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RESUMO

Objetivo: refletir a partir da experiéncia de estudantes de Enfermagem sobre cuidados de
enfermagem com aspiracdo das secrecOes de vias aéreas e circuito ventilatdrio para prevencao
da Pneumonia Associada a Ventilagdo. Metodologia: relato de experiéncia que emerge das
atividades desenvolvidas na disciplina de Estagio Supervisionado |l na Area Hospitalar, composto
por 405 horas, do 102 periodo do curso de graduagdao em Enfermagem de uma Universidade
privada do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Resultados: com vistas a potencializar as
acoes destinadas aos pacientes para prevencao de Pneumonia Associada a Ventilacdo foram
escolhidos dois cuidados de enfermagem para trabalhar com esta equipe: aspiracdo das
secregoes e circuito ventilatério. Conclusdes: a assisténcia de enfermagem é determinante na
prevencdao da Pneumonia Associada a Ventilagdo e requer investimento em formagdo
continuada para que a equipe realize vigilancia constante nos cuidados, com vistas a seguranga
do paciente.

Descritores: Unidades de terapia intensiva; Pneumonia associada a ventilagdo mecanica;
Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to reflect from the experience of Nursing students about nursing care with aspiration
of airway secretions and ventilatory circuit for the prevention of Ventilation Associated
Pneumonia. Methodology: report of experience that emerges from the activities developed in
the discipline of Supervised Stage Il in the Hospital Area, composed of 405 hours, of the 10th
period of undergraduate nursing course of a private university in the Northwest of the State of
Rio Grande do Sul. In order to maximize actions aimed at patients for the prevention of
Ventilation Associated Pneumonia, two nursing care was chosen to work with this team:
aspiration of secretions and ventilation circuit. Conclusions: nursing care is determinant in the
prevention of Ventilation Associated Pneumonia and requires investment in continuous training
so that the team carries out constant vigilance in the care, with a view to patient safety.
Descriptors: Intensive care units;, Pneumonia, ventilator-associated; Nursing care.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
apresenta caracteristicas peculiares relaciona-
das a equipamentos de tecnologia avancada,
procedimentos de alta complexidade e equipe
interdisciplinar composta por profissionais ca-
pacitados, com objetivo de restabelecer o
equilibrio hemodinamico e as fungdes alte-
radas dos pacientes graves. Assim, destacam-
se os cuidados dispensados aos pacientes, que
por sua vez sdo diferenciados, com vistas a
atender de forma segura e eficaz aos que
necessitam de intensa e criteriosa atencao,
para a melhoria de suas condi¢des clinicas®.

Entre os inumeros procedimentos
realizados na UTI, destaca-se a intubacdo
endotraqueal e a ventilacgdo mecanica (VM),
amplamente utilizados. Quando os pacientes
sdo submetidos a VM as funcdes fisiolégicas
dos pulmdes estdo alteradas pela doenca de
base, ou pela perda da protecdo das vias
aéreas superiores. A VM também auxilia no
processo de prevencdo de complicagGes
relacionadas a oferta de oxigénio e estabilizam
a hemodinamica do paciente?.

A VM é um recurso de suporte a vida,
ndo curativo, fornecido pelo respirador ou
ventilador mecanico, diretamente conectado
ao paciente por meio de uma via artificial,
tubo orotraqueal (TOT) ou Traqueostomia
(TQT), suportes necessarios em pacientes com
alteragdes da fungdo respiratéria, que
incapacitem a realizacdo das trocas gasosas e
fornecimento de oxigénio para a perfusdo
tecidual®.

Uma alteragdo clinica que pode
acometer os pacientes submetidos a intu-
bacdo endotraqueal e em uso da ventilagao
mecanica invasiva é a Pneumonia Associada a
Ventilagdo (PAV). Esta é definida como um
processo infeccioso do parénquima pulmo-
nar®. E a Infecgdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (IRAS) mais recorrente nas UTls, a PAV
apresenta taxa expressiva de morbimor-
talidade, e ressoa em danos potenciais a saude
dos pacientes. Sua ocorréncia corrobora com
0 aumento nos custos assistenciais e no tempo
de internacdo hospitalar®.

A PAV é classificada como precoce
quando adquirida até cinco dias de VM ou

tardia apds este periodo. Pode desencadear
de 9 a 40% das infecgdes adquiridas em UTI, e
é uma das complicacdes mais temiveis no
ambiente de terapia intensiva®. Anualmente,
nos Estados Unidos da América, ocorrem
entre 5 e 10 episdédios de pneumonia rela-
cionada a assisténcia a saude por 1.000
pacientes admitidos. Estas infeccGes repre-
sentam 15% das infeccOes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) e aproximadamente
25% de todas as infecgbes adquiridas em
UTIs®.

Entre as causas de maior incidéncia de
PAV estd a auséncia ou precariedade das
medidas de prevencao realizadas pela equipe
de enfermagem. Dentre elas, higiene oral,
mudanca de decubito, aspiracdo orotraqueal,
administracdo da dieta via sonda nasoen-
térica, entre outros fatores que podem poten-
cializar a ocorréncia ou a prevengdo da PAVM.
A equipe de enfermagem deve estar atenta
quanto a estes aspectos®.

Existem muitas acGes de prevencado e
controle das IRAS, assim, é recomendado
realizar a vigilancia de PAV com o estabe-
lecimento de prioridades nas a¢cdes com vistas
a padroniza¢do e acompanhamento de boas
praticas referentes a execuc¢dao de proce-
dimentos. Os académicos de enfermagem
podem e devem em sua formacgao desenvolver
acOes educativas e intervengdes de acordo
com praticas baseadas em evidéncias e que se
adaptem as necessidades de aprendizagem
das instituicdes com vistas ao auxilio da
equipe de enfermagem no desenvolvimento
de PAV em terapia intensiva.

Neste contexto, entende-se que este
estudo pode contribuir para a prevencao e
reducdo da ocorréncia de PAVs nas UTls, a
partir da reflexdo, desenvolvimento de novas
pesquisas sobre a tematica e reconhecimento
de sua importancia. Assim, objetiva-se refletir
a partir da experiéncia de estudantes de
Enfermagem sobre cuidados de enfermagem
com aspiracao das secregdes de vias aéreas e
circuito ventilatdrio para prevengdo da PAV.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia
gue emergiu das atividades desenvolvidas na
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disciplina "Estagio Supervisionado Il na Area
Hospitalar" do 102 periodo do curso de gra-
duacdo em Enfermagem de uma Universidade
privada do Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul, cuja ementa aborda "atividades de
planejamento, administracdo e assisténcia de
enfermagem integral ao individuo na pers-
pectiva da atencdo em saude, aperfei-
¢oamento de atitudes pessoais e profissionais,
necessarias para o exercicio profissional". O
estdgio foi desenvolvido entre os meses de
margo e junho de 2017 em uma UTI adulto.

O Estagio Supervisionado Il, hospi-
talar, com carga hordria de 405 horas, busca
aliar a teoria adquirida nas disciplinas do
curso, a pratica desenvolvida no campo de
estagio. Ressalta-se que as atividades propos-
tas transitam entre agGes de gerenciamento
de enfermagem e assistenciais, assim, uma
interface dessas praticas educativas estdo
presentes no relato.

A UTI onde se deu o campo pratico
possui 10 leitos disponiveis atende pacientes
oriundos do préprio municipio, da area de
abrangéncia da 122 Coordenadoria Regional
de Salde e via Central de Leitos do Estado.
Pertence a um hospital de médio porte,
filantrépico e com 159 leitos no total.

Os cuidados de enfermagem
utilizados neste estudo seguiram a classi-
ficagdo da American Thoracic Society, que
organiza os niveis de evidéncia em trés
categorias. O nivel |, alto, evidéncia é bem
conduzida, estd embasada em ensaios clinicos
randomizados. O nivel Il, moderado, a
evidéncia é bem concebida, possui ensaios
controlados sem randomizacdo. E, o nivel lll,
baixo, conta com a evidéncia de estudos de
casos e opinido de especialistas’.

RESULTADOS

A oportunidade de participar do
cotidiano da equipe de enfermagem em uma
UTI de um Hospital vinculado a instituicdo de
ensino durante o periodo de quarenta dias
possibilitou assistir pacientes que faziam uso
de VM, bem como verificar a execucdo de
medidas para prevencao de PAV nesse
ambiente. Na assisténcia terapéutica a esses
pacientes, foram realizadas atividades como

higiene oral, acompanhamento e avaliagdo do
estado nutricional, avaliacdo da infusdo da
dieta através de sonda nasoentérica, avaliacdo
dos antibidticos que o mesmo fazia uso,
lavagem da sonda apds o término da dieta,
correta aspiracdo endotraqueal e avaliacdo da
pressao do cuff do TOT.

Com vistas a potencializar as acgdes
destinadas aos pacientes foram escolhidos
dois cuidados de enfermagem para trabalhar
com esta equipe: aspiracdo das secrecdes e
circuito ventilatério. Faz-se importante
ressaltar o quanto foi salutar a execucdo da
técnica de aspiracdo das secrecdes e atencao
com o circuito ventilatdrio durante a execucao
do estagio, pois estas sdo a¢Oes assistenciais
muitas vezes visualizadas como de
incumbéncia do Técnico de Enfermagem.
Contudo, o enfermeiro deve apropriar-se da
dimensdo técnica para executar seu papel de
coordenador das a¢Oes de cuidado.

Concernente aos cuidados de
enfermagem com aspiracdo das secrecoes e
circuito ventilatorio, destacam-se na Tabela 1.

Estes cuidados foram estudados e
listados como o primeiro passo para a
constru¢dao de um protocolo assistencial na
UTI. Sabe-se que muitas ag¢des possuem
evidéncia cientifica na prevencdo de PAV,
contudo as agdes de revisdao e disseminagdo
dos protocolos assistenciais serdo realizadas
gradativamente para a equipe assistencial
para melhor execugao das técnicas envolvidas
no cuidado.

DISCUSSAO

A partir das vivéncias no estagio
supervisionado em uma UTI adulta, percebe-
se o0 importante papel da equipe de
enfermagem no que diz respeito as medidas
de prevencdo da pneumonia associada a
ventilagdo, pois é por meio da atuagdo e
comprometimento das a¢des de enfermagem
gue torna-se possivel preveni-las.

A PAV influencia diretamente no
aumento do tempo utilizado da VM pelo
paciente e consequente aumento dos dias,
dos custos de uma internagdo em UTI, além do
sofrimento do paciente e familiares. Por se
tratar de uma unidade de alta complexidade,
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a ocorréncia deste aumento; implica na
elevacdo dos custos ao tratamento, que

podem chegar a € 31.000 e mortalidade
superior a 50% dos casos®.

Tabela 1 — Cuidados de enfermagem com aspiragao das secreg¢oes e circuito ventilatério. Santo

Angelo, RS, Brasil, 2016.

Cuidados de enfermagem com a aspiragao das seclregdes e circuito

ventilatoério

Nivel de

evidéncia dos

cuidados
A troca do circuito ventilatdrio deve ocorrer apenas em casos de falhas, Nivel |
sujidades ou quando o paciente receber alta.
A aspiracdo continua de secrec¢des subgldticas pode reduzir o risco de PAV Nivel |
de inicio precoce e deve ser utilizada, se disponivel.
O condensado contaminado deve ser cuidadosamente esvaziado dos
circuitos do ventilador e este deve ser impedido de entrar no tubo Nivel Il
endotraqueal.
A manutencdo de niveis adequados de pessoal na UTI pode reduzir o
tempo de permanéncia, melhorar as praticas de controle de infeccdo e Nivel Il

reduzir a duracdo da ventilagdo mecanica.

Fonte: American Thoracic Society, 2005

A partir dos estudos elencados,
percebe-se que a PAV é um dos principais
desafios a ser enfrentado pelas equipes de
enfermagem em UTls. Com isso, também se
reconhece a qualidade da assisténcia de
enfermagem e que as medidas preventivas
influenciam diretamente na ocorréncia de
novos casos de PAV®°, Evidencia-se que a PAV
como um dos principais desafios da enfer-
magem aliada a qualidade da assisténcia de
enfermagem e que as medidas preventivas
influenciam na ocorréncia de novos casos de
PAVZ,

A aspiragdo endotraqueal é um
cuidado fundamental, ja que pacientes em VM
tendem ao acumulo de secrec¢des respira-
torias devido a tosse ineficaz, em confor-
midade ao nao-fechamento da glote e do
prejuizo no transporte do muco pela presenga
do tubo, o que eleva as chances de desen-
volver PAV'®. Nesse sentido, um dos mais

importantes cuidados de enfermagem é a
aspiracdo endotraqueal (AET), com vistas a
remover secre¢cdes acumuladas e promover a
manutencdo da permeabilidade das vias
aéreas, melhora da ventilagao e oxigenacao.

Ha dois métodos de aspiragao, por
meio de sistema aberto e fechado. No sistema
aberto é necessario que se realize a abertura
do circuito respiratério desconectando-se a
VM do TOT, com subsequente aspiragao com
cateter de uso unico. No sistema fechado o
método dispensa-se a desconexdo do
ventilador, o cateter de succdo é de uso
multiplo, ou seja, pode permanecer acoplado
ao sistema por até 72 horas, ou segundo
preconizacio do fabricantel?.

A AET realizada de forma imprépria,
pode acarretar riscos e complicagdes graves
ao paciente, os quais incluem aumento da
pressdao arterial e da pressao intracraniana,
hipoxemia, arritmias cardiacas, parada cardi-
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aca e/ou respiratéria, broncoespasmo, atelec-
tasias, infeccGes nosocomiais, hiperes-
timulacdo vagal, danos a drvore traqueo-
brénquica, ansiedade, sangramentos, insta-
bilidade cardiovascular, alteragGes neurolé-
gicas e até morte. Por conta disso o ideal é
realizar acbes de educacdo permanente a
equipe de saude, de modo a garantir que os
cuidados sejam padronizados e corretos??.

Nesse sentido, um dos mais impor-
tantes cuidados de enfermagem é AET, vol-
tada a remover as secre¢des acumuladas e
assim promover a manutencdo da permea-
bilidade das vias aéreas, bem como melhorar
a ventilacdo e a oxigenacdo. Destaca-se a
importancia de seguir a ordem estabelecida
no momento da aspiracao (tubo, nariz e boca),
com a finalidade de impedir a migracdo de
patégenos da cavidade oral para o trato
respiratorio. Faz-se necessario a capacitacao
dos profissionais de saude atuantes nas UTIs
para que a técnica de aspiracdo seja executada
de maneira adequada sem causar agravos aos
pacientes.

A American Association Respiratory
Care (2010) enfatiza a importancia da
aplicagdo de técnica asséptica, uso de luvas
estéreis, aumento da oxigena¢gdo um minuto
antes e apés o procedimento, de forma a
prevenir a hipoxemia'2. A técnica ndo deve
exceder 15 segundos e a instilagdo de 5 ml de
solu¢do fisioldgica durante todo o proce-
dimento.

Estudo em 2012 demonstrou que ha
17 cuidados realizados pela equipe de
enfermagem que contribuem para a
prevencdo da PAV, entre eles higiene oral e
das maos, prevencdo da broncoaspiragdo de
secregdes, cuidados com aspiracao das secre-
¢Oes e circuito ventilatério, evitar sedagdes
desnecessarias, avaliacdo didria da possi-
bilidade de extubacdo e educac¢ao continuada
com a equipe®.

Outro cuidado fundamental é a
aspira¢do das secrecgdes e circuito ventilatério,
somente quando necessdrio, com ausculta
pulmonar prévia e sem a utilizagdo de solugdo
fisiolégica 0,9% ou de qualquer outra.
Pesquisa ainda ressalta, assim como os niveis
de evidéncia, cuidado para manter o processo
asséptico, preferéncia por sistema fechado

para aspiracdo e aspiracdo subgldtica para
prevenir PAVM®.

A instituicdo onde esta experiéncia foi
vivenciada nd3o possui em suas rotinas a
utilizacdo de sistema fechado para aspiracdo e
aspiracdo subgldtica, o que eleva a impor-
tancia deste estudo pelo incentivo a revisao de
suas praticas e os beneficios a adesdo das
evidéncias cientificas. Entre os cuidados para
prevencao de PAVM também estd a nado reali-
zacdo da troca rotineira do circuito venti-
latdrio. A troca ocorre somente quando hou-
ver sujidade visivel e a manutengdo do circuito
do ventilador livre do acimulo de dgua ou
condensacdes®.

Estudo em Lima, Peru, em 2013 que
objetivava determinar a conformidade da téc-
nica asséptica nos procedimentos de entrega
de drogas e aspiracdo do trato respiratério por
enfermeiros que cuidavam de pacientes com
grau de dependéncia lll, verificou que 55,1%
dos profissionais de enfermagem cumprem
estes procedimentos de forma asséptica®®.

Essa construgdo possibilitou uma vi-
sdo mais abrangente sobre os cuidados dire-
cionado aos pacientes em UTI e conduziu os
académicos a pensar sobre a prevenc¢do de
danos que pode ser planejada e desenvolvida
com agdes de cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo atingiu o objetivo
tracado e os resultados vislumbram que a
equipe de enfermagem tem  papel
fundamental na prevencado da ocorréncia da
PAV. Reforca-se que é importante haver um
equilibrio entre os cuidados de enfermagem
relacionados a prevencdo da PAV, no caso
aspiracdo das secrecdes e circuito ventilatoério,
e o gerenciamento da assisténcia de
enfermagem pelo enfermeiro a fim de asse-
gurar a integralidade da assisténcia e conti-
nuidade do cuidado seguro ao paciente. Isso
pode ser alcancado por meio de educagdo
permanente, implantacado de protocolos assis-
tenciais, padronizacdo de procedimentos,
mapeamento de processos e estabelecimento
de fluxos. Espera-se que este estudo instigue
novas pesquisas, presume-se que a efetivagdo
de medidas de prevengao corrobora para
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diminuir as infec¢Ges hospitalares de forma
expressiva e sustentada, trazendo seguranga e
qualidade na assisténcia integral do individuo
hospitalizado na terapia intensiva.
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