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RESUMO

INTRODUCAO: A gestdo da aplicacdo de um pacote de intervencdes preventivas em
pacientes entubados, como: a higiene oral, manutencdo do decubito do leito elevado, técnica
adequada de intubacéo, cuidados adequados com os equipamento ventilatorios e supervisdo na
administracdo da dieta enteral, podem reduzir a incidéncia de complicagdes como Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecénica (PAV). Justificativa: Atualizar e desenvolver estratégias para
melhorar a adesdo da equipe assistencial na aplicacdo do protocolo em uma UTI-A,
promovendo um aprimoramento no cuidado seguro e individualizado aos pacientes.
OBJETIVOS: Realizar uma revisdo atualizada na literatura sobre o assunto; Levantar a
intervencdo preventiva com menor adesdo na pratica e desenvolver uma estratégia para
melhorar o indice de efetividade do protocolo de PAV em uma UTI-A. METODOLOGIA:
Trata-se de um projeto aplicativo, que tem como eixo a Salde do Adulto/ Idoso e Gestdo em
Saude, tera como cenério de aplicacdo uma UTI-A, sendo o publico alvo a equipe de
enfermagem, referéncia na gestdo direta do protocolo. Sera desenvolvido uma ferramenta de
checklist beira-leito para controle visual da técnica de higiene oral e sua aplicacdo, a fim de
melhorar a adesdo do protocolo na pratica. RESULTADOS: Os resultados obtidos se deram,
a partir da realizacdo de uma reunido com gestores da UTI-A 1 do Hospital PUC-Campinas,
com proposta de atualizagao da pratica assistencial, bem como a disponibiliza¢do dos produtos
finais anexados nos apéndices desta revisao, para serem replicados para equipe assistencial e
realizado a validacdo do instrumento beira leito e definicdo de aplicacdo com a gestao.
CONCLUSAO: O projeto visa implementar medidas preventivas para reduzir a Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) na UTI, diminuindo a mortalidade e melhorando a
gestdo hospitalar. Durante a pesquisa, foi identificada uma falha na higiene oral dos pacientes,
0 que levou a atualizacdo da diretriz sobre o tema. A revisdo cientifica concluiu que a higiene
oral deve ser feita pelo menos trés vezes ao dia para prevenir a PAV, pois a cavidade oral
contaminada pode levar a broncoaspiracdo de microrganismos. O projeto contribuiu para a
revisdo das praticas e a promocdo de cuidados mais eficazes, superando desafios e gerando

impactos positivos no manejo de pacientes em ventilacdo mecénica.

Palavras-chave: Prevencdo de Doencas, Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica e

Enfermagem



ABSTRACT

INTRODUCTION: Intubated patients should be managed with a package of preventive
interventions, such as oral hygiene, maintenance of elevated bed decubitus, adequate intubation
technique, adequate care with ventilatory equipment and supervision in the administration of
enteral nutrition. OBJECTIVES: Are to conduct an updated review of the literature on the
subject, identify preventive interventions that exhibit the lowest adherence in practice, and
devise a strategy to enhance the efficacy rate of the VAP protocol in an ICUAL
METHODOLOGY: This is an application project, which has as its axis the Health of the
Adult/Elderly and Health Management, will have as an application scenario an AICU, with the
target audience being the nursing team, a reference in the direct management of the protocol.
A checklist tool next to the bed will be developed for the visual control of oral hygiene
techniques and their application, in order to improve adherence to the protocol in practice.
RESULTS: Obtained were from the holding of a meeting with ICU-A 1 managers of the PUC-
Campinas Hospital, with a proposal to update the care practice, as well as the availability of
the final products attached in the appendices of this review, to be replicated to the care team
and carried out the validation of the bedside instrument and definition of application with
management. CONCLUSION: The project aims to implement preventive measures to reduce
Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) in the ICU, reducing mortality and improving
hospital management. During the research, a failure in the oral hygiene of the patients was
identified, which led to the update of the guideline on the subject. The scientific review
concluded that oral hygiene should be performed at least three times a day to prevent VAP,
since a contaminated oral cavity can lead to bronchoaspiration of microorganisms. The project
contributed to the review of practices and the promotion of more effective care, overcoming
challenges and generating positive impacts on the management of patients with mechanical

ventilation.

Keywords: Disease Prevention, Pneumonia, Ventilator-Associated, Nursing
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1. INTRODUCAO

1.1- Conceitos

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) é uma infec¢do que afeta o
tecido pulmonar, comprometendo os bronquiolos e alvéolos respiratérios, prejudicando as
trocas gasosas. Ela pode se desenvolver em pacientes que utilizam ventiladores mecanicos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo diagnosticada apds 48 horas de ventilacéo
mecanica, até 0 momento em que a ventilagdo é descontinuada (Melo et al., 2019).

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) mais comuns em UTIs sdo as
pneumonias associadas a Ventilacdo Mecanica (PAV), com taxas que variam de 9% a 67%
entre pacientes em ventilagdo mecanica. Essas infeccdes ndo s6 aumentam a duracdo da
ventilacdo e o tempo de internagdo, mas também resultam em altos custos de tratamento e
elevadas taxas de mortalidade (Melo et al., 2019).

Brito e Peixoto (2015) refere que os protocolos clinicos ou assistenciais sao
recomendacfes que auxiliam nas praticas baseadas em evidéncia cientifica, elaborados de
forma sistematica, a partir de orientagdes concisas sobre diagndstico e tratamento. Séo de
extrema importancia para que seja prestado um cuidado eficiente e de qualidade aos pacientes.

Melo et. al. (2019) realizou um estudo entre agosto e outubro na Santa Casa da
Misericérdia de Sobral , zona norte do estado de Ceara em unidades de terapia intensiva com
profissionais de saude e evidenciou que cerca de 43% destes afirmaram ter conhecimento sobre
bundle de prevencao, 36% citaram ja terem participado de algum treinamento sobre a temética
e 96% manifestou interesse em receber algum treinamento porém apenas 25% deles

responderam corretamente acerca dos cuidados preventivos corretos.

1.2 — PAV: Intervencdes Preventivas

A adocdo de préaticas de prevencdo, como: a higiene oral correta, manutencdo do
decubito elevado do paciente, técnica adequada de intubac&o, aspiracao traqueal e cuidados na
administracdo da dieta enteral em pacientes com VM, podem reduzir a incidéncia de PAV,
diminuindo, assim, a necessidade de antibioticos, o tempo de hospitalizacdo e as taxas de
mortalidade associadas a essa complicacéo. Os profissionais de saude, portanto, tém um papel
crucial na no planejamento da assisténcia prestada e devem possuir conhecimentos especificos
sobre os cuidados preventivos a partir de evidéncias,implementando e realizando medidas

seguras e eficazes (Teixeira et al.,2019).



1.3 - Higiene Oral

A cavidade oral € colonizada por bactérias, fazendo com que esse depdsito definitivo
de microorganismos formem placas. Os pacientes internados em UTI normalmente se
encontram em nivel de consciéncia rebaixado e por isso € muito comum que haja a
microaspiracdo de secrecdo orofaringea, rica em microorganismos, que irdo contribuir para a
contaminacgdo pulmonar. Os cuidados de higiene oral sdo simples e de baixo custo, capazes de
prevenir infecgdes e devem ser incorporados como procedimentos de rotina nas instituicoes
hospitalares (Lemos; Junqueira, 2022).

Os cuidados bucais, tém demonstrado resultados positivos quanto a reducdo na taxa
de incidéncia de PAV, principalmente em relacdo ao uso de Clorexidina 0,12% durante o
processo, no qual deve ser utilizado a cada 12 horas associado a limpeza da cavidade com
escova ou gaze umedecida em &gua ou soro fisioldgico (Lemos; Junqueira, 2022).

A partir do levantamento bibliogréafico, dois estudos citaram a utilizacdo de clorexidina
na concentracdo de 2%. Contudo, seu uso nessa concentracdo ndo € clinicamente indicado
devido aos efeitos citotdxicos que esse produto apresenta sobre diferentes células humanas e
por causar queimadura em mucosa oral. Essa concentracdo € indicada para a higienizacdo de
préteses,sendo contra-indicado o uso da peca protética imediatamente apds sua higienizacao
devido a possiveis efeitos anafilaticos ou deletérios em tecidos orais, decorrentes da presenca
residual do antisséptico. (Oliveira et al., 2023).

A friccdo com gaze e cotonetes sdo recomendados para higienizagcdo da mucosa oral,
tanto em pacientes edenteros quanto em pacientes dentados. E importante ressaltar que em
pacientes com dentes, a escova dentaria € o instrumento imprescindivel para a remocao
mecanica do biofilme dental.A escova de dente ndo pode ser substituida por gaze ou cotonetes.
O uso de agentes quimicos é uma etapa auxiliar para o controle da presenca e a formacéo de
biofilme, mas sua eficacia é diretamente dependente da remocdo mecénica do mesmo,

previamente a sua utilizacdo (Oliveira et al., 2023).

1.4 — Terapia Enteral

O cateter oroenteral (COE) é indicado quando necessario em quase todos os pacientes
submetidos a ventilagdo mecénica, com o objetivo de suporte nutricional, prevencdo de
distensdo abdominal e drenagem de secrecdo gastrica e enteral. . O uso do cateter desencadeia

em risco de broncoaspiracdo, sendo necessario seguir cuidados como manter a cabeceira
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elevada entre 30 °- 45°, se ndo houver contraindicacdo, favorecendo a expansibilidade torécica,
expansdo alveolar e fortalecimento muscular. Os cuidados com a administracdo da dieta e

permeabilidade do cateter s&o evidentes para a prevencao de PAV (Carrilho et al., 2006).

1.5 - Presséo do cuff

O controle efetivo e adequado da pressdo do cuff faz uma barreira impedindo que
secreces como saliva ou dieta desgam para o pulméo. E recomendado manter a pressio entre
20 a 30 cmH20, se muito elevada, pode lesionar a traqueia, e se muito baixa, pode favorecer o

escape de ar. (Carrilho et al., 2006)

1.6 - Posicionamento da cabeceira

O posicionamento da cabeceira e sua elevacdo sdo classificados entre os quatros
primeiros topicos do bundle, recomendado manter um decubito de elevacdo em um angulo de
30° e 45°. Essa elevacdo apresenta diminuicdo do risco de aspiracdo pulmonar, melhora nos
pardmetros ventilatorios, reducdo na taxa de atelectasia e uma diminuicdo no esforgo
respiratério dos pacientes. Quando realizado o rebaixamento da cabeceira para a higienizacao
corporal, mudanca de decubito e fisioterapia, € necessario certificar a pressao do cuff para ver
se encontra-se na insuflacdo adequada e ap6s a checagem pode-se assim realizar novamente a
elevacdo da cabeceira. (Brasil, 2020).

A elevacdo da cabeceira inibe agentes microbianos encontrados nos acumulos das
secreces nos tubos orotraqueais e com essa angulacdo inibe a resposta das contracdes
pulmonares ocasionando a tosse efetiva. Outro fator para permanéncia dessa angulacdo € a
mudanca de PH estomacal pela a presenca do cateter nasogastrico, onde ha bloqueadores dos
receptores histaminicos que diminuem as chances de desenvolvimento de ulceracGes gastricas
(ANVISA, 2017).

Segundo a publicacdo da Society for Healthcare Epidemiology of America and
Cambridge University — SHEA 2014, ndo ha dados suficientes para a afirmacao que a elevagéo
de 30° e 45° possui importancia na reducédo das infeccbes pulmonares ou na diminuigdo das
mortalidades, mas sendo uma medida favoravel e de facil realizacdo, é classificada como uma

medida bésica e recomendada pela mesma instituicdo (ANVISA, 2017).
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1.7 - Cuidados com equipamentos ventilatorios

A recomendacéo dos cuidados com os equipamento ventilatorio, como o circuito é de
manter sua permeabilidade e limpeza visiveis, onde sua troca segundo SHEA — The Society
for Healthcare Epidemiology of America s6 deve ocorrer apds demonstrar sujidades visiveis
ou mau funcionamento. Além do posicionamento adequado do circuito, sendo em um nivel
elevado a fim de prevenir condensacfes que possam evoluir para producdo de biofilme e
broncoaspiracdo (ANVISA, 2017).

1.8 - Sistema de aspiracao aberto ou fechado

O sistema de aspiracdo aberto ou fechado de secrecdes de vias aéreas dos pacientes
submetidos a VM é uma prética realizada, porém nao foi encontrado nesse estudo evidéncias
que correlacione sua pratica com a diminuicdo da incidéncia de PAV. O sistema fechado se
destaca pois estd relacionado a manutencdo da pressdo positiva das vias aéreas, além de
oferecer maior protecdo ao profissional de saude, por reduzir o contato com fluidos
possivelmente contaminados presentes na secrecdo. O sistema de aspira¢do fechado reduz
também gastos de insumos, tendo em vista que apesar da recomendacdo da ANVISA a troca
deva ocorrer a cada 72 horas, em contrapartida outras literaturas trazem a possibilidade de
utilizacao por tempo indefinido, realizando a troca somente no caso de falhas, sujidades visiveis
e indicacgdes especificas do protocolo institucional (ANVISA, 2017)

Embora a auséncia de evidéncias na indicacdo do sistema fechado na prevencéo de
PAV, esse sistema diminui as chances de hipoxemia devido a despressurizacdo de via aérea
durante a desconexdo do ventilador para aspiracdo aberta, sendo uma boa pratica associada a
outras intervengdes (ANVISA, 2017).

Justifica-se que a realizacdo do projeto aplicativo é de suma importancia, onde se pode
alinhar as evidéncias cientificas e sua aplicagdo no cenario pratico. Sendo assim, este projeto
visa a atualizacdo da diretriz institucional relacionada ao protocolo de PAV e seu resultado
atual. Propondo estratégias para melhoria na sua adeséo e gestao do resultado,promovendo um

aprimoramento no cuidado preventivo direcionado aos pacientes.


https://shea-online.org/
https://shea-online.org/

1.9 RESULTADOS DA INTRODUCAO
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Apos andlise criteriosa das publicacGes a amostra final do projeto foi composta por oito publica¢fes descritas no quadro abaixo.

Quadro 1 — Relagdo e caracterizacdo das publica¢des incluidas no projeto aplicativo, em 2024,

N° [ Titulo Autor(es) Ano Revista/ Fonte Objetivo Principais Resultados
1 Pneumonia MELO et al. 2019 | Fund Care Avaliar o conhecimento dos|Cerca de 43% afirmou ter
Associada a profissionais de salde sobre a | conhecimento sobre bundle de
Ventilagéo prevencao da Pneumonia | prevencdo; 36% citaram j& terem
Mecanica: associada a Ventilacdo Mecanica | participado de algum treinamento
Conhecimento dos (PAV) em pacientes criticos | sobre a temaética; 96% manifestou
profissionais  de internados nas Unidades de | interesse em  receber algum
salde acerca da Terapia Intensiva (UTIs) e |treinamento; 25%  responderam
prevencdo e promover educacdo permanente | corretamente acerca dos cuidados
medidas educativas (FP) para profissionais das UTIs | preventivos corretos. Evidenciou-se
sobre prevencdo de PAV uma fragilidade no conhecimento
dos profissionais sobre prevencao de

PAV

2 Pneumonia Carrilho et al 2006 | Scielo Descrever a incidéncia, os fatores [ A pneumonia  associada  a
associada a de risco e a mortalidade de | ventilacdo mecanica (PAV) é uma
ventilacao pacientes com  pneumonia | infeccdo grave que apresenta
mecanica em associada a ventilacdo mecanica | multiplas causas, podendo variar
Unidade de Terapia (PAV), internados em UTI [ dependendo do tipo de UTI e da
Intensiva cirdrgica cirtrgica populagéo de pacientes. A PAV foi

uma infeccdo frequente  nos
pacientes cirdrgicos em VM. A
nutrigdo enteral e TISS na admissao
foram fatores de risco e o0 uso
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profilatico de antibidtico fator de
protecdo

Cuidados bucais de | LEMOS; 2022 | Unifeso Maior compreensdo sobre os | Existem alguns cuidados
pacientes sob [ JUNQUEIRA. cuidados bucais dos pacientes | preventivos para PAV, quanto a
ventilacao internados em Unidades de | higiene bucal, estdo os cuidados de
mecanica visando a Terapia Intensiva (UTI) sob | higienizacdo oral utilizando, por
prevencdo e a Ventilagdo Mecanica, a fim de | exemplo, Clorexidina 0,12% que €
reducdo do risco de demonstrar a importancia desses | considerada padrdo- ouro como
pneumonia cuidados na prevencdo da | antisséptico para pacientes
associada a Pneumonia Associada a | entubados
ventilacao Ventilacdo Mecanica (PAV).
mecanica
Prevencéo de [ ANVISA 2017 | IBSP Instituto | Promover conhecimento acerca | A instituicdo traz os cuidados
pneumonia:  veja Brasileiro para | das medidas de prevencdo de | adequados  preconizados  pela
medidas seguranca  do | infeccdo relacionadas a| ANVISA  que devem ser
especificas paciente assisténcia em saude direcionados a todos os pacientes
recomendadas pela submetidos a ventilagdo mecanica
ANVISA dentro das UTI, bem como, higiene
oral, posicionamento do circuito
ventilatorio e aspiracao.
Protocolo de | EBSERH 2020 | Ministério  da|A prevencdo e controle da|Esse protocolo foi desenvolvido
prevencdo de Saude pneumonia associada a | para padronizar e auxiliar de forma
pneumonia ventilacao mecanica em | efetiva as praticas de prevencdo da
associada a pacientes adultos hospitalizados [ PAV, com foco na seguranca do
ventilacao em unidade de terapia intensiva | paciente, na reducéo de

mecanica (PAV)

(UTI) é o principal objetivo desse
protocolo proposto. Tendo o

morbimortalidade e reducdo do
tempo de permanéncia em UTI que
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intuito de evitar complicacGes,
minimizar tempo prolongado de
ventilacdo mecanica; reduzir
taxas de morbidade e mortalidade
nas unidades de terapia intensiva,
bem como, otimizar tratamento e
recuperacdo do paciente

ocasiona em um menor
publico

gasto

Protocolo clinico
como dispositivo
analitico das

relacbes de poder
de profissionais de
salde; Saude

debate.

Brito e Peixoto.

2015

Scielo

Analisar as relacoes
interprofissionais,baseando-se no
protocolo clinico na terapia
intensiva pediatrica. Estudo de
caso qualitativo com coleta de
dados feita por meio de
observacdo. Os  protocolos
clinicos regulam as relacdes, mas
ndo asseguram a integracao
interprofissional.Perante 0S
conflitos, 0 protocolo
multidisciplinar para cuidados
paliativos pode favorecer a
integracdo e ética da equipe.

Os hospitais universitarios sofreram
mudangas na gestdo para se
integrarem a rede assistencial e
atenderem  a0os  COmMPromissos
pactuados com as instancias
gestoras do SUS, entre esses 0 uso
de protocolos assistenciais. De
acordo com isso, protocolos
instituidos séo ferramentas
gerenciais de extrema importancia
para qualificacdo do cuidado aos
pacientes.

Fonte: Elaboracédo dos Autores
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Definir estratégias de atualizacdo e melhorias na ferramenta de gestdo do protocolo de PAV,

priorizando a gestdo do manejo na prevencao de PAV em uma UTI.

2.2 Objetivo especifico

e Revisdo bibliogréfica e atualizagdo das intervencdes preventivas com énfase na atuacdo
da equipe de enfermagem;

e Desenvolvimento e proposta de uma estratégia de aplicacdo e manejo das intervencdes
preventivas de PAV beira leito;

e Aplicar a metodologia para demonstragdo nas Unidades de Terapia Intensiva realizando
a instrucédo e importancia do tema;

e Realizar capacitacdo com a equipe de enfermagem acerca da atualizacdo do protocolo
e medidas de prevencéo.

e Realizar tabela de controle de conforme e ndo conforme relacionado a técnica de

Higiene Oral, para gerar um indicador especifico para unidade.
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3.0 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagdo da Intervencéo

Trata-se de um projeto aplicativo, que tem como foco na Saude do Adulto/ Idoso e
Gestdo em Saude, terd como cenario para a aplicacdo das a¢des a unidade de terapia intensiva
Il do Hospital da Puc Campinas sendo o publico alvo a equipe de enfermagem e enfermeiras
responsaveis pelo setor.

Considerando o problema delineado, a troca de informacGes com a institui¢cdo e um de
espaco de dialogo entre os envolvidos, resultara em uma reflex@o sobre a dor identificada.

Assim, apresentamos as etapas para o0 desenvolvimento deste projeto aplicativo,
partindo da utilizacdo de ferramenta de gestdo, busca pelas boas préaticas atuais acerca do tema,
exposicdo dialogada para capacitacdo da equipe e desenvolvimento de um produto pratico

A ferramenta da gestdo, 5W e 3H (Quadro 1), auxiliard no desenvolvimento do ciclo,
planejando a implementagdo da intervencdo e definindo os indicadores empregados nos
reflexos gerados pelos resultados assistenciais.

Quadro 1 - Ferramenta de Gestédo de Acéo ( 5W3H)

WHAT? Capacitacao sobre as intervencoes
preventivas do protocolo de PAV;
Desenvolver um instrumento de checklist
beira leito priorizando a higiene oral;
Desenvolvimento de um quadro de controle
de Conforme e ndo conforme para gerar
analise de indicador de resultado

WHY? De acordo com algumas pesquisas, as
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) mais comuns em UTIs sdo as
pneumonias associadas & Ventilagdo
Mecanica (PAV), com taxas que variam de
9% a 67% entre pacientes em ventilagdo
mecénica. Portanto, atuar na forma
preventiva dessa doenga € uma forma de
evitar a taxa de mortalidade e proporcionar
um cuidado de qualidade.(Melo et al.,2019).

WHERE? Unidade de Terapia Intensiva Il do Hospital
Puc Campinas.

WHEN? 26/11/2024, terca-feira.

WHO? Académicos do 8° periodo da faculdade de
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enfermagem PUC-Campinas.

HOW? Seré proposto a implantacdo de uma nova
ferramenta de checklist, para as intervencgdes
de higiene oral na rotina da assisténcia da
equipe de enfermagem.

HOW MUCH? Recursos humanos dos integrantes e
professora orientadora, checklist e tabela de
indicadores impressos para cada quarto.

HOW TO MEASURE? Apos o final da aplicagdo seré aplicado um
questionario para a equipe de enfermagem,
de forma dialogada sobre a avaliacdo deles
frente ao treinamento como finalizag&o.

Fonte: elaboracéo dos autores

3.2- Método da fundamentacéo tedrica para intervencao

Para desenvolvimento da intervencdo realizou-se pesquisa bibliografica que teve como
pergunta norteadora “ Quais estratégias necessarias para preven¢do de PAV as equipes de
enfermagem presentes nas unidades de terapia intensiva, devem realizar optando por um
aprimoramento e cuidado direcionado aos pacientes”? E “ Qual a importancia da higiene oral
frente a prevengdo de PAV?”.

Foi realizada busca avancada no Portal de pesquisa da Biblioteca Virtual da Salde
(BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Periddicos CAPES e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Ministério da Saude, entre outros. A
busca de dados foi baseada nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) indexados, sendo
eles: enfermagem, pneumonia associada a ventilagdo mecénica, prevencdo, equipe de
enfermagem isolados ou combinados, com a utilizagdo dos operadores booleanos AND, OR e
NOT.

Os critérios de inclusdo considerados foram publica¢bes nacionais e internacionais e
também documentos técnicos disponiveis com texto completo publicadas no periodo de 2019
até 2024 que contemplassem o objetivo do projeto. Como critérios de exclusdo: trabalhos
duplicados, publicados em periodo anterior ao estabelecido, ndo disponiveis na integra
gratuitamente e que ndo se enquadrem na tematica do presente estudo.

As publicagdes selecionadas foram lidas na integra e organizadas em instrumento para

coleta de dados permitindo a organizacao das informacdes. Para analise da producao cientifica
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buscou-se identificar o namero de publicacdes segundo descritores e/ou unitermos, base/banco
de dados consultados e distribuicdo cronoldgica.

Ap0s essa organizagdo construiu-se um quadro sintese, procedendo-se deste modo uma
sistematizagdo do conjunto do material selecionado com intuito de obter uma visdo panoramica

do que foi publicado sobre a tematica.
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4.0 RESULTADOS:

Evidenciou-se que caso o paciente seja submetido a intubacdo e a VM por mais de 48
horas, existe um maior risco de desenvolver pneumonia aspirativa devido a disfagia, aspiracao
da secrecéo da orofaringe ou do suco gastrico e presenca de saliva e/ou secre¢fes na cavidade
bucal. Desenvolver métodos de prevencdo sdo de extrema importancia para evitar essa
problematica e promover uma melhor qualidade de vida, uma das principais acdes preventivas
é a realizacdo da higiene oral, mesmo que, tal préatica seja tradicional nessa assisténcia ao
paciente, suas evidéncias cientificas foram comprovadas recentemente (Rodrigues; Souza;
Nascimento, 2018).

Rotineiramente esta pratica junto a higiene corporal constitui um dos mais importantes
cuidados de enfermagem, na qual se faz de extrema importancia a atualizacédo e capacitacao
sobre o assunto, com o intuito de promover um cuidado de qualidade a esses individuos. De
acordo com isso, a condi¢do de saude bucal auxilia diretamente no estado geral do individuo,
uma vez que, esses focos de infeccdo como raizes dentérias, gengivites e infecgdes oportunistas
podem agravar tais patologias de base, além de comprometer a mastigacdo, a fala e a
degluticdo, ocasionando a longo prazo na piora da qualidade de vida (Rodrigues; Souza;
Nascimento, 2018).

As evidéncias acerca desse cuidado mostram que 0 antisséptico mais indicado para
prevenir PAV é o gluconato de clorexidina 0,12%, devido ao seu grande potencial
antibactericida. Alguns profissionais odontoldgicos, fisioterapeutas, médicos e enfermeiros
sugerem que a cavidade oral seja aspirada, e logo em seguida se verifique a pressao do cuff e
por fim, realizar a higiene oral. (Rodrigues; Souza; Nascimento, 2018).

A descontaminacgdo seletiva da orofaringe pode reduzir a incidéncia da pneumonia
quando realizada com clorexidina. A clorexidina inibe consideravelmente a colonizagdo
bacteriana, reduzindo a probabilidade de desenvolvimento da PAV. Usada rotineiramente,
entretanto, pode levar a resisténcia de germes e so deve ocorrer em situacGes de alto risco. No
entanto, a implementacdo de um protocolo de higiene bucal associada a um programa de
treinamento continuo dos profissionais de enfermagem é determinante para reducao das taxas
de PAV, pois a falta de esclarecimento acerca da importancia desse cuidado repercute em uma
baixa adesédo pela equipe de enfermagem (Rodrigues; Souza; Nascimento, 2018).

O objetivo da escovacdo oral com a utilizagdo de escova de dente, gel umectante

juntamente com a combinacdo de clorexidina 0,12% é a descontaminacao e controle infeccioso
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dos labios, cavidade bucal e suas partes. Essa pratica contribui para a reducéo de colonizacao
microbiana na cavidade orofaringea, da contaminacdo da regido traqueal e sepse de foco
pulmonar (Prates; Souza; Lacerda, 2020).

Além da aplicacdo da solugdo com gluconato de clorexidina a 0,12%, os estudos de
Rodrigues et al., 2014; Cutler et al., 2014; Laio, Tsai & Chou, 2014; Wong et al., 2016 e
Robinson et al., 2018, referem que o cuidado oral deve ser realizado de modo integral,
explorando toda a cavidade, realizando a raspagem da lingua e escovagdo dental com escova
infantil, a fim de reduzir o risco de colonizacéo bacteriana (Costa; Nascimento; Freitas, 2019).

Existem estudos que observaram resultados efetivos quanto a utilizacdo da higiene
bucal duas vezes ao dia, e realizada trés vezes ao dia em ambito hospitalar, reduzindo de 80%
a 90% dos microrganismos na saliva. Assim, a higiene bucal de maneira adequada, junto ao
desenvolvimento de a¢des de treinamento aos funcionarios podem ser intervencdes efetivas
para prevencao de PAV ( Melo et al.,2022).

Os executores, portanto podem ser, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
odontologistas ou até mesmo estomatologistas, desde que sejam previamente treinados e aptos
para tal funcdo. Para realizar a escovacdo € necessario 0s seguintes materiais: clorexidina
aquosa 0,12%, escova de dente de cerdas macias individual, gel umectante para cavidade oral,
abaixador de lingua, compressa de gaze, sonda de aspiracdo traqueal descartavel e luvas ndo
estéreis. A técnica de execuc¢do da escovagdo em pacientes submetidos a VM ocorre de modo
semelhante ao uma escovagao em pacientes ndo intubados, se diferenciando apenas no cuidado
com a broncoaspiracdo de fluidos durante o processo. Tendo em vista a regido oral ser
altamente contaminada, é recomendado subsequente a escovacdo dental, realizar a aplicacédo
de clorexidina aquosa 0.12%, a fim de auxiliar na diminuicdo da criacdo de biofilme (Prates;
Souza; Lacerda, 2020).

Portanto, as institui¢ces de salde precisam proporcionar as condigdes necessarias para
a equipe de satde desenvolver as medidas de controle e tratamento do paciente com PAV
na UTI, de modo que o Bundle possa ser aplicado de maneira efetiva. A educacao permanente
precisa ser promovida levando em conta a vigilancia epidemioldgica das infeccbes
hospitalares, bem como a modificacdo dos fatores de riscos para o desenvolvimento de
infecgdes bacterianas (Cunha; Takashi, 2022).

De acordo com um estudo exploratorio, descritivo e quantitativo realizado por meio da

aplicacdo de um questionario para analisar 0os conhecimentos da equipe de enfermagem sobre
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0s métodos de higiene bucal, como sendo uma das medidas de prevencédo de PAV, evidenciou-
se que grande parte desses profissionais relataram ndo terem recebido orientacdo durante a
formacdo profissional sobre esse protocolo de higiene bucal. Apés isso, ao desenvolver o
material educativo e capacitacdo dos funcionérios observou-se que, a reducdo de PAV foi
efetiva ( Melo et al., 2022).

Um estudo de revisdo de Silva et. al. (2021) pela Revista Pubsaide apontou que a
higiene oral, feita na unidade intensiva de um hospital publico do estado de Santa Catarina
levou em consideragdo os critérios de observacdo das préticas de conformidade quando a
realizacdo da técnica usada com clorexidina 0,12%. Com isso, a analise apresentou um indice
igual ou superior a 80% de conformidade em seu bundle, pela equipe de enfermagem. Na
checagem desse bundle a higiene oral obteve sua maior média de conformidade no turno da
noite com 88% e a sua menor média se encontra no periodo da tarde com 79,6%. De um modo
geral a sua média de conformidade obteve 84,7% (num total de 144 conforme) para uma média
de 15,3% de ndo conforme (num total de 26 ndo conforme), resultando assim numa concluséo
que a higiene oral apresenta uma assisténcia segura ao paciente. (Fernandes Et al., 2021)

Com base em uma revisdo integrativa realizada por meio do estudo de artigos, foi
possivel apontar em 6 artigos, nos quais os autores reconheceram que a higiene bucal por meio
da escovacdo no paciente submetido a VM, como uma técnica adequada para reducdo de
patdgenos respiratdrios e diminuicdo da formacéo de biofilme. No entanto, dois estudos trazem
a alegacdo de que a agdo mecanica da escovacdo pode ocasionar na translocacdo bacteriana
para a corrente sanguinea, porém durante essa investigacdo o0s pacientes submetidos a
escovacao sao saudaveis ou apresentavam periodontite ou gengivite (Nogueira; Jesus, 2017).

Em relacdo a translocacdo bacteriana, um estudo foi realizado em 30 pacientes
submetidos a VM em um hospital universitario no Texas, onde antes da escovacao a saude
bucal de cada paciente foi avaliada quanto a microbiota, os individuos foram submetidos a 2
minutos de escovagdo mecanica com escova de dente pediatrica e creme dental duas vezes ao
dia. Foi realizado um conjunto de amostras de sangue para cultura quantitativa, a primeira foi
realizada antes da escovacgdo, a segunda um minuto depois e a terceira cerca de 30 minutos
ap0s e uma guarta amostra 48 horas apds, resultando em nenhuma bacteremia evidenciada por
hemocultura positiva antes ou apds as escovagdes mecanicas. Vale ressaltar que pacientes com

distdrbios plaquetarios ndo se recomenda a escovacdo mecanica com escova de dentes, devido
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a friccdo o ocasionada durante o processo, podendo assim ocasionar complicacdes e em casos
de distarbios severos, até mesmo hemorragias (Nogueira; Jesus, 2017).

Concluimos que a reducéo dos indices de PAV esta vinculada a diversos fatores, como
a higienizacdo das maos pelos profissionais, o cuidado com a posi¢édo elevada do paciente, a
aspiracao frequente da cavidade bucal, a assisténcia odontologica e a aplicacdo de um protocolo
de higiene bucal (Moreira et al., 2024).

Embora a literatura sobre o tema seja abrangente e apresenta pontos de vista variados
sobre qual protocolo seguir (incluindo técnicas de escovagdo, produtos a serem utilizados,
frequéncia das praticas e a falta de padronizacdo nos perfis de UTI), é crucial estabelecer um
protocolo direcionado a equipe de enfermagem para a higiene bucal de pacientes intubados sob
ventilacdo mecéanica em UTI. Essa iniciativa pode resultar na diminui¢cdo da incidéncia de
PAV, reducdo do tempo de internagdo e na diminuigéo dos custos relacionados ao tratamento
dessas infeccOes, além de favorecer o conforto oral e a qualidade assistencial aos pacientes a
partir de cuidados de higiene basicos de vida (Moreira et al., 2024).

Como modo de gestdo do resultado, foi desenvolvido um indicador com a finalidade de
controle de qualidade do processo, através da criacdo de um ckeclist de conformidade, que
ficara a beira leito por paciente. Onde, deve ser preenchido pelo enfermeiro ap0s a realizacédo
da higiene oral com escova de dente individual e clorexidina 0.12% de forma mecanica.
Preenchendo a tabela de conformidade ou ndo conformidade, e finalizar carimbando em aba
descrita.

Esse processo auxiliard na identificacdo de falhas no processo. Sendo possivel mensurar
da seguinte forma: Conforme/ nimero de procedimento x 100, Ndo conforme/ nimero de

procedimento x 100.



4.1 RESULTADOS DA DISCUSSAO:

Quadro 2 — Relagdo e caracterizacdo das publica¢des incluidas no projeto aplicativo, em 2024,
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Apos andlise criteriosa das publicacGes a amostra final do projeto foi composta por oito publica¢fes descritas no quadro abaixo.

enfermagem sobre

pacientes criticos sob internacéo

N° [ Titulo Autor(es) Ano Revista/ Fonte Objetivo Principais Resultados

1 Importéancia da | Rodrigues; 2018 REBRASF Descrever através da revisdo | Evidenciou-se que a higiene oral é
Higiene Oral na | Souza; sistematica a importancia da | extremamente importante para
prevencgéo de [ Nascimento higiene oral na prevencdo da | prevencdo da pneumonia associada
pneumonia pneumonia associada a | a ventilagdo mecanica, bem como
associada a ventilacdo mecanica em unidades | tem ficado evidente a importancia
ventilacao de terapia intensiva. da implementacdo de protocolos e
mecanica em UTI. treinamentos  especificos  para

realizacdo eficaz da mesma.

2 Principais Moreira et al. | 2024 Revista Ciéncia | Investigar na literatura quais as [ Concluiu-se que o desenvolvimento
intervencbes  de Plural principais acdes de de um protocolo padronizado de
enfermagem Enfermagem para a prevencdo da | higiene  bucal em  pacientes
na prevencdo da Pneumonia Associada a | entubados assistidos em
pneumonia Ventilagdo Mecénica. UTlI é considerada eficiente,
associada a proporcionando promocao de saude.
ventilacao
mecanica: revisao
INTEGRATIVA

3 Intervencéo 2022 Revista Naval de | Avaliar o conhecimento de uma | Observou-se que a maior parte
educativa em uma | Melo, et al. Odontologia equipe de enfermagem de UTI | respondeu ndo ter recebido
equipe de sobre a higiene bucal em |informagdes sobre o tema durante a

formacdo profissional, bem como
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higiene bucal de
pacientes  criticos
na unidade de
terapia intensiva

e, a partir disso elaborar um
material informativo sobre tais
informacdes.

ndo ter conhecimento do protocolo
destinado a este procedimento na
Instituicdo de trabalho.Assim, a
implantacéo de acoes
interdisciplinares de promocao a
salde bucal em pacientes criticos
sob internacgéo é capaz de promover
uma conduta padronizada e uma
melhor assisténcia ao individuo.

Cuidados Costa; 2019 UCSAL Analisar as evidéncias cientificas | O estudo apresenta uma serie de
preventivos a . , disponiveis na literatura sobre as | cuidados preventivos a PAV, sendo
. Nascimento; e . T o
pneumonia praticas de prevencdo a PAV, em | estes a higiene oral com clorexidina
associada ao uso da | Freitas. pacientes criticos internados na | 0,12%; elevacdo da cabeceira da
ventilagéo UTI em uso de VM invasiva. cama entre 30 e 45 graus;
mecanica invasiva: interrupcao diaria da sedacdo e a
revisao integrativa avaliacdo diaria das condi¢des de
extubacdo; profilaxia de Ulcera
péptica (Glcera de stress); e
profilaxia de trombose venosa
profunda (TVP).
Cuidados de | Cunha; 2022 REVISA Descrever a importancia do papel | No estudo, foi possivel identificar a
enfermagem na | Takashi. do enfermeiro nas prevencles a | importdncia da assisténcia de
prevencéo da PAV e a importancia dessa | enfermagem para prevencéo e
pneumonia educacéo continuada. controle da PAV, tendo em vista a
associada a variedade de acdes desenvolvidas
ventilacdo por este profissional e 0 impacto de
mecanica em tais agdes na prevencao.

Unidade de Terapia
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Intensiva.

Medidas Fernandes Et [ 2021 Pubsalde investigar os principais impactos | O estudo aponta a comparagdo dos

preventivas  para | al. das medidas de prevencdo da | autores perante o uso de medidas

diminuicao no enfermagem perante a|para a prevencdo da pneumonia

risco de pneumonia diminuicdo  da  pneumonia | associada a ventilagdo mecénica.

associada a associada a ventilacdo mecanica, | Falando  também, sobre a

ventilacdo em UTD’s. praticidade da higiene oral, a onde

mecanica. destaca na sua discussdo o estudo
praticado em um hospital publico do
estado de Santa  Catarina,
demonstrando que entre as medidas
utilizadas a higiene oral com
clorexidina 0,12% foi uma das
medidas mais realizadas na
prevencéo.

Higiene oral do | Prates; Souza; | 2020 EBSERH Implementar a rotina de | O POP traz a maneira correta de se

paciente em
ventilacao
mecanica

Lacerda.

higienizacdo bucal pela equipe de
Enfermagem;  Limpeza da
cavidade oral (dentes, lingua,
gengiva e mucosa); Higienizacdo
do tubo endotraqueal e qualquer
outro dispositivo presente na

cavidade bucal (cateter
gastrico/enteral,  canula  de
Guedel);  Inspecionar  focos

infecciosos na cavidade oral, bem
como presenca de lesdes de

realizar a higiene oral em pacientes
submetidos a VM e diminuir a
formacéo de biofilme e
desenvolvimento de  infeccOes
relacionadas a assisténcia como a
PAV.
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mucosa e de corpo estranho;
Eliminar ou controlar o biofilme
na cavidade bucal; Diminuir a
colonizagdo  de  patdgenos;
Prevenir a Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecénica (PAV);
Hidratar os tecidos intra e
peribucal; Proporcionar conforto
e bem-estar ao paciente

Higiene bucal no
paciente internado
em unidade de
terapia intensiva:

reviséo integrativa.

Nogueira;
Jesus.

2017

Rev. Eletr. Enf

Identificar as contribuicbes das
pesquisas produzidas por
enfermeiros sobre os cuidados
bucais aos pacientes internados

O artigo de revisdo trouxe como
principal achado a importancia
significativa da escovagdo mecanica
com escova de dentes como meio de
prevencdo de PAV e diminuigédo do
desenvolvimento de patdgenos e
criacéo de biofilme na cavidade oral
em pacientes criticos submetidos em
VM de de unidades de terapia
intensiva.

Fonte: Elaboracédo dos Autores
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5.0 IMPLEMENTACAO DA INTERVENCAO

O planejamento da intervencéo teve inicio em outubro de 2024 envolvendo os autores
do projeto de intervencdo e UTI 1 do Hospital da Puc Campinas. O produto check list, video
de higiene oral utilizado como disparador da intervencdo foi previamente apresentado ao
gestor/enfermeiros do servigo para um pré Teste visando aprimoramento e adequacdo ao
contexto local. Dentre os ajustes solicitados destacaram-se criar o instrumento com foco na
higiene oral.

Apds o pré teste construiu-se a versdo final do Produto check list de higiene oral, video
explicativo dos passos e tabela de conformidade e ndo conformidade para analise de
indicadores. O produto na integra encontra-se no Anexo A.

A divulgacdo da intervencao foi através de conversas via whatsapp e verbais com a
enfermeira executiva do setor.

A intervencdo foi realizada no dia 28/11/2024 no horério das 09:00 as 10:30 horas e
contou com 9 participantes sendo uma enfermeira executiva, uma enfermeira assistencial da
unidade, o grupo de alunos e a professora orientadora.

As etapas na execucdo da intervencdo foram: Apresentacdo da proposta aos
participantes, seguida de explanacdo tedrica e apresentacdo de dados epidemiolégicos,
apresentacdo do instrumento e video de higiene oral, explicacdo da tabela de conformidade e
ndo conformidade para geracdo de indicador da unidade e esclarecimento de ddvidas.

Ao final, os participantes relataram de forma dialogada a avaliacdo dos instrumentos e
treinamento feito, a fim de caracterizar a importancia do projeto aplicativo para unidade.

Apos apresentacdo da proposta, a enfermeira executiva do setor da UTI-1, relatou que,
0 produto final é deveras viavel, porém questionou como seria a disponibilizacdo do material
para multiplicacdo da equipe assistencial, se o material iria ser preenchido apenas pelos
técnicos de enfermagem, ou pelo enfermeiro assistencial, a executiva, propds que o material
ficasse com os enfermeiros de cada periodo de plantdo para que ,este, possa inicialmente
realizar a auditoria e posteriormente, se apresentasse resultados satisfatorios, seria replicado
para os técnicos de enfermagem realizarem.

Outro relato apresentado pela executiva foi que, conforme protocolo institucional dos
pacientes submetidos a VM , a higiene oral é realizada somente por meio da higienizagdo com
“bonequinha” feita com abaixador de lingua e gaze e clorexidina 0,12%. Dito isso,

demonstramos que a literatura nos traz que a escovagdo mecénica com escova de dente
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combinada com a utilizacdo de clorexidina 0,12% , nos traz maior efetividade contra a
formacdo de biofilme dentério e infeccbes relacionadas a VM. Além de disponibilizarmos
video demonstrativo da escovacdo mecanica correta para treinamento da equipe técnica, se
assim, for desejo da gestdo da unidade, além da disponibilizacéo da literatura para atualizacéo
da diretriz instituida na unidade.

Por fim, as dificuldades e licdes aprendidas com a intervencdo foram: a importancia da
comunicacgdo de forma coesa, em ordem cronoldgica sdo extremamente importantes para que
haja alcance e entendimento das informagGes. O trabalho em equipe é essencial para que essas
intervencdes propostas sejam realizadas. Encontramos dificuldade na comunicacdo efetiva do

dia exato para aplicacdo do Projeto Aplicativo na unidade, e em manté-los atentos a explicacéo.
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6.0 CONCLUSAO

Este projeto aplicativo buscou criar medidas de implementacdo sobre prevencgédo da
PAV, a fim de reduzir a morbimortalidade dos individuos.

Visto que, a Unidade de Terapia Intensiva em que foi realizado a aplicacdo do produto
final, apresentou indices que se mantiveram abaixo do esperado pelo Centro de Vigilancia
Epidemioldgica acerca da PAV, apresentando apenas casos esporadicos, porém, estes casos
podem ocasionar em complicacOes para gestdo em saude da unidade, como forma de erradicar
e permanecer com auséncia de casos o produto final se mostrou extremamente relevante.

A decisdo do tema se mostrou extremamente necessaria, apos ser evidenciado em
estagios curriculares por membros do grupo, onde, dentre 0s passos a serem seguidos pelo
Bundle de prevencdo da PAV a realizacdo da higiene oral dos pacientes se mostrou falha.

Com base no né critico evidenciado, foi tracado uma linha de pesquisa que oferecesse
embasamento cientifico para realiza¢do de atuacao direta neste né critico através da atualizaco
da diretriz j& existente. Como modo de confirmacédo de viabilidade, a busca na literatura nos
trouxeram que, devido a cavidade oral ser altamente contaminada, o risco de broncoaspiracédo
de microrganismos ali presente pode ocasionar na PAV, podendo comprometer negativamente
0 quadro clinico do paciente submetido a VM, tornando a higiene oral correta ao menos 3 vezes
por dia, um dos passos cruciais como modo preventivo e de seguranca para o paciente presente
na unidade.

Apesar das dificuldades encontradas ao longo do semestre, superamos todas e nos
dedicamos a entregar um produto viavel que auxiliasse de forma efetiva a unidade. Esse projeto
nos proporcionou diversas experiéncias como: estratégias de comunicacdo, atualizacdo de
diretriz institucional, analise de indices, criacdo de indicadores, estudo aprofundado sobre PAV

e crescimento pessoal.
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8.0 APENDICES

8.1 Apéndice I: check list higiene oral
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1- Posicione o paciente de 30 a 45° 4- Coloque 3cm de pasta de dente na escova
(Semi-Folew); e umedecido;

Utilize o abaixador de lingua e inicie pela
parte superior nas laterais e finalize na parte
inferior;

Finalize a escovagcdo dando atengdo a
higienizagao da lingua.

2- Higiene as maos e realize a
paramentacdo com os EPI's
(avental, gorro, mascara, 6culos de
protecao);

5- Apds a escovagao, umedecer gaze ndo
estéril com 10ml de clorexidina 0,12% e
aplicar por toda cavidade oral.

3- Manter sempre o sistema de
aspiragdo ligado para evitar
broncoaspira¢éo do paciente;
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Académicos do 8° Periodo de enfermagem: Jheniffer Alves Silva, Laura Emilly Dos Santos, Luanna de Souza Tinareli,
Melissa Espedita Silva Firmino, Nicole lobbi Melato e Vinicius Cezar Inacio. Orientadora: Prof(a).Me (a): Adeline
Mariano Silva de Resende
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8.2 Apéndice Il: Video explicativo de higiene oral mecénica
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8.3 apéndice I11: Tabela de conformidade e ndo confirmidade de higiene oral
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SETUR! DATA DA HIGIENE MECANICA COM CLOREXIDINA 0,12%.

MES: INTUBAGAO:

LEITO: NOME DO PACIENTE:

Dias MANHA ASSINATURA TARDE ASSINATURA NOITE ASSINATURA
O Conforme / O O Conforme / O O Conforme / O
Nao Conforme Nao Conforme Nao Conforme

O Conforme /O O Conforme /O O Conforme / O
Nao Conforme MNao Conforme N&o Conforme
O Conforme / O O Conforme / O O Conforme / O
Nao Conforme Nao Conforme Nao Conforme
O Conforme / O O Conforme / O O Conforme / O
Nao Conforme Nao Conforme Nao Conforme
O Conforme /O O Conforme /O O Conforme / O
N&o Conforme Nao Conforme N&do Conforme
O Conforme / O O Conforme / O O Conforme / O
Nao Conforme Nao Conforme Nao Conforme
O Conforme /O O Conforme /O O Conforme / O
Nao Conforme MNao Conforme N&o Conforme
O Conforme /O O Conforme /O O Conforme / O
N&o Conforme Nao Conforme N&do Conforme
O Conforme / O O Conforme / O O Conforme / O
Nao Conforme Nao Conforme Nao Conforme




8.3 Apéndice IV: Calculo de conformidade e nao confirmidade

FORMULAS:
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CONFORMIDADE:

NAO CONFORMIDADE:

P: Procedimentos;
X: Porcentagem.

¢ 100 = X% Ne 100 = X%
P = 0 P = 0
LEGENDAS: LEGENDAS:

C: Conforme; NC: Ndo Conforme;

P: Procedimentos;
X: Porcentagem.




