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RESUMO

A Ventilacdo mecanica invasiva (VMI) € uma técnica eficaz e segura para o tratamento
de insuficiéncia respiratoria aguda (IRpAs), cronica ou em intra-operatorios
extensivos, mas nao é isenta de complicacdes recorrentes, sendo a mais frequente
entre os enfermos a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV). A PAV pode
ser definida como infec¢cdo pulmonar e sua génese esta relacionada a varios fatores
gatilhos. Tais caracteristicas desta doenca ressaltam a necessidade de medidas
preventivas e cuidados no manejo do paciente em VMI. Assim o objetivo foi obter um
levantamento bibliografico e realcar a importancia Fisioterapéutica no manejo da
PAV. A procura bibliografica foi realizada nas bases eletrénicas: Biblioteca virtual de
saude, Pubmed, Lilacs, Scielo e Google Académico. Foram utilizadas as palavras
chaves: PAV, medidas preventivas e suporte ventilatério. A busca incluiu estudos de
2009 a 2019, nacionais e estrangeiros, onde foram excluidos os artigos que nao
tinham fundamentacdo cientifica ou que ndo estavam relacionados com o tema
proposto. O conhecimento dos indices de PAV é importante por ser este um indicador
gue mede a qualidade do atendimento prestado pelo servico de salde em pacientes
ventilados. Medidas preventivas s&o bastantes relevantes neste contexto, pois
contribui para qualidade de vida e melhores desfechos dos individuos assistidos na
unidade de terapia intensiva (UTI).

Palavras-chave: PAV. Medidas Preventivas. Suporte Ventilatério.
INTRODUCAO

A ventilacdo mecanica consiste em suporte ventilatério ao paciente com
necessidade de demanda ventilatoria, pode ser classificada de acordo com a
necessidade do paciente, se através de um tubo endotraqueal é ou tragueostomia é
classificada invasiva (VMI) e se por meio de mascaras (interfaces) é considerada nao
invasiva (VNI)2.

A escolha da modalidade deve ser feita rigorosamente, levado em
consideracao a patologia do paciente associado ao nivel de consciéncia no momento
da aplicacdo da estratégia ventilatoria. Em contrapartida, € uma técnica bastante
eficaz e segura para o tratamento da IRpAs, cronica ou em intra-operatorios
extensivos, mas ndo € isenta de complicacbes e, em especial aos pacientes
submetidos ao suporte ventilatério invasivo, pois sé&o um grupo de risco aumentado
para pneumonia relacionada a assisténcia de satde 2.

Os riscos associados a este suporte ventilatorio incluem: 1) diminuicdo das
defesas do organismo do paciente (perda da protecdo de via aérea superior); 2) risco
iminente de ter as vias aéreas infiltradas com grande colecdo de material

1 Académica de Fisioterapia. Shirley Mayane da Silva Oliveira e Simaria Aires Lima. Instituto
Educacional Santa Catarina, Guarai — TO, Brasil.
2 Fisioterapeuta Especialista em Reabilitacdo Cardiopulmonar e Terapia Intensiva, Supervisor de
Estagio de Fisioterapia em UTI Adulto, no Instituto Educacional Santa Catarina, Guarai — TO, Brasil. E-
mail:julianomotal4@hotmail.com
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contaminado (formacédo de condensados em cavidade oral e colonizacéo de bactérias
em via aérea superior) e 3) manifestacdo de micro-organismos mais combativos
(resistentes) e persistentes aos antimicrobianos especificos?.

A PAV é uma das complica¢cdes mais frequentes entre os enfermos submetidos
a ventilacdo mecanica em unidades de terapia intensiva, sua génese inicia se a partir
de uma resposta inflamatéria pulmonar a uma agresséao a multiplos micro-organismos
que invadiram a via aérea do paciente no momento da VMI, esta fortemente
relacionada aos cuidados hospitalares por acometer apenas pacientes que
necessitam de dispositivos para manutencdo da vida, exemplo classico sdo os
dispositivos endotraqueais para assisténcia respiratoria (TOT, TQT E
NASOTRAQUEAL)%.

A do TOT ou da TQT aumenta os riscos para a PAVM, sendo que as técnicas
e 0 manejo na hora da instituicdo da VMI predispéem a uma ascenséao de 6 a 20 vezes
mais chances para o desenvolvimento desta patologia®®.

Referéncias salientam que esta contamina¢éo pulmonar resulta em altas taxas
de mortalidade e estdo conexas a um prolongamento no tempo de estadia na UTI
e longa permanéncia na ventilacdo mecanica invasiva, ecoando significativamente
nos custos hospitalares’.

Assim, este artigo visa salientar e conhecer os fatores de riscos que podem
levar o desenvolvimento da pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV),
visando programar a partir deste, acdes preventivas e educativas por parte da equipe
multidisciplinar, adicionando os conhecimentos especificos sobre PAV e com isso
possibilitando a diminuicdo de gastos hospitalares, mortalidades e internacdes
prolongadas em UTI.

Por representa um desafio diagndéstico e terapéutico a PAV é um problema de
saude publica por elevar as taxas de morbidade e mortalidade, e por ter alto impacto
as medidas preventivas devem ser a primeira escolha?

Limitando assim as medidas preventivas controlam as consequéncias das
infeccdes hospitalares relacionadas a salde, promove seguran¢a aos pacientes que
precisam de suporte de VMI em UTI8°,

Entretanto, os principais fatores de riscos para a PAV séo especificados como
alteraveis e ndo alteraveis, devendo-se a equipe interferir nos fatores de riscos
alteraveis com condutas especificas e de eficacia comprovada'®.

A Fisioterapia atua em pacientes desde ambulatorios até a UTI, trabalha em
conjunto com a equipe de assisténcia e tem ativa participacdo nos controles
de infeccdo hospitalar e, fortemente quando se tratar de controle da PAV,
implementando e adaptando protocolos (Bundles) e medidas gerenciais de prevencao
ndo medicamentosa (preventivas/alteraveis)*©.

O objetivo deste estudo é destacar a importancia do fisioterapeuta na
prevencao e no controle da Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV). E os
objetivos especificos séo: apontar a importancia do fisioterapeuta na prevencéao da
PAV e, destacar as acdes e promocdes de medidas preventivas na génese da PAV
no ambiente de UTI.

MATERIAIS E METODO

Para este artigo foi realizada um estudo bibliografico nas linguas inglesa e
portuguesa no periodo de Maio a Outubro de 2019, sendo pesquisado 60 artigos
publicados entre 0 ano de 2009 a 2019 nas bases de dados eletrbnica: Google
Académico, Scielo, Pubmed, Lilacs, biblioteca virtual em saude (BVS).



Foram selecionados 48 artigos relevantes e descartados 12. Os descartados
foram artigos distintos onde a pneumonia nao se tratava de PAV.

Dentre os selecionados foram analisados os principais fatores de risco que
favorecem a PAV, bem como também a importancia de medidas fisioterapéuticas na
prevencado da pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Os descritores foram na
lingua portuguesa: PAV, Medidas Preventivas, Suporte Ventilatério e lingua Inglesa:
PVA. Preventive Measures. Ventilatory Support.

REVISAO DE LITERATURA
Pneumonia

A pneumonia se caracteriza por infeccdo dos pulmdes, podendo ser acometido
os alvéolos e consequentemente as terminagdes bronquicas e intersticio!?.

A sua génese esta diretamente ligada as a¢fes bacterianas advindo do trato
gastrointestinal e da orofaringe, outras possiveis contaminagdes como por exemplo
sao as fungemias advindas de aerossoéis inalados e ou por goticulas contaminadas de
outros individuos e, também pode estar relacionada a instituicdo de dispositivos
orotraqueais (TOT ou TQT) associado ao suporte ventilatério invasivo em UTI12,

A Pneumonia divide se em: Pneumonia associada a comunidade (PAC) e
Nosocomial (PNC), a PAC se classifica pelo acometimento pulmonar que ocorre de
48 até 72 horas da entrada do paciente no hospital, jA a PNC caracteriza-se por
acometimento pulmonar apds 72 horas de admissao do paciente no servico de saude
(Hospital, Home Care e Instituices de longa permanéncia) e, esta relacionada aos
cuidados hospitalares sendo a ventilacdo mecéanica o fator gatilho para a génese das
PAV’s8.

A PAV esta diretamente ligada aos cuidados intra-hospitalares, sendo seu
principal gatilho desencadeante a colonizacdo de orofaringe por patégenos
(colonizagao), outro fator primordial para que se evitem as PAVs sao a higienizacéo
correta de maos, equipamentos (monitor, respirador mecanico, maca e ambiente),
manuseio e manutencéo do cuff insuflado, posicionamento da cama em Fowler de 30°
a 45° de elevacdo e desmame precoce da VMI314,

Medidas de prevencédo da pneumonia associada a ventilagcdo mecanica invasiva

As implantac6es de medidas preventivas através de protocolos constituem-se
de préticas para reduzir a PAV, sendo condutas simples de se aplicar. Assim, varios
temas e topicos vém sendo debatidos no meio cientifico, tudo voltado para reducéo
da incidéncia da PAV e dos impactos trazidos tanto na esfera econdmica quanto na
social®.

A destreza da equipe de saude que assiste pacientes em VMI é primordial e
tem impacto nas percentagens de PAV no setor de assisténcia a saude?®.

As taticas precisam ser de precedéncia (urgéncia) e caraterizada por um modo
gue envolva metodologias diversas entre as equipes de saude, entre estas podemos
destacar: realizacao de exercicios em tempo real com a equipe (simulacao realistica),
online por meio da telemedicina (videoconferéncias), debates e palestras sobre
condutas assertivas no manejo do paciente critico, incluido propostas, protocolos e
medidas preventivas aos pacientes internados em UTI.

Outro importante ponto de extrema importancia € a avaliagdo do paciente beira
leito pela equipe assistencial, instituindo rotinas, protocolos (Bundles), visitas
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multiprofissionais na unidade com a presenca de médicos, enfermeiros, nutricionistas,
farmacéuticos, fisioterapeutas, e da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar da
UTI e de outros departamentos internos do Hospital'®.

Estas inspecOes beira leito adequam a identificacdo de condutas que podem
nao estar adequadas aos pacientes, fora de consensos e de métodos assistenciais
seguros que deveriam ser empregados aos pacientes. Assim estes ajudam na
supervisao, prevencao e promovem melhor dinamica entre profissionais bem como
também traz uma melhor entrega de servicos de qualidade aos pacientes das
instituicdes de saldel’.

Dentre as medidas preventivas destaca-se as cinco principais, sendo elas:

Elevac&o da cabeceira da cama:

Quando o paciente encontra-se sob ventilagcdo mecanica, uns dos fatores que
intervém diretamente na mecanica respiratéria € o posicionamento do paciente no
leito!®.

A depender de uma postura apropriada imposta aos pacientes ventilados,
pode-se possibilitar a um melhor desempenho diafragmatico, ao contrario deste pode
favorecer a um aumento das cargas mecanicas opositoras ao fluxo de ar no sistema
respiratério, predispondo assim a descompensacfes dos pacientes assistidos por
respiracgéo artificial®.

Alguns estudiosos mostram que 0 posicionamento incorreto de pacientes no
leito interfere diretamente na funcionalidade do pulméo, facilitando a reducdo da
complacéncia, aumento da cargas resistivas e desfechos que podem aumenta as
taxas de 6bito da unidade. Isto se deve as imposicoes pressoricas da ventilagdo
mecanica associada ao mal posicionamento trazendo maleficios e assim fortalecendo
cada vez mais a necessidade de Fowler adequados para pacientes acamados??.

O Fowler adequado (30° a 45° da maca do paciente tem por finalidade
precaver a aspiracao brénquica de contetdos colonizados da cavidade oral e o refluxo
gastrico, assim também contribuindo para melhoria do volume corrente e capacidades
pulmonares, diminuindo os casos de atelectasias e reducéo dos riscos de PAV’s??.

Considera-se e cogita-se que a posi¢ao supina associada ao Fowler abaixo do
recomendado em paciente recebendo nutricdo enteral se torna um risco eminente
para broncoaspiracdo, outra conduta que se faz necessario é a verificacdo da
posicionamento da sonda nasoenteral (SNE) no sistema gastrointestinal por meio da
radiografia de torax baixa (toracoabdominal), isto se deve as chances da SNE estar
mal posicionada (dentro de outros 6rgados) e contaminar o sistema pulmonar, outro
fato relevante é a possibilidade de estar em uma posi¢cdo acima do que se espera e
assim gerar refluxo associado ao decubito inadequado gerando problemas ao
paciente entubado (Figura 1)%3.

Figura 1. Posicionamento da sonda nasoenteral na radiografia de torax: 1 A:
posicionamento normal da sonda visto pelo RX de térax e 1 B: posicionamento
anormal da sonda visto pelo Rx de torax, adentrando base pulmonar direita.
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Disponivel em: <https://seup.org/pdfpublic/enfermeria/sondajegastrico2017.pdf>. Acessado em:
18/10/20109.

O objetivo principal da SNE é oferecer nutrientes a qualquer individuo que nédo
consiga alimentar-se por via oral por motivos da instituicdo da VMI e do TOT. A SNE
passa pela narina e chega até o intestino, diferente da sonda géastrica e por ter um
calibre fino causa menos traumas ao estbmago e direciona o alimento ao devido local
de absorcéo?®.

Todo esse cuidado deve-se ao motivo da posicéo de fowler de 30° a 45° (Figura
2) evita o refluxo de conteddos gastricos (alimentos e ou suco gastrico) e assim a
aspiracdo bronquica, contribuindo para a diminuicdo de riscos das PAVs?3,

Figura 2. Posicao de Fowler de 0° a 45°

Disponivel em: <https://hub.permobil.com/blog/fowlers-position-beyond-the-bed>. Acessado em:
16/10/2019.

Interrupcdo diaria da sedacao - despertar diario:


https://seup.org/pdfpublic/enfermeria/sondajegastrico2017.pdf
https://hub.permobil.com/blog/fowlers-position-beyond-the-bed

A sedacao em UTI contribui nas intervencdes de pacientes em estado grave
sob VMI, porque melhora o manejo do doente adequando a ventilagdo mecénica
invasiva através da sincronia do paciente/ respirador garantindo assim maior
seguranca deste dentro da VMI24.2526,

Por outro lado o momento em que o paciente esta sob sedacao leve (desmame
de sedativos) na UTI requer uma atencdo redobrada por parte dos profissionais
envolvidos, este momento aumenta 0s riscos para seguranca do paciente pois
predispde a maiores chances de extubacéo acidental e perca de acessos centrais por
meio da agitacdo psicomotora, gerando maior estresse para a equipe e predispondo
0 paciente a riscos de vida e, elevando os indicadores de eventos adversos da UTI?®,

A sedacdo protocolizada com interrupcbes diarias demonstra diminuir as
alteracdes em todo sistema (Fluxograma 1), fazendo com que o atendimento clinico
figue limitando e imparcial entre pacientes na tomada de solucdes clinicas, baseado -
se em protocolos (Bundles) de evidéncias que normatizem o controle da sedacéo em
UTI e trazem melhores desfechos durante o desmame até a sua finalizacdo ou
retomada?’.

Fluxograma 1. Interrupcdo diaria de sedativos.

INTERRUPGAO DIARIA DE SEDACAO
A CRITERIO MEDICO

Dose total de sedativo dia;
Dias em Ventilagdo Mecénica (desmame); + SOBREVIDA

Dias na UTI - INTERCORRENCIAS

- TAXAS DE OBITO/ PAV'S ‘

- PERCA DE MASSA MUSCULAR ‘

Fonte: Autores.

A nédo reducéo de sedativos (desmames diarios) leva a alteragbes de memoria,
delirium e maior mortalidade a curto e longo prazo, por isso tem sido correlacionado
como alternativa para menor tempo de exposicdo de pacientes a VMI e
consecutivamente reduzir nimeros de pacientes acometidos pela PAV?8,

Niveis profundos de sedacdo induz a alguns fatores de riscos, por exemplo,
a polineuropatia do doente critico, gerando dessaturacao (baixa perfusédo), perca do
time de desmame e diversos outros desfechos negativos. Assim alguns pioneiros
deste processo, mostram que o desligamento diario da bomba de infusao de sedativos
traz beneficios a longo espectro e também desperta o paciente apdés o coma
induzido®.

Dentro desta técnica espera- se que o paciente acorde, seja capaz de obedecer
aos comandos ou até que se torne desconfortavel apresentando agitacdo e assim
obrigue a retomada da sedagé&o por parte da equipe envolvida (Médico). Esta técnica
deve ser realizada diariamente, até que a equipe multiprofissional constate que o
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paciente esta apto a retirada da ventilacdo mecanica e prossiga com a extubacao
segura®,

Retirada de secre¢des por aspiracdo acima do TOT (subglética):

A contribuicdo para o aparecimento de casos de PAV tem como fator relevante
o deposito de secrecdes supra-cuff, isso permite que de forma acidental possa ser
aspirado para os pulmdes dos pacientes conteudos (secrec¢des) ja colonizados por
bactérias da microbiota oral (Figura 3)3L.

Figura 3. Deposito de secrecdes supra-cuff e vazamento para o interior dos pulmdes.

Leakage of secretions arounde cuff

Disponivel em:<file:///C:/Users/Rodrigues%20Mota/Downloads/VAP-
20current20status2020future20recommendations20-20Shai20Efrati20-202010.pdf>. Acessado em:
15/11/2019.

O tubo para instituir a VMI com sistema de aspiracao supra balonete permite
que as secre¢bes possam ser aspiradas de maneira facil e rapida, extirpando assim
as microaspiracfes e reduzindo as taxas de PAV. Medidas assim sdo cautelares e
baseiam-se exclusivamente no controle e na reducdo da quantidade de secre¢des
supra-cuff e também na reducdo de possibilidades de contaminacdo do sistema
pulmonar (Figura 4)32.

O néo controle de quantidades especificas de secrec¢des supra-cuff pode
predispor ao surgimento de infeccdo pulmonar caracterizando se PAV se apos 72
horas da admisséo do paciente na UTI, ou seja, quinto dia de instituicao da VA artificial
e da VMI do paciente critico®2.

Sua génese precoce parte pela contaminacdo dos pulmbes por micro-
organismos colonizados em VAS, comumente estes apresentam melhor desfechos a
partir da instituicdo de condutas medicamentosas e especificas. Ja quando se inicia
tardiamente é causada por micro-organismos mais agressivos, tendo caracteristicas
tipicas de ambiente hospitalar (PNC) e oposicao especifica a determinada medicacéo
para o tratamento especifico (resisténcia medicamentosa)3334,

Figura 4. Tudo endotraqueal com sistema de aspiracdo supra-cuff.



Sistema de succdo embutido 4

Sistema de enxague embutido

Disponivel em:<file:///C:/Users/Rodrigues%20Mota/Downloads/VAP-
20current20status2020future20recommendations20-20Shai20Efrati20-202010.pdf>. Acessado em:
10/10/2019.

A aspiragdo supra-cuff de entubados por meio do sistema integrado de
aspiracdo consegue reduzir as taxas de PAV a niveis infimos, alguns estudiosos
recomendam o uso deste dispositivo (TOT com ASC) associados as rotinas de
cuidados (protocolos) aos pacientes ventilados por reduzir os riscos desta
infeccdo®33:34,

Aproximadamente 50% dos pacientes assistidos por VMI obtém beneficios
grandiosos por meio do sistema de ASC, isto devido a reducdo de secrecbes
colonizadas em VAS associada a reducéo de formagéo de biofilme dentaria®®.

Além de tudo, os pacientes que recebem a ASC permanecem menos dias na
ventilacdo mecanica e consecutivamente menos tempo de permanéncia na UTI por
reduzir as colonizacdes (biofilme) de bactérias migrantes para o pulméo?.

Portanto, o dispositivo é eficaz e proporciona melhor retirada de materiais/e ou
condensados formados em VAS, reduzindo a formagdo de micro-organismos
altamente infectantes e causadores de PAVs em pacientes com assisténcia
ventilatéria invasiva (Figura 5), consequentemente traz melhoria nos desfechos
clinicos de pacientes e nos custos hospitalares da UTI3435,

Figura 5. Condensados formados em VAS e reducdo de formacdo de micro-
organismos apos aspiracao de secrec¢des acima do balonte (cuff) com sistema de
aspiracao supra-cuff.

Disponivel em: <https://loja.brakko.com.br/tubo-endotraqueal-taperguard-com-lumen-evac>.
Acessado em: 09/10/2019.

Monitorizagdo da presséao de CUFF entre 20 - 30 cmh20:


file:///C:/Users/Rodrigues%20Mota/Downloads/VAP-20current20status2020future20recommendations20-20Shai20Efrati20-202010.pdf
file:///C:/Users/Rodrigues%20Mota/Downloads/VAP-20current20status2020future20recommendations20-20Shai20Efrati20-202010.pdf
https://loja.brakko.com.br/tubo-endotraqueal-taperguard-com-lumen-evac

A monitorizacao das pressdes do cuff € uma medida bastante eficaz no controle
da PAV, visto que impede a aspiracdo de conteudos colonizados da cavidade oral
para dentro dos pulmdes?®’.

O cuff deve ser mantido entre 20 a 30 cm H20, o extrapolamento desta pressao
ocasiona a interrupcao da perfuséo de traqueal levando as tragueomalacias, estenose
e fistulas brénquio esofagicas, ja a ndo manutencdo do nivel de vedamento (30 cm
H20) pode predispor as microaspiracbes de secrecdes que estdo em regiao
supraglética para o sistema respiratério gerando as PAVM (Figura 6)38.

Figura 6. PressOes de vedamento de cuff na tragueia do paciente: 5 A): Vedamento
normal (20 a 30 cm H20); 5 B): Vazamento por baixas pressoées (inferior a 20 cm H20)
e 5 C): Extrapolamento de pressdes na parede da traqueia (acima de 35 cm H20).

Disponivel em: < https://olharfisio.blogspot.com/2016/03/cuffometria.html|>. Acessado em: 10/10/2019.

Higiene oral com antissépticos:

A lavagem da cavidade oral de pacientes entubados e em ventilacdo mecéanica
€ de suma importancia e ajuda na extirpacao de surtos de PAV nas UTls (Figura 7),
se a técnica for ausente ou precaria leva a construcdo de biofilme dentario e
colonizacdo de patdégenos (micro-organismos) na cavidade oral®°.

Figura 7. Higiene oral de pacientes em ventilagdo mecanica invasiva minimiza riscos
de infecc¢des.

Disponivel em: < https://www.alagoas24horas.com.br/426498/higiene-bucal-de-pacientes-entubados-
minimiza-riscos-de-infeccoes/>. Acessado em: 08/10/2019.
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Ha fortes relatos referenciais sobre o uso do gluconato de clorexidina na
extingdo de bactérias e micro-organismos colonizadores da microbiota oral e
dentaria®04L,

Ainda nesse discurso os profissionais de saude aplicam técnicas distintas e
sequenciais para retirar esses condensados através de succao por meio de canulas
de aspiracdo, em seguida monitorizacdo da pressao do balonete do TOT associado a
higienizacdo correta da cavidade oral por meio de antissépticos como ja citados
acima“'.

Independente da boa lavagem (escovacdo) da cavidade oral, o uso da
clorexidina é de suma importancia, sendo seu uso conduta de toda equipe
multidisciplinar favorecendo assim a reducao de patdégenos que poderdo desenvolver
PNM aos pacientes assistidos, 0 ndo cumprimento de normas de controle de infec¢ao
hospitalar (CCIH) predisp6em a riscos e mostra o despreparo da equipe frente a saude
do paciente por meio da assisténcia despreparada da equipe multidisciplinar*.

Papel do fisioterapeuta na prevencdo da pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAV).

O Fisioterapeuta integra o grupo de assistentes a saude dentro das UTI’s, oferta
medidas preventivas para génese da pneumonia associada a ventilagdo mecanica®?.

Como tatica utiliza-se de meios para vigilancia da PAV, os arsenais compdem
a higienizacdo das maos, o decubito elevado em angulacdes especificas (30° a 45°),
manutencao da presséo do balonete (Cuff) em pelo menos 25 cm H20, realizacéo de
higiene bucal e a interrup¢éo diaria da sedacéo, evitando a utilizacdo de principios
ativos para analgesia e sedacdo que interferem na musculatura de caixa toracica
repercutindo na tosse eficaz e na retirada precoce da VMI*,

Sua atuagcdo € ampla e necessaria em varios setores e principalmente no
tratamento intensivo, recomendando manutencédo da funcionalidade e na resolucéo
das alteracdes funcionais causadas pelas complicacfes respiratdrias de pacientes em
UTI*3,

Referente a prevencao da PAV, sdo aspectos centrais; asseio das maos,
prevencdo da broncoaspiracdo, precaucdes com a aspiracdo das secrecdes de vias
aéreas superiores supra cuff, troca do circuito do ventilador mecanico quando sujo e
identificacdo de pacientes elegiveis para prosseguir o0 desmame até a retirada de
dispositivo de TOT e da VMI#4,

O Fisioterapeuta especialista em terapia intensiva, tem uma viséo holistica da
gravidade do paciente e assim traca métodos favorecendo melhores progndsticos?.

Cada unidade de terapia intensiva deve ter pelo menos um fisioterapeuta para
auxiliar cada dez leitos, devendo este estar disponivel em tempo integral.
Especificamente, o Fisioterapeuta age na parte respiratéria em UTI, atua desde o
suporte ventilatorio até o preparo e ajuste dos parametros do respirador para
admisséo do paciente?®.

Diante dos riscos a prevencéao e controle da PAV tem sido um grande desafio
tanto para Fisioterapeutas quanto para os servicos de saude, devendo ser proposto
uma implementacdo de estratégias de prevencdo (Bundles) e controle desta
infeccdo.

O treinamento da equipe multiprofissional € um conjunto de desenvolvimento
de boas praticas que motiva a reducdo de incidéncia de infeccbes e, suas
consequéncias visam uma promoc¢ao de uma assisténcia segura pois estas medidas
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guando executadas de forma continua e coletiva pelos profissionais de saude trazem
beneficios aos pacientes?’.

O Fisioterapeuta tem acao principal no gerenciamento de protocolos e medidas
preventivas de PAV (Bundles), nessa perspectiva, sabendo quanto mais exposi¢cao a
ventilacdo assistida por ventilador mecanico, maior sera a predisposicao de génese
da PAV, vérios artigos ressaltam as medidas de prevencéo da pneumonia relacionada
a ventilacdo mecanica, bem como o controle da PAVM a partir de técnicas simples de
cuidados até a confeccdo de bundles de gerenciamento de condutas por meio da
equipe de assisténcia de saude, incluindo assim sistematicamente o Fisioterapeuta
como protagonista neste cenario pois labora diretamente com o pacientes criticos de
UTI com uso de VMI3 4,

CONSIDERACOES FINAIS.

Os problemas mais recorrentes nas unidades de tratamento intensivo no Brasil
séo os de origem respiratoria.

Sendo assim, destacam-se as pneumonias, uma das comorbidades que se
instala a partir de varios gatilhos, podendo iniciar ap6s 72 horas de admissao na UTI,
as medidas de prevencdo sdo bastante relevantes neste contexto, pois € um
instrumento que contribui para a salude e qualidade dos pacientes assistidos pela
equipe de saude, tendo o Fisioterapeuta papel importante na elaboracdo e
gerenciamento de bundles de PAV.

Assim é importante ressaltar, todavia, que o comportamento do profissional de
Fisioterapia é essencial neste segmento, uma vez que medidas simples como as
discutidas ao logo do artigo podem dar desfechos positivos a pacientes de UTI,
lembrando também que o treinamento da equipe por meio de educacédo continuada é
fundamental e tem impacto direto nas taxas de PAV e na mortalidade de pacientes
internados em unidades de terapia intensiva (UTI).
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