo, apresenta vantagens e limitacoes. Alerta-se,
entre as limitacdes, que se deve ter atencao ao se realizar as conclusdes realizadas sobre os
achados, a fim de nao se extrapolar, por isso, seguiu-se rigorosamente o método e promoveram-se

discussoes sobre a apresentacao dos resultados.
CONCLUSAO

Conclui-se, nos dez artigos avaliados, que os principais fatores de risco identificados para a PNM
foram os traumas, especialmente, o cerebral e o toracico, a gravidade da lesao, ISS, o uso da SNG e
da VM, o tempo prolongado de permanéncia na UTI, o uso de solucdo salina hipertonica, a
reintubacao e a broncoscopia. Citaram-se frequentemente, como medidas preventivas da
complicacao, a descontaminacao oral com clorexidina a 2% e o uso de gluconato de clorexidina
precocemente, assim como a realizacao de exames de cultura microbioldgica, antibiograma e

descalonamento/escalonamento de antibioticos de maneira adequada.
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