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Resumo

Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: revisdo bibliografica, com uma abordagem qualitativa,
utilizando o método analitico. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a hovembro de 2014,
nas seguintes bases de dados: LILACS, BDENF, SCIELO e MEDLINE, e livros com utiliza¢cdo das
seguintes descritores: Recém Nascido, Cuidados de Enfermagem, Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica, Infeccdo Hospitalar. A andlise foi realizada utilizando-se 19 referéncias.
Resultados: foram descritos com base na ventilagdo mecanica, fisiopatologia de infec¢do pulmonar e
na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao recém nascido submetido a intubacdo
orotraqueal em ventilagdo mecanica, considerando os diagnoésticos de enfermagem: risco para
infeccdo pulmonar e infec¢do pulmonar associada a ventilagdo mecéanica. Consideracdes: a equipe
de enfermagem desempenha relevantes acdes para a prevencdo da disseminacdo da pneumonia
associada a ventilagdo mecénica, porém, sdo necessarias mais pesquisas sobre as causas
extrinsecas a pneumonia e as intervencgdes para sua prevencao.

Palavras chaves: Recém Nascido; Cuidados de Enfermagem; Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecénica; Infec¢do Hospitalar.
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Abstract

Pneumonia Ventilator-associated nosocomial infection is focusing more on the intensive care unit.
Methodology: literature review, with a qualitative approach, using the analytical method. Data
collection took place from August to November 2014 in the following databases: LILACS, BDENF,
SCIELO and MEDLINE, and books using the following descriptors: Newborn, Nursing Care,
Pneumonia Ventilator-Associated, Hospital Infection. The analysis was performed using 19
references. Results: were described based on mechanical ventilation, pulmonary infection
pathophysiology and systematization of nursing care to newborn undergo intubation with mechanical
ventilation, considering the nursing diagnoses: risk for infection lung and pulmonary infection
associated with mechanical ventilation. Considerations: the nursing staff plays relevant actions to
prevent the spread of pneumonia associated with mechanical ventilation, however, more research is
needed into the causes extrinsic pneumonia and interventions for its prevention.

Keywords: Newborn; Nursing Care; Ventilator-Associated Pneumonia;, Infection.

1 INTRODUCAO

A historia da neonatologia surgiu em meados do século XIX, como especialidade
médica a partir da Pediatria, contudo o cuidado ao recém-nascido nesta época era realizado
pela parteira da comunidade, voluntaria de pratica reconhecida, que assistia ao parto
utilizando rezas, amuletos, a aplicacdo de pressdo sobre o ventre, entre outros. (SOUZA,
2011).

Com a evolugdo da assisténcia, no século XVII, com o desenvolvimento da
microbiologia e histologia, iniciam estudos de doencas prevalentes na infancia como a
difteria, a escarlatina, a rubéola, o sarampo, a variola, a varicela e as doencas respiratoérias,
em especial a pneumonia descrita como infeccdo que ocorre no parénquima pulmonar
atingindo bronquiolos respiratérios e alvéolos, prejudicando as trocas gasosas, e €

considerada a principal causa de morte em pacientes hospitalizados (SALDIVA, 2000).

Em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) o sistema respiratorio € um dos
sitios de infeccdo principalmente em situacdes de ventilagdo mecéanica (VM). A duracéo
prolongada da VM em pacientes com intubacao orotraqueal esta associada a um aumento
da morbi-mortalidade em UTIN. O fator de risco para as pneumonias nosocomiais aumenta
de seis a vinte vezes nos pacientes que se encontram em intubagdo orotraqueal e
ventilagdo mecéanica (HOELZ; CAMARGO; BARBAS, 2004).

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) é a principal iatrogénia
causada pelo uso dos Ventiladores Mecéanicos, esse termo é empregado quando a
Pneumonia é diagnosticada em pacientes intubados que necessitam do uso da ventilacao
mecanica e apdés 48 horas de utilizacdo dessa tecnologia, caracterizando infeccéo

hospitalar.

As infecgbes no periodo neonatal sdo responsaveis pelas morbimortalidades
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neonatais, podendo aumentar naqueles pacientes em que as assisténcias pré-natal e
neonatal sejam ineficientes. As infeccdes hospitalares adquiridas estdo associadas ao
aumento da morbimortalidade e ao aumento do periodo de internacdo, elevando ainda mais
0 custo da internacdo na UTI neonatal. (ZEITOUN, 2012)

As infeccbes de tratamento mais dificil sdo causadas por microorganismos
multirresistentes dentre eles estafilococos resistentes a oxacilina, bactérias G-resistentes
aos amino glicosideos, énterococos resistentes a vancomicina e teicoplanina e Klebsiella
pneumoniae produtora de (carbapenemase), um tipo de micro organismo produtor de
enzimas (carbapenemases) capazes de inativar os mais potentes antibidticos existentes

(penicilinas, cefalosporinas e carbapenemas) (TAMEZ, 2013).

Conforme descrito na literatura,

“A assisténcia de enfermagem ao RN que precisa de ventilagdo mecanica
exige do enfermeiro um corpo de conhecimentos tedricos sobre o assunto,
gue vao além da pratica, e que envolve a atencdo a familia do paciente.
Essa assisténcia inclui: a) conhecer os conceitos basicos de fisiopatologia
pulmonar, bem como a importancia da atuagdo do enfermeiro na previséo e
prevencdo de complicac¢des; b) reduzir a ansiedade do RN e da familia com
provisdo de informacfes, explana¢gbes e encorajamento; ¢) manter a
ventilagdo e a oxigenagéo adequadas, com niveis de PaO2 e PaCO2 dentro
dos limites normais do paciente; d) adequar a oxigenacgéo e a perfuséo dos
o0rgdos e tecidos, para manter suas fungBes normais; e€) manter a
estabilidade hemodinamica com débito cardiaco adequado, normovolemia e
auséncia de arritmias; f) prevenir infeccdes; g) resolver a causa basica da
ventilagdo mecénica; h) prevenir complicacbes associadas a ventilacéo
mecanica; i) manter a sincronizacdo da respiracdo do paciente com o
ventilador mecénico; e j) manter o bom funcionamento do ventilador
mecanico” (RIBEIRO & NASCIMENTO, 2005, p 92)

Considerando que o enfermeiro tem papel relevante ao abordar as orienta¢des
praticas na ventilacdo mecéanica invasiva e ndo invasiva, a sistematiza¢gédo da assisténcia de
enfermagem nos diferentes momentos da ventilacio mecénica desde a instalagéo,
manuseio, prevencdo e controle de complicacdes, acbes para o controle de infeccdo e
cuidados com equipamento, objetiva-se investigar as acdes da prevencdo da disseminacao
de micro-organismos multirresistentes na pneumonia associada a ventilagdo mecénica pela
equipe de enfermagem ao RN internado em UTIN .

Para construgdo deste trabalho, foi realizada a revisdo bibliografica, com uma
abordagem qualitativa, utilizando o método analitico. A técnica de pesquisa utilizada foi a
documentacao indireta, que baseia-se em dados obtidos por outras pessoas, através da
pesquisa bibliografica em livros, revistas e outras publicacbes (MARCONI, LAKATOS,
2001).

Utilizou-se como fonte de pesquisa os sites da Biblioteca Virtual de salde, BIREME,
Scielo, LILACS, Portal CAPES, bases de dados virtuais, como: Banco de Teses e

Dissertacdes do Ministério da Ciéncia e Tecnologia e outras literaturas ndo eletrénicas, por
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serem as principais bases de dados utilizadas para publicacdo cientifica na area da saude e
ainda serem de livre acesso pelos usuarios (GIL, 2002).

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2014, com utiliza¢éo
das seguintes descritores: Recém Nascido, Cuidados de Enfermagem, Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecénica, Infeccao Hospitalar.

A andlise foi realizada utilizando-se 19 referéncias e os resultados descritos com
base na ventilagdo mecénica, fisiopatologia de infecgdo pulmonar e na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem ao recém nascido submetido a intubagcdo orotraqueal em
ventilagdo mecénica, considerando os diagnosticos de enfermagem: risco para infeccéo

pulmonar e infeccdo pulmonar associada a ventilagdo mecanica.

Ventilagdo Mecanica

Ventilagdo mecéanica é um instrumento amplamente utilizado em nivel de UTI. Esse
instrumento auxilia os profissionais de enfermagem em relacdo aos pacientes que
apresentam disturbios envolvendo a baixa oxigenagdo tecidual, ou seja, insuficiéncia
respiratoria aguda; hipoxemia severa; pneumonias. E o emprego de uma maquina que
substitui total ou parcialmente, a atividade ventilatéria do paciente, com o0 objetivo de
restabelecer o balango, entre a oferta e demanda de oxigénio, diminuindo a carga de
trabalho respiratério de pacientes em insuficiéncia ventilatoria. Esse aparelho estabelece
uma ventilacdo mecanica, fazendo o papel dos mecanismos fisiolégicos. (TALLO;
GUIMARAES, 2012)

A ventilagdo mecanica é um procedimento usual em terapia intensiva e a abordagem
adequada dos métodos ventilatérios € fundamental para a recuperacdo de pacientes
criticos. Na ventilacdo mecanica controlada, o paciente ndo participa ativamente da
ventilacdo. Este modo de ventilagdo deve ser reservado para pacientes em apneia por
sedacdo, bloqueio neuromuscular ou mesmo em doencas neurolégicas (SALLUH;
MARTINS, 2002).

As finalidades fundamentais do processo respiratorio envolvem o fornecimento de
oxigénio (O2) necessario as células do organismo e a retirada do excesso de didxido de
carbono (CO2) resultante das reacdes celulares; ocorrendo através de mecanismos

variaveis conforme o grau de evolugéo do animal (TALLO; GUIMARAES, 2012)
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Infeccdo Hospitalar

A infeccdo hospitalar € uma manifestacéo frequente no paciente internado em UTIN
visto que o neste ambiente o RN est4 mais exposto ao risco de infecgdo apresentando de
cinco a dez vezes mais probabilidade de contrair infeccdo hospitalar e que estas podem
representar cerca de 20% do total de infeccbes de um hospital. O risco de infec¢do é
relacionado a gravidade da doenca, as condi¢cdes nutricionais e imunoldgicas do paciente,
ao tempo de internacdo, a natureza dos procedimentos diagnésticos e/ou terapéuticos, entre
outros aspectos (BERALDO, 2008).

Hallal & Silva (2003) inferem que os fatores que contribuem para a alta taxa de
infeccdo nas UTIs possivelmente estdo associados a gravidade da doenca de base, aos
procedimentos invasivos, ao prolongado tempo de internacdo e ao uso de antibioticos;
principalmente os de espectro ampliado, o que dificulta, favorecendo o surgimento de micro-

organismos multirresistentes.

As infeccdes hospitalares adquiridas estdo associadas ao aumento da mortalidade, a
morbidade e ao aumento do periodo de internacdo, elevando ainda mais o custo da
internacdo na UTI neonatal. (TAMEZ, 2013).

Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica

Guimardes e Amaral (2006) descrevem que pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAVM) é a segunda infeccdo mais frequente no Brasil e nos Estados unidos,
sendo a infeccdo nosocomial com maior incidéncia na UTI variando de 07 a 21 vezes nos

pacientes intubados dos que ndo necessitam do ventilador.

As pneumonias sao classificada como precoce, quando se desenvolve até 96 horas
apoés a intubagédo e instituicdo da ventilacdo mecéanica, e tardia, quando se inicia apos 96
horas da instalacdo de ventilagdo mecénica. Em geral, as PAVM tardias tém sido
associadas aos microrganismos multirresistentes, aos antimicrobianos, como a
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. e Stafiloccocus Aureus resistente a oxacilina
(GEORGE, 1996).

A PAVM é uma resposta inflamatoéria do hospedeiro a multiplicagdo incontrolada de
micro-organismos, invadindo as vias aéreas distais. No estudo histologico, pneumonia é
caracterizada pelo acumulo de neutréfilos na regido dos bronquiolos distais e alvéolos
(ZEITON, et al 2001).

Para Teixeira (2004), a PAVM é aquela que se estabelece depois de pelo menos, 48 horas
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de intubacdo. E uma infecgio comumente encontrada na UTI. Sua incidéncia pode variar de
9% a 68%, dependendo do método de diagndéstico utilizado e da populagdo estudada. A alta
letalidade varia de 35 % a 71% e a relagdo entre caso e fatalidade pode atingir até 55%
(GUIMARAES; ROCCO, 2006).

Os fatores de risco da PAVM estdo relacionados com o paciente e reflete em
condicdes preexistentes que comprometem o hospedeiro. No que se refere ao controle de
infeccdo, sua pratica pouco efetiva pode transmitir os patdégenos pelas méos do profissional
e também aos procedimentos que podem levar tanto ao comprometimento das defesas do
hospedeiro como aumentar a exposi¢éo a inoculacdo de bactérias (TEIXEIRA e BALTAZAR,
2003).

A transmissdo cruzada de micro-organismos pode ocorrer através de maos
contaminadas da equipe de salde que manipula os dispositivos invasivos. Sendo assim,
evitar a intubagcdo orotraqueal (IOT) e aumentar a consciéncia da equipe quanto a
higienizagdo das méos sdo as maiores medidas para a prevencao da pneumonia associada
a ventilagdo mecanica (SOUZA, 2011).

Atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na UTIN

O trabalho do enfermeiro dentro de uma UTIN é um desafio constante, pois requer
vigilancia, habilidade, respeito e sensibilidade, porque o paciente que vai ser atendido ndo
fala, € extremamente vulneravel e altamente dependente da equipe que Ihe esta prestando
assisténcia. O planejamento e a liberacdo de cuidados de enfermagem a neonatos
gravemente enfermos constitui um processo muito complexo e rigoroso, e requer de uma
cuidadosa avaliacdo para determinar a eficacia tanto da terapia médica quanto da
enfermagem (SOUZA, 2011).

As Unidades de Terapia Intensiva surgiram a partir da necessidade de aperfeicoar e
concentrar 0s recursos materiais e humanos para atendimento a pacientes graves, em
estado critico, mas todos ainda com chance de recuperacdo; promover observagado
constante, assisténcia médica e de enfermagem continua, centralizando os pacientes em
um nucleo especializado (VILA; ROSSI, 2002).

Das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na unidade de terapia intensiva,

estao:

e prestar cuidados diretos de enfermagem aos pacientes internados na unidade de
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terapia intensiva neonatal;
¢ realizar a consulta de enfermagem e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem;
¢ planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a UTIN;
e executar as agdes de assisténcia integral ao recém-nascido;
e executar assisténcia basica e acdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria;

e supervisionar e coordenar acdes para capacitacdo dos técnicos e auxiliares de

enfermagem, com vistas ao desempenho de suas funcdes. (THAMEZ, 2013)

Atuacdo do enfermeiro ao RN em ventilagdo mecéanica

O enfermeiro ao prestar assisténcia ao paciente em Ventilacdo Mecéanica, deve ter
em mente que ele é fundamental na assisténcia, pois a atuacdo é intensa e complexa. E
importante que saiba relacionar e executar cuidados variados tais como: controle de sinais
vitais, nivel de consciéncia, aspiracao de secrecdes pulmonares, higiene oral, mobilizacédo
do Tubo Orotraqueal (TOT), monitorizacdo do balango hidrico, controle nutricional,
sincronismo entre paciente e maquina, apoio emocional, controle de infeccbes e etc. Vale
ainda ressaltar que, embora a maior parte da assisténcia deva estar direcionada ao
paciente, é também de responsabilidade da equipe o cuidado com os recursos materiais
(PASSOS; CASTILHO, 2000).

A partir desse pensamento, o planejamento da assisténcia torna-se uma imposicao

legal por meio da Lei do Exercicio Profissional n°® 7498 de 25 de Junho de 1986, art. 11°;

‘O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe
privativamente: c- planejamento, organizacdo, coordenacdo, execugdo e
avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem; | - cuidados diretos
de enfermagem a pacientes graves com risco de vida”; (BRASIL, 1986).

Ainda torna-se relevante a assisténcia de enfermagem respaldada na Sistematiza¢ao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que é a organizacdo e execucdo do processo de
Enfermagem, com visdo holistica e € composta por etapas inter-relacionadas, segundo a Lei
7498 de 25/06/86 (Lei do Exercicio Profissional). A SAE organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta de dados de enfermagem (ou Histérico
de Enfermagem); diagnéstico de Enfermagem; planejamento de enfermagem;

implementacéo e avaliagdo de Enfermagem. (COFEN, 2009).

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Paginas 78 de 288



Assisténcia de enfermagem baseada nos diagndésticos de enfermagem

Os diagnosticos de enfermagem (DE) de acordo com a North American Nursing
Diagnosis Association — NANDA, em 1990 foram definidos como sendo um julgamento
clinico das respostas do individuo, ou da familia ou da comunidade, aos processos vitais ou
aos problemas de saude atuais ou potenciais, que fornecem a base para a sele¢do das
intervencdes de enfermagem para atingir resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel.
(NANDA, 2011)

“Sao elementos fundamentais para a realizacdo da SAE, pois a precisdo e a
relevancia de toda a prescricdo de cuidados dependem de sua capacidade
de identificar, de forma clara e especifica, tanto os problemas quanto suas
causas. Somente através do julgamento clinico correto € possivel prever os
diagnésticos de risco e, portanto, planejar cuidados que promovam a saude
e previnam problemas antes desses aparecerem. Os recursos e 0s pontos
fortes identificados pelo enfermeiro sdo a chave para a reducdo dos custos
e maximizacao da eficiéncia”. (SANTOS et al, 2008 p 142)

Além das atividades desenvolvidas em relacdo aos cuidados de enfermagem,
medidas gerais como a lavagem das maos, a identificagdo de pacientes colonizados e a
utiizacdo de precaucdes de contato sdo determinantes para evitar a disseminagédo de
microrganismos através dos profissionais de enfermagem (TEIXEIRA, 2004).

Intervencdes de enfermagem para o Risco de infec¢gdo hospitalar e Infecgdo hospitalar
relacionada a ventilagdo mecéanica

e Prevencdo de infeccdo

Observar sinais de infeccdo; posicionar o paciente no leito, mantendo a cabeceira
elevada; aspiracdo do TOT apenas na evidéncia de secre¢cdo acumulada; evitar condensado
no circuito do respirador (TEIXEIRA e BALTAZAR, 2003)

e Higienizacdo das maos

Realizar sempre que entrar ou sair da unidade; quando as maos estivem sujas; antes
e apbs o contato com 0 paciente; apOs contato com secrec¢des e fluidos corporais; sempre
gue manipular materiais e equipamentos que estavam em contato com o0 paciente; ao
manusear materiais e equipamentos, antes e ap0s a instalacdo no paciente; ao manipular

medicamentos; antes de realizar procedimentos invasivos, etc. (BRASIL, 2005)

e Atencdo a saude do trabalhador

Escalar o profissional para atividade exclusiva que estd em contato com pacientes
colonizados ou infectados; supervisionar uso de equipamentos de protecdo individual;

Realizar exames periddicos conforme a rotina da instituicdo (devem incluir swab de
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orofaringe e maos); encaminhar profissionais em condi¢cdes adversas de saude, em especial
com doencgas infecciosas, ao servico de seguranca e medicina e engenharia do trabalho
(SESMT); supervisionar a imunizagdo efetiva dos trabalhadores contra doencgas
imunopreveniveis, (hepatite B, tétano, rubéola) e profilaxia com imunoglobulinas e
medicamentos, em casos indicados. (TEIXEIRA e BALTAZAR, 2003)

e Uso de luvas ndo-estéreis

Utilizar se existir risco de contato com sangue e outros fluidos corporais, membranas
mucosas e pele ndo-integra, e outros itens considerados contaminados. As luvas devem ser
retiradas imediatamente apds o uso. A higienizagdo das méos apdés a retirada é obrigatoria.
(BRASIL, 2005)

e Uso de aventais limpos ndo-estéreis

Toda vez que possa ser prevista contaminacdo por sangue e outros fluidos
corporais. Retirar o avental imediatamente apds o uso e lavar as méaos apds este

procedimento.

e Uso de mascara, 6culos e protetor facial

Utilizar quando possa ser prevista contaminagdo de membranas mucosas boca e
olhos com sangue e outros fluidos corporais (jatos ou “sprays” desses fluidos. (BRASIL,
2005)

e Cuidados ambientais

Zelar pelos equipamentos e materiais utilizados para cuidados ao paciente e com as
superficies fixas, além de descarte adequado dos residuos; dar destino adequado de
material pérfuro-cortante. Sempre zelar pelo destino correto de materiais perfuro-cortante e

dos cuidados na sua manipulacao e transporte.

2 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto apresentado com base nas pesquisas analisadas, considera-se
gue a equipe de enfermagem desempenha relevantes agdes para a prevencgéo da
disseminacdo da pneumonia associada a ventilacdo mecénica, porém, sdo necessarias
mais pesquisas sobre as causas extrinsecas a pneumonia e as intervengfes para sua

prevencao.
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Cabe ressaltar que esses profissionais devem adotar medidas de prevencao, a fim
de reduzir os riscos para sua ocorréncia, prevenindo a disseminagéo da colonizagdo do trato
respiratorio e a aspiracao das secre¢fes contaminadas, contribuindo assim, para um melhor

diagndstico do paciente.

Medidas gerais como lavagem das maos, a identificacdo de pacientes colonizados e
a utilizacdo de precaucdes padrdo sdo determinantes para evitar a disseminacdao de
microrganismos entre os recém nascidos cuidados pela equipe de enfermagem. A

conscientizagdo da equipe sobre o processo de prevencao é fundamental.
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