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Introducéo

A ventilagdo mecanica é uma base de suporte respiratorio que proporcionam os valores de volumes correntes a
pressdo de platd e a pressdo expiratéria final positiva onde esses niveis de pressdo expiratoria devem ser valores
capazes de impedir o colabamento dos alvéolos permitindo a troca gasosa e a oxigenacdo, volumes correntes de
6mL/kg, pressdo expiratéria final positiva (PEEP) de, no méaximo, 15cmH20. Essa ventilagcdo oferecida ao paciente
pode ser de forma ndo invasiva como invasivas e ambas devem ser realizadas de forma adegquada e segura, para evitar o
aparecimento de possivels |esdes envolvidas nessatécnica (BARBAS et al., 2014).

Os pacientes internados em UTIs necessitam, em sua maioria, de suporte ventilatério invasivo, assim como
pacientes com insuficiéncia respiratdria principalmente no caso de doenca critica crénica (DCC), idosos ou pacientes
com comorbidades, (exem-plo doenca pulmonar obstrutiva cronica - DPOC, cancer e sepse) que estdo sujeitos ndo sd
aos beneficios da instituicdo desse suporte, tais como a manutengdo das trocas gasosas e reducdo do trabalho
respiratorio, mas também aos efeitos deletérios associados a ele, como o comprometimento do mecanismo de
transporte e de depuracdo mucociliar. Esse comprometimento, por sua vez, pode acarretar a estase de secrecdes nas
vias aéreas e, consequentemente, levar a obstru¢do bronquica, a qual pode, no longo prazo, causar atelectasias e
episodios de hipoxemia. Além disso, esse acimulo de secregcBes bronquicas favorece o desenvolvimento de
microrganismos nessas areas nao ventiladas, acarretando o estabelecimento de infecgBes respiratérias, como a
pneumonia associada a ventilagcdo mecanica (NAUE et al., 2014; LOSS et d., 2015).

A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM) e a mais importante e comum infeccdo que acomete 0s
pacientes criticos ventilados mecanicamente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) podendo atingir até 28%
devido ao estado vulneravel destes pacientes. Relacionada a assisténcia a salde, e geramente de origem aspirativa,
sendo a principal fonte as secrecoes das vias éreas superiores seguidas da inoculagdo exdgena de material contaminado
ou do refluxo do trato gastrintestina (RODRIGUES, 2016; MANSANO et ., 2017).

Os profissionais de salide buscam incessantemente se aprimorar € novos conhecimentos sobre a forma ideal de
prevenir e tratar as infeccOes respiratdrias dos pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
tendo como preocupacdo 0s custos pessoais, sociais e econdmicos envoltos nessa atividade. Esses profissionais formam
uma equipe composta por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas, auxiliares de enfermagem e servicos,
gue colaboram direta ou indiretamente, de acordo com as necessidades de cada unidade. A formacdo de equipes
comprometidas com o processo de educacdo permanente, sistematizada com a finalidade de planejar, normatizar,
desenvolver, divulgar resultados e criticar positivamente os programas de controle de infecces hospitalares resultara
num impacto econdmico com diminui¢do dos custos hospitalares (POMBO et a., 2010).

Nesse contexto, 0 presente estudo teve como objetivo identificar e descrever os artigos cientificos encontrados na
literatura sobre Riscos envolvidos no cuidado da Ventilacéio Mecanica.

M etodologia

Trata-se de umarevisdo de literatura, que foi elaborada com o intuito de sintetizar os diferentes estudos e métodos
a respeito do assunto abordado. Os critérios de inclusdo foram artigos originais publicados entre os anos de 2010 a
2017, encontrando um total de 19 artigos, sendo que apenas 6 foram utilizados, disponiveis na integra em portugués,
independente do método utilizado, sendo a maioria dos Ultimos cinco anos e apenas um com mais de cinco anos. As
buscas foram realizadas nas bases de dados bibliogréficas, — Biblioteca Virtual de Salde (BVS) e Scielo, sendo que
os artigos utilizados tiveram como descritores: Terapia intensiva, Cuidados criticos, Ventilagdo mecanica; Respiracéo
artificial; Ventilacéo ndo invasiva, que estéo disponiveis nos Descritores em Ciéncia da Salide — DeCS. Os critérios de
exclusdo foram editoriais, resumos de anais, teses, dissertacdo, TCCs, livros e artigos repetidos.
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Resultados e Discussao

Foram observados que sdo muitos os fatores relacionados as préticas na prevencao de complicacbes causadas
pela ventilagdo mecanica, sendo a manutengdo do declbito elevado durante 24 horas, como uma medida eficaz na
prevencdo de infeccdo em UTI, principalmente no caso da pneumonia, sendo a complicacdo recorrente e a mais
comum entre os pacientes em respiracéo artificial (MANSANO et al., 2017). Asssm como medidas de qualificagdo da
assisténcia hospitalar através de acdes que resultem na melhoria da qualidade da assisténcia a salde, como
técnicas rotineiramente utilizadas com ajustes realizados no ventilador mecanico, pode resultar numa maior efetividade
em relacdo a remocdo de secregdo, compressdo toracica e hiperinsuflagdo agjustada pelo ventilador mecéanico
(RODRIGUES, 2016; NAUE et al., 2014).

A tecnologia altamente especializada e complexa utilizada em UTI incrementa a sobrevida dos pacientes criticos
nas mais diversas situacBes. Em contrapartida, aumentam os fatores de riscos predisponentes que levam a adquirir
infeccOes hospitalares nos pacientes internados, especial mente aqueles com o suporte de ventilagdo mecanica com mais
de 21 dias de internacéo, elevando as taxas de mortalidade duran-te a permanéncia na UTI e no hospital, aumento os
custos relativos da doenca (POMBO et al., 2010; LOSS et dl., 2015).

As principais recomendagdes para reduzir as complicacdes colocadas entre os autores incluem a educagé@o dos
profissionais de salide, a vigilancia epidemiolégica das infeccBes hospitalares, a interrupcdo na transmissdo de
microrganismos pelo uso apropriado de equipamento hospitalar, a prevencéo da transmissdo de uma pessoa para outra
e amodificac8o dos fatores de riscos para o desenvolvimento de infec¢fes bacterianas (POMBO et al., 2010).

A implementacéo de diretrizes para prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a salide pode ser facilitada
guando proposto um conjunto de medidas para aumentar a adesdo as recomendagdes dos profissionais de salde para
reduzir as infeccOes relacionadas a assisténcia na ventilagdo mecanica (MANSANO et al., 2017). O cumprimento de
normas como as contidas no bundle tem énfase na importancia de métodos preventivos com forma estruturada de
melhorar os processos e os resultados dos cuidados para o paciente sendo executadas coletivamente e de forma
confidvel (RODRIGUES, 2016).

Conclusao

Conclui-se que como forma de reverter essa situagéo, a educacdo € uma das estratégias mais relevantes e, por essa
razdo, faz-se necessario promover intervengdes educativas com os profissionais da salide para que estejam em alerta
guanto a gravidade das complicacBes nas UTIs e a necessidade de se implantar e supervisionar diariamente a
manutencado de préticas.

E inquestionavel a reducdo de morbimortalidade e a eficécia de programas de educacio de intervencéo para todos
os profissionais que trabalham UTIs enfatizando préticas corretas para a prevencdo das complicacfes na ventilacdo
mecanica, no qual concluiram que a uma reducgdo significativa nessa incidéncia com a implementacdo de um programa
de educagéo direcionado para a prevencdo. Destacam-se a necessidade de educacdo continuada e conscientizag&o da
equipe sobre a necessidade e a importancia dos cuidados citados, assim como uma supervisdo rigida, para que sejam
cumpridas e executadas essas medidas de prevencéo.
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