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RESUMO

A Pneumonia associada ao ventilador mecanico representa uma importante complicacdo em pacientes
ventilados mecanicamente na Unidade de Terapia Intensiva, proorcionando aumento do tempo de ventilagdo
artificial, de hospitalizacéo e de mortalidade. A equipe que presta o cuidado ao paciente critico deve conhecer
e prevenir tal enfermidade a fim de proporcionar desfechos favoraveis aos mesmos. O objetivo deste estudo
foi evidenciar de que forma a Fisioterapia atua na prevenc¢ao de pneumonia associada ao ventilador mecanico,
através de uma revisao integrativa da literatura que analisou 69 artigos de bases de dados como Scielo,
Medline e Lilacs, através dos seguintes descritores em lingua portuguesa e inglesa: ventilagdo mecanica,
pneumonia associada a ventilagdo mecanica e Fisioterapia publicados entre 2013 a 2023. Ap0s aplicacao dos
critérios de inclusao e excluséo foram utilizados 8 artigos para a realizagdo de andlise e discussao. Conclui-
se que os procedimentos fisioterapéuticos como desobstrucéo bronquica, expansdo pulmonar e mobilizagcéo
precoce, ajudam a prevenir a pneumonia associada a ventilagdo mecanica, reduzindo o tempo de desmame
de ventilacdo e de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva e no ambiente hospitalar.
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ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia represents an important complication in mechanically ventilated patients in
the Intensive Care Unit, increasing the duration of artificial ventilation, hospitalization and mortality. The team
that provides care to critical patients must know and prevent this disease in order to provide favorable outcomes
for them. The aim of this study was to show how Physiotherapy acts in the prevention of ventilator-associated
pneumonia, through an integrative literature review that analyzed 69 articles from databases such as Scielo,
Medline and Lilacs, using the following descriptors in Portuguese and English: mechanical ventilation,
ventilator-associated pneumonia and physiotherapy published between 2013 and 2023. After applying the
inclusion and exclusion criteria, 8 articles were used for analysis and discussion. It is concluded that
physiotherapeutic procedures such as bronchial clearance, lung expansion and early mobilization help to
prevent pneumonia associated with mechanical ventilation, reducing the time of weaning from ventilation and

hospitalization in the Intensive Care Unit and in the hospital environment.
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INTRODUCAO:

A Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI) é um meio de suporte que substitui a
ventilacdo espontanea do paciente nos casos de impossibilidade de manter as fun¢des do
sistema respiratorio. E um recurso muito utilizado em pacientes internados nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) sendo aplicada através de tubo orotraqueal ou tragueostomia.

Sua aplicacdo implica em varios riscos para 0 sistema respiratorio, comoa lesao
pulmonar induzida pela ventilacdo mecanica, além da instalacdo de infeccbes oportunistas
(CRUZ; MARTINS, 2019).

As principais complicagdes atreladas ao uso da VM sdao: lesdes alveolares como
barotrauma e volutrauma, hiperdistenséo de areas com aeracdo normal e piora do colapso
de areas pulmonares (atelectrauma), edema de membrana alvéolo-capilar e descarga

ciclica de energia ao trato respiratorio com aumento do stress e strain global e

regional com liberacdo de mediadores inflamatérios (biotrauma) (ROCHA; ALCANTARA,
2022).

Além disso, existe o risco importante da instalacdo de pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica (PAV), que é uma importante infec¢éo relacionada a assisténcia a
saude (IRAS). Essa patologia acontece apés 48 horas de ventilagdo mecéanica (VM) ou &
diagnosticada 72 horas ap0s a extubacédo, acarretando o aumento da mortalidade, dias de

permanéncia na UTI e aumento dos custos hospitalares relacionados a sua ocorréncia




(ALECRIM et al., 2017).

A PAYV esta atrelada a varios fatores de risco, entre eles: procedimento deintubacéo
orotraqueal, aspiracdo da secrecdo orofaringea, contaminacdo de equipamentos
respiratérios, translocacdo de bactérias do trato gastrointestinal por broncoaspiracao,
disseminacgao sanguinea, além da gravidade da doenca de base, tempo de permanéncia do
paciente em outras unidades e na UTI, procedimentosinvasivos, 0 USO excessivo e irregular
de antimicrobianos (MOTA et al., 2017; COELHO,HASS e MAURICI, 2022).

Por isso é de extrema importancia os cuidados basicos de higiene da superficie edos
colaboradores, atuando de forma preventiva na disseminacédo da contaminacao por micro-
organismos (FERREIRA et al., 2017).

Os principais agentes etiologicos identificados na PAV estao associados a bactérias
Gram-negativas que sdo frequentemente correlacionado a ocorréncia da Infeccbes
Relacionadas com Assisténcia a Saude (IRAS) e cepas multirresistentes sdo isoladas com
frequéncia cada vez maior, incluindo Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e
Acinetobacter baumannii produtoras de carbapenemase (SOUZA, SA e MOREIRA, 2022)
Neste contexto, a PAV € a infeccdo mais comumente encontrada nas UTIs, com incidéncia
gue varia entre 9% a 67%. Em contrapartida, os autores Ferreira et al. (2017)e Franca et al.
(2021). No tocante a mortalidade, as taxas apresentadas séo alarmantes,variando entre 20
a 76%, sendo considerada a principal causa de morte por infecgdes adquiridas em ambito
hospitalar. Aproximadamente 54% do total de pacientes infectadoscom PAV morrem (SILVA
et al., 2017; FRANCA et al., 2020; MONTINI et al., 2020; GOMES et al., 2022).

Os principais componentes para o diagnéstico da PAV a beira do leito levam em
consideracdo uma combinacdo de achados como radiografia de térax, sinais e sintomase
exames laboratoriais. A doenca é diagnosticada com a confirmacao microbiolégica quando
estdo presentes alguns dos critérios laboratoriais: hemocultura positiva sem outrofoco de
infecc@o aparente, cultura positiva do liquido pleural, cultura do lavado broncoalveolar ou
traqueal, exame histopatolégico com evidéncia de infeccdo pulmonar,antigeno urinario e
outros testes laboratoriais positivos para patdogenos respiratérios (DALMORA apud
SANTOS et al., 2018).

A Fisioterapia respiratéria atua no atendimento ao paciente critico internado na
UTI, no que tange a assisténcia ventilatoria e a reabilitagdo motora dos mesmos, tal como
atuando na remocéao de secrecdo atraves de técnicas desobstrutivas (SANTOS, 2019). A

atuacdo da fisioterapia na area respiratoria abrange uma diversidade de técnicasusadas




para possibilitar a eliminacdo de secrecdes das vias aéreas e a expansdopulmonar.
As técnicas constantemente utilizadas na UTI abrangem o posicionamento dopaciente para
drenagem de secrecdo das vias aéreas e subgloticas, hiperinsuflagdopulmonar manual
e percussao ou vibracao da parede toracica. A finalidade do uso dessastécnicas € prover o
transporte de secrecdes e remové-las das vias aéreas, melhorando aventilacao alveolar e a
correspondéncia ventilacao/perfusdo e assim ajudando naprevencéo de PAV, visto que o
uso do ventilador mecanico é um fator de risco para PAV(POZUELO-CARRASCOSA,;
TORRES-COSTOSO; ALVAREZ-BUENO et al., 2018;SANTOS, 2019).

Dessa forma, as estratégias de prevencado da PAV englobam a avaliacao diaria daaptidao
para extubacao, e treinamento muscular inspiratorio para aperfeicoamento no processo de
desmame, com isso minimizando ao maximo o tempo da ventilacio mecéanica e a
mortalidade em pacientes de UTI (POZUELO-CARRASCOSA; TORRES- COSTOSO;
ALVAREZ-BUENO et al. ,2018)

Deste modo, atuacéo da fisioterapia nos cuidados intensivos manifesta sua relacéao
direta na combinacao de maiores condi¢cdes ao paciente critico, mediante do manuseio das
condi¢cdes ventilatérias, interposicdes que envolvem técnicas de cinesioterapia e
respiratorias, manuseio do suporte ventilatério e desmame, além de praticar também com
énfase na melhoria do movimento, através da mobilizacao e outros protocolos de tratamento,
sendo assim, é realizado atividades terapéuticas progressivas como exercicios de
mobilidade no leito, mudancas de decubito, sedestacdo beira leito, ortostatismo,
transferéncia para uma poltrona e a deambula¢do em casos de pacientes forade VMI (LEAL
e FREITA-VILELA, 2021; MACHADO et al., 2017; ROTTA et al., 2018).

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a pratica da reabilitacdo precoce em pacientes
internados contribui para minimizar e prevenir os impactos deletérios do imobilismo,
favorecer a capacidade funcional, diminuindo o tempo de hospitalizagdo resultante de um
menor tempo de ventilagio mecéanica em pacientes criticos, mantendoou aumentando a
forca muscular e a funcao fisica, além de promover vantagens na qualidade de vida desses
pacientes (SANTOS et al., 2019; FURTADO et al., 2020).

Diante do exposto e entendendo que o trabalho da equipe multiprofissional de
atendimento ao paciente critico é importante, tanto na prevencdo como no tratamento da
PAV, é importante que o profissional de fisioterapia receba informagdes e treinamento sobre
as estratégias de prevencdo, atrelados a simulacdes e discussdo a beira leito coma

participacao da equipe multidisciplinar, pois a PAV tem sido consistentemente associada ao




prolongamento da duracao da ventilacdo mecéanica e da permanéncia na UTI, aumentado
a sua taxa de mortalidade. Sabendo disso, 0 estudo pode servir como base para futuras
pesquisas que mostram a atuacao da fisioterapia na prevencéo de PAVno setor hospitalar.
Para tanto, o objetivo do estudo é evidenciar de que forma a Fisioterapia atua na
prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica na Unidade de Terapia

Intensiva.

JUSTIFICATIVA

A importancia do estudo é apresentar as medidas preventivas que séao aplicadas nas
unidades de terapia intensiva com o propésito de reduzir a incidéncia da pneumonia
associada a ventilagdo mecénica visando solu¢des que visam o bem-estar e recuperacéo
do paciente. E para o fisioterapeuta é importante descobrir estratégias de treinamento,
simulacdes e discussao a beira leito com a participacdo da equipe multidisciplinar, pois a
PAV tem sido consistentemente associada ao prolongamento da duracdo da ventilacéo
mecanica e da permanéncia na UTI, aumentado a sua taxa de mortalidade. Sabendo disso,
0 estudo pode servir como base para futuras pesquisas que mostram a atuacdo da

fisioterapia na prevencao de PAV no setor hospitalar.

METODOLOGIA:

O estudo seré realizado em formato de revisdo da integrativa sobre a atuacdo da
fisioterapia na reducéo de incidéncia da pneumonia associada a ventilagdo mecanica na
unidade de terapia intensiva. Os dados serdo obtidos através de periddicos obtidos a partir
de pesquisas no Google académico, SciELo, Bireme e Pubmed, através dos seguintes
descritores na lingua portuguesa e inglesa: pneumonia associada a ventilagdomecanica
“ventilator-associated pneumonia”; Fisioterapia “Physiotherapy” e Unidade de Terapia
Intensiva “Intensive Care Unit”. Os critérios de inclusdo dos artigos que irdo servirde base de
pesquisa serdo: periddicos publicados na lingua portuguesa e inglesa entre 2017 e 2023.
Serdo excluidas publicacdes em jornais, cartas, monografias e teses sobreo assunto.

Foram encontrados 69 estudos nas bases de dados, sendo que, apds analise
criteriosa e eliminag&o de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa, foram

selecionados 08 estudos que debatiam o tema proposto e foram selecionados para




elaboracdo dos resultados. Destes, 2 sdo ensaios clinicos randomizados, 3 revisdes

sistematicas, 2 estudo de coorte retrospectivo e 1 ensaio clinico prospectivo (ver figura 1).

Figura 1 — Total de estudos selecionados conforme as plataformas de dados.
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MEDLINE

Total: 16
trabalhos

Excluidos: 14

Inseridos: 02

LILACS

Total: 31
trabalhos

Excluidos: 28

Inseridos: 03

SCIELO

Total: 22
trabalhos

Excluidos: 19

Inseridos: 03
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Abordaremos sobre a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) no

ambiente hospitalar, definida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) comoa

pneumonia evidenciada apds 48 horas do inicio da ventilagdo mecanica (VM), associada a

critérios clinicos, radiolégicos e laboratoriais, € uma das infeccbes mais frequentes

adquiridas na UTIl em pacientes que necessitam de ventilacdo mecéanica, causando

morbidade e mortalidade relevante em pacientes internados. A intubacdo endotraqueal tem

como principal fator de risco, pois interfere nos reflexos protetores normais das vias aéreas

superiores, afetam a tosse e a depuracdo mucociliar e facilitaa microaspiracdo de

secrecgOes repletas de bactérias, que se acumulam acima do cuff do tubo endotraqueal

insuflado.

Gomes em seu estudo ressalta que,

A fraqueza adquirida na UTI (Polineuromiopatia do paciente critico),geralmente

afeta pacientes que estéo acamados e sdo acometidoscom déficit de mobilidade,

gerando, assim, disfuncbes neuromusculares, afetando a qualidade de vida do

paciente ao longo da internacdo, o tempo do desmame da ventilagdo mecénica,

paresia ou quadriplegia, diminuicéo dos reflexos e atrofia muscular(ZHANG et. al,
apud GOMES, 2022).




Em vista disso, recomenda-se que sejam desenvolvidas para a equipe da UTI, planos
instrutivos direcionados a implementacéo de bundles para a prevencédo de PAVMI,pois o
bundle associa pequenos grupos de acdo, que quando sao utilizados em conjunto,apresenta-
se mais beneficio para assisténcia em saude, visto que envolve métodos implementados no
cuidado com pacientes com risco de PAV. Os bundles podem ser aplicados em qualquer
UTI, ndo necessitam de altas tecnologias para que seja realizado,ndo geram custos extras
para a unidade e ndo aumentam a demanda de trabalho da equipe de saude. Em face ao
exposto, evidencia-se a importancia de treinamento e formacdo voltada para a equipe
multidisciplinar que atua no atendimento aos pacientes em VM e a implementacéo dessas
medidas para assegurar a reducdo das taxas de PAV.A concessdo a essas medidas
preventivas torna um instrumento influente para estabelecer estratégias no qual melhore a
condicao da assisténcia a saude em pacientesde UTI em VMI (AL- MOUSA et al.; GOEL et
al. apud LEE et al., 2021).

Entre as medidas indicadas como preventivas para PAVMI, tem-se a higiene das
maos, uma medida simples para prevenir a propagacdo das infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude. A finalidade de higienizar as maos € remover sujeira, suor, oleosidade
e células descamativas e da microbiota da pele e diminuicdo das infec¢cdes causadas pelas
transmissdes cruzadas. O cuidado com a higienizacdo das maos deve ser feito antes e
depois do contato com o paciente, mesmo que com utilizagéo de luva (OCHOA- HEIN et al.
apud LEE; LIN; YANG; TANG; WANG, 2021).

Se tratando sobre a higiene oral, Shen et al (2022) cita que, pacientes ventilados
mecanicamente apresentam diminuicdo da producdo salivar e impossibilidade de
mastigacdo, propiciando o aparecimento de biofilme dental, sendo um patdégeno que
broncoaspirados elevam as chances de PAV. Devido a isso a higienizagdo oral com
antissépticos bucais sdo fundamentais nesse processo. A clorexidina € um agente
antimicrobiano com um largo espectro de atividade contra microorganismos gram-positivos
e com menor eficacia contra bacilos gram-negativos.

Com relacdo a manutencdo dos equipamentos para diminui¢do da intercorréncia da
PAV, Lee et al (2021) alega que os cuidados com os circuitos do ventilador preconizamque
aspiracdo da secrecdo deve ser feita quando necesséria, realizando a troca periodicado
circuito do ventilador evitando a condensacao de agua no circuito. A manutencao do circuito
da VM evita a condensacao de liquidos ou furos, que pode ocasionar prejuizo aosuporte

ventilatorio oferecido ao paciente, aumentar a PEEP e risco de contaminacao. Os filtros e




circuitos dos ventiladores devem estar localizados no nivel da cabeceira e acima da
comissura labial.

Ainda sobre os cuidados de prevencédo da Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecanica, a elevacao da cabeceira entre 30 e 45° constitui uma medida preventiva da PAV
(JALAL; ALRAJEH; AL-ABDULWAHED, 2022), tornando-se uma maneira de prevencéao de
broncoaspiracéo. Grande parte dos estudos evidenciam que a elevacédo dacabeceira reduz
a incidéncia da PAV principalmente em pacientes que recebem nutricdo enteral. Essa
medida também melhora a troca gasosa, diminui o risco de atelectasias, facilita 0 desmame
e favorece o sistema cardiovascular, além de prevenir a hipotensdo postural e melhorar o
estado de alerta do paciente. Sabemos que o protocolo de elevacdoda cabeceira € uma
maneira simples e que ndo gera custos extras, porém alguns profissionais séo relutantes
em adquirir essa pratica justificando o fato de o paciente escorregar na cama, ser incémodo
e dificultar nas trocas de decubito. Em determinadas situacfes a cabeceira tende a
permanecer mais baixa, como por exemplo, durante a mobilizacdo do paciente com o
objetivo de facilitar o atendimento. Nesse contexto seria recomendado pausar a dieta para
gue nao ocorra uma broncoaspiragao.

Vale destacar que é recomendado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que deve ser realizado a aspiracdo da secrecdo subglética rotineiramente,
principalmente em pacientes sob VMI, pois a presenca do tubo endotraqueal facilita a
colonizacdo bacteriana da arvore traqueobronquica e a aspiracdo da secrecdo
contaminada, por diminuir o reflexo de tosse (ANVISA, 2017). Diante disso, € indicado ouso
de tubos traqueais, ja que permitem a aspiracao intermitente da secre¢do acumulada acima
do balonete (cuff), com pressdes altas, ou continuas (FERNANDES; ARAUJO; SILVA et al.,
2021).

A pressdo adequada do cuff também constitui uma medida preventiva jaA que o
fechamento da traqueia impossibilita microaspiracdes de secrec¢des subgléticas para o trato
respiratorio inferior. Esse cuidado impede também a estenose traqueal,traqueomalacea e
fistulas gastroesofagicas. O cuff € um balonete apropriado para o vedamento das vias
aéreas durante a VM e que deve ser mantido insuflado com uma presséo ideal de 20 a 30
cmH20. Se estiver em excesso pode prejudicar a microcirculagdo da mucosa traqueal e
causar lesbes isquémicas e se a pressao for abaixodo esperado podem ocorrer problemas
na ventilacado e vazamento da secrecéo subgldtica por entre o tubo e a traqueia (LETVIN et
al. apud PAPAZIAN; KLOMPAS; LUYT, 2020).




Outra medida que, embora nado esteja associada de maneira direta a prevencao da PAVMI,
€ a realizacdo de profilaxia de trombose venosa profunda (TVP), que possui impacto em
“‘minimizar a alta mortalidade, como também diminuir a duragéo da hospitalizacéo, pois as
complicagbes relacionadas com a TVP retardam a extubagdo dopaciente, aumentando,
entdo, o tempo de VMI e predispondo o paciente a PAVMI, sendoassim, & preferivel “manter
uma rotina profilatica” (PITTA et al; JOHARIMOGDAHAM et al. apud SCARAVONATTI et al
., 2021)

Ademais € indicada a profilaxia de Ulcera gastrica, pois a VMI é um fator de risco
para sua formacao. A Ulcera de estresse, quando diagnosticada, pode provocar hemorragia
digestiva, o que piora as condi¢des clinicas do paciente e retarda sua saida da VMI,
aumentando, assim, os riscos de PAVMI, A patogénese encontra-se associada a alteracéo
dos mecanismos protetores locais e ao comprometimento da microcirculagcdoda mucosa
gastrica, levando a isquemia tecidual. refor¢a-se, assim a preocupag¢ao com a prevencgao
devido ao seu potencial de risco para pneumonia nosocomial (JUNIOR et al., 2022).
Perante a interrupcao diéria da sedacdo permite que o individuo seja avaliado diariamente
para verificar se ha a possibilidade de extubacéao, objetivando diminuicdo notempo de VM e
incidéncia de PAV. A avaliacdo deve ser cuidadosa, ja que extubacdo sem sucesso evolui
para reentubacdo. Essa interrupcdo pode apresentar riscos como extubacdo acidental,
aumentar nivel de dor e ansiedade, assincronia entre o paciente e o ventilador e causar
dessaturacdo. Por isso é importante a avaliacdo e monitorizacdo dopaciente para reduzir o
nivel de sedacao e realizar o desmame ventilatério (LEONE et al.apud COTOIA; SPADARO;
GAMBETTI; KOULENTI; CINNELLA, 2020).

A fisioterapia se destaca no diagnostico precoce, na prevencdo, restauracdo e
tratamento das sequelas que podem surgir enquanto o paciente estiver restrito ao leito,
descrevendo a melhor conduta para os pacientes, materiais utilizados, utilizacdo do
protocolo caso haja descompensacdo, como, por exemplo, a diminuicdo da frequéncia
cardiaca, diminuicéo da frequéncia respiratoria e fatores ambientais, entre outros (RIBEIRO,
CAVALCANTI, CORDEIRO, 2020).

Sendo assim, a atuacao da fisioterapia de forma precoce no ambiente hospitalar,tem
como medida preventiva contribuir para que o paciente tenha menos riscos de complicagbes
respiratorias associada a ventilagdo mecanica na UTI. Portanto, o fisioterapeuta tem como
objetivo restaurar a independéncia respiratoria e fisica, além dacapacidade funcional do

paciente.




DESENVOLVIMENTO:

VENTILACAO MECANICA

A ventilagdo mecanica (VM) é fundamental na manutencéo da vida em condi¢cdes
graves de insuficiéncia respiratéria, e suas origens remontam ao século XVI, com a
descrigao da técnica por Vesalius, no livro “De Humani Corporis Fabrica” (SLUTSKY, 2015).
Nesse periodo, ventiladores de pressao negativa foram desenvolvidos no final do século
XIX, enquanto a VM invasiva, tal como a conhecemos, surgiu em resposta a pandemia de
poliomielite em 1952 na Dinamarca. Naquela ocasido, o anestesista Bjorn Ibsen utilizou
tragueostomia e ventilacdo com presséo positiva de forma manual em pacientes com formas
graves da doenca com paralisia muscular respiratéria, reduzindo a letalidade dessa
condicdo de 97% para 40% (LINO et al., 2016).

Desde entdo, a VM evoluiu de um suporte voltado basicamente a normalizar as
trocas gasosas para uma técnica capaz de fazé-lo, porém sem lesar os pulmdes,
comprometer a fisiologia cardiovascular e de outros 6rgdos ou promover disfuncao
diafragmética, assegurando a resolucdo da doenca subjacente e uma boa interacdo
paciente-ventilador, com a menor necessidade de sedacgéo possivel (KACMAREK, 2011).

A VM consiste em um método de suporte para o tratamento de pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica agudizada, € frequentemente usado em unidades
de terapia intensiva (UTIs) e em ambientes hospitalares durante emergéncias (SANTOS et
al., 2022).E além da manutencao das trocas gasosas, ou seja, correcado da hipoxemia e da
acidose respiratéria associada a hipercapnia: aliviar o trabalho da musculatura respiratoria
gue, em situacbes agudas de alta demanda metabdlica esta elevado; reverter ou evitar a
fadiga da musculatura respiratéria; diminuir o consumo de oxigénio, dessa forma reduzindo
o desconforto respiratorio; e permitir a aplicacao de terapéuticas especificas (DUTRA et al.,
2019).

Ou seja, 0 movimento do gas para dentro dos pulmdes ocorre devido a geragédo de
um gradiente de pressao entre as vias aéreas superiores e o alvéolo, podendo ser
conseguido por um equipamento que diminua a pressao alveolar (ventilagdo por pressao
negativa) ou que aumente a pressdo da via aérea proximal (ventilacdo por pressao
positiva) (PINHEIRO et al., 2019). Com isso, a ventilagdo mecéanica pode ser configurada

de acordo com diferentes parametros para melhor se adequar as necessidades do paciente
(ALECRIM et al., 2019)




Para Martinez e De Andrade (2020), os critérios para aplicacdo de VM variam de
acordo com os objetivos que se quer alcancar. Em situacfes de urgéncia, especialmente
guando o risco de vida ndo permite boa avaliacdo da funcao respiratoria, a impressao clinica
€ 0 ponto mais importante na indicagcdo de VM, auxiliada por alguns paréametros de
laboratério.

Quanto aos efeitos deletérios ao sistema cardiorrespiratério gerados pela VM, alguns
fatores relacionados a imobilidade e de prolongamento de internacdo podem ocasionar o
comprometimento da fungdo muscular respiratéria e periférica que contribui para
intolerancia aos exercicios, além do aumento na protedlise diafragmatica, resultando em
atrofia das fibras musculares, aumentando o risco de fadiga muscular, e dificultando e
retardando o processo de desmame (BRITO, 2015).

O uso de VM também pode implicar em lesGes pulmonares como o barotrauma,
volutrauma, atelectrauma e biotrauma, além de infeccdes relacionadas a assisténcia como
a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV). E o aumento do tempo de VM e todos
os fatores deletérios relacionados ao internamento prolongado podem levar a maior
susceptibilidade de atelectasias, reducédo dos volumes pulmonares, hipoxemia e embolia
pulmonar, além do alto do risco de infec¢cdes (DE CASTRO, SANTANA e VENEZIANO,
2022).

Para tanto, € importante que a ventilacdo mecanica seja usada com cuidado e sob
monitoramento adequado, além disso, a lesdo pulmonar induzida pela ventilagcdo mecéanica
pode progredir para lesdo cerebral através de inUmeras vias metabdlicas, incluindo

regulacéo nervosa, hormonal, neuroenddcrina e da inflamacao (BASSI et al., 2021).

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) afeta cerca de 25% dos
individuos submetidos a este suporte ventilatério, estando frequentemente correlacionada
com a elevada taxa de mortalidade nas unidades de terapia intensiva (UTI). Esta patologia
€ caracterizada por apresentar sinais de infeccdo sistémica, se desencadeando em um
periodo de 48 & 72h apos intubacéo orotraqueal (KALANURIA, ZAl e MIRSKI, 2014). Ha
uma relacdo direta entre a PAV e o elevado tempo de internacdo hospitalar, e,
consequentemente, ao aumento dos custos hospitalares (DA ROCHA et al., 2019).

A PAV é a segunda infec¢do mais frequente em UTIs americanas e a mais frequente




em UTlIs européias (LOURENCONE et al., 2019). E sua importancia clinica decorre, além
de sua frequéncia, da mortalidade associada e dos altos custos relacionados a maior
permanéncia em UTI e uso de antimicrobianos. Quanto ao Brasil, h& uma auséncia de dados
nacionais e multicéntricos, sendo que, experiéncias individuais evidenciam as PAV como as
mais frequentes infec¢des dentro da UTI (BRANCO et al., 2020).

Os principais agentes etiolégicos causadores de PAV sdo a Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e
Streptococcus pneumoniae (DAMASCENA et al., 2017).

A PAV é uma doenca infecciosa de diagnostico impreciso e multicausal. Estas
caracteristicas associam a grande divergéncia relacionada ao diagndstico, tratamento e
medidas preventivas (ZIGART et al., 2020).

No Brasil, o diagndstico da PAV é estabelecido pelos Critérios Nacionais de
Infeccbes do Trato Respiratério, que estabelecem o somatdrio dos achados clinicos,
interpretacdo dos exames radiolégicos e laboratoriais, segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (MOTA et al., 2017). Entretanto, em servigos de saude, ainda
se usam critérios subjetivos.

Em 2013, a National Healthcare Safety Network / Center for Disease Control and
Prevention (NHSN/CDC) desenvolveram uma nova abordagem, com base em critérios
objetivos, para diagnosticar Eventos Associados ao Ventilador (EAV), em vez de PAV, e
langcou um novo protocolo que minimiza a subjetividade dos critérios diagndsticos
(NEUVILLE et al., 2017). Sendo que, o critério engloba a classificacdo ampla de Eventos
Associados ao Ventilador (EAV) e esta subdividida em 3 categorias especificas, definidas
por padrdes objetivos que sdo: Condicdes Associadas ao Ventilador (CAV), Complicacdes
Infecciosas Associadas a Ventilacdo (CAVI) e Possivel Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecéanica (PPAV) (WALTRICK et al., 2015).

Entre as medidas indicadas como preventivas para PAV, tem-se a higiene das maos,
uma medida simples para prevenir a propagacao das infeccdes relacionadas a assisténcia
a saude (SCARAVONATTI et al., 2021). Sendo que, a finalidade de higienizar as méos é
remover sujidade, suor, oleosidade e células descamativas e da microbiota da pele e
diminuicdo das infecgbes causadas pelas transmissbes cruzadas. O cuidado com a
higienizagdo das méos deve ser feito antes e depois do contato com o paciente, mesmo
qgue com utilizacdo de luva (LEE et al., 2021).

E acerca da higiene oral, Shen et al (2022) cita que pacientes ventilados




mecanicamente apresentam diminuicdo da producdo salivar e impossibilidade de
mastigacao, propiciando o aparecimento de biofilme dental, sendo um patégeno que
broncoaspirados elevam as chances de PAV. Devido a isso a higienizagdo oral com
antissépticos bucais sdo fundamentais nesse processo. A clorexidina € um agente
antimicrobiano com um largo espectro de atividade contra microorganismos gram-positivos
e com menor eficacia contra bacilos gram-negativos (FERNANDES et al., 2021). Para
Bouadma e Klompas (2018) a prevengédo da colonizagdo de microrganismos na orofaringe
€ essencial para prevenir a PAV, com a higienizacao oral realizada com clorexidina 0,12%,
de trés a quatro vezes ao dia .

Com relacdo a manutencdo dos equipamentos para diminuicdo da intercorréncia da
PAV, os cuidados com os circuitos do ventilador e a aspiracao da secrecdo deve ser feita
guando necessaria, realizando a troca periédica do circuito do ventilador evitando a
condensacao de agua no circuito. E essa manutencao do circuito evita a condensacédo de
liquidos ou furos, que pode ocasionar prejuizo ao suporte ventilatério oferecido ao paciente,
aumentar a PEEP intrinseca e o risco de contaminacao (LEE et al, 2021).

A elevacéo da cabeceira entre 30 e 45° constitui uma importante medida preventiva
da PAV, prevenindo a broncoaspiracdo. Além disso, grande parte dos estudos evidencia
gue a elevacao da cabeceira reduz a incidéncia da PAV principalmente em pacientes que
recebem nutricdo enteral (JALAL et al., 2022).

Ambas as medidas, também melhoram a troca gasosa, diminui o risco de
atelectasias, facilita o desmame e favorece o sistema cardiovascular, além de prevenir a
hipotensao postural e melhorar o estado de alerta do paciente (FERNANDES et al., 2021).

Com isso, o protocolo de elevacédo da cabeceira € uma maneira simples e que néao
gera custos extras, porém alguns profissionais sao relutantes em adquirir essa pratica
justificando o fato de o paciente escorregar na cama, ser incébmodo e dificultar nas trocas
de decubito. Além de que, em determinadas situacdes a cabeceira tende a permanecer
mais baixa, como por exemplo, durante a mobilizacdo do paciente com o objetivo de facilitar
0 atendimento, e nesse contexto seria recomendado pausar a dieta para que nao ocorra
broncoaspiracdo (FERNANDES et al., 2021; LEE et al, 2021).

A verificacdo e ajuste diario de pressdo do cuff do balonete da céanula traqueal,
realizada pelo cuffometro, é outra medida preventiva que ajuda muito na prevencao de
broncoaspiracéo, cujo seu valor pressoérico deve ser menor do que a presséo de perfusao

capilar traqueal, que é em torno de 25 a 35 mmHg e aceitavel (intra-cuff) de 20 a25 mmHg,




gue equivale a 25 e 35 cmH20 de modo a contribuir para prevencdo de complicacdes
como boncoaspiracao, lesées isquémicas e estenose traqueal (WEN et al., 2019; DUARTE
et al., 2020).

Trocar o filtro bacteriologico e o sistema de aspiracao fechado no tempo correto e,
de acordo com o protocolo e diretriz institucional, também s&o consideradas medidas
fundamentais para prevencdo de PAV, tal como a utilizagcdo de céanulas traqueais com
aspiracdo subgléticas (BAEDER et al., 2022). Os filtros e circuitos dos ventiladores devem
estar localizados no nivel da cabeceira e acima da comissura labial (LEE et al, 2021).

Importante também lembrar que a equipe médica tem a importante atribuicdo de
realizar o despertar diario da sedacéo, visto que comprovadamente reduz o periodo de
desmame e de internacao e as taxas de mortalidade (BAEDER et al., 2022).

Embora néo esteja associada de maneira direta a prevencao da PAV, a realizacdo
de profilaxia de trombose venosa profunda (TVP) minimiza a mortalidade, bem como,
diminui a duracdo da hospitalizacdo, pois as complicacdes relacionadas com a TVP
retardam a extubacgao do paciente, aumentando o tempo de VM e predispondo o paciente
a PAV (SCARAVONATTI et al., 2021).

Todas essas medidas comp@e os protocolos (bundles) de prevencdo de PAV das
UTIs e quanto mais rapido sua instituicdo, maior sera a contribuicdo para a reducao das
taxas de PAV, o que traduz em medidas de prevencdo e controle essenciais para a
assisténcia de pacientes em VM.

Os cuidados no uso de sonda nasogastrica também sdo um dos principais alvos de
prevencao de contaminacao e PAV, visto que, ela pode ocorrer através da infeccdo cruzada
pois a sonda nasogastrica que leva a colonizacdo orofaringea e ao refluxogéastrico
(SCARDOVELLI et al., 2020). E isso pode ser minimizado ou evitado através de estratégias
como a conversdo da sonda nasogastrica para orogastrica, sendo mais viavel para os
pacientes em VM (SHIMIZU et al., 2018).

A PAV também apresenta relagdo com o imobilismo no leito em pacientes em VM,
pois quanto mais tempo o paciente permanece no VM maior a probabilidade de desenvolver
a infeccdo e quando o paciente apresenta PAV, maior o tempo de imobilismo no leito,
levando o0 paciente a diversas disfungcdes, como as disfuncdes respiratorias,

musculoesqueléticas, metabdlicas e vasculares (CABRAL et al., 2020).




ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES SOB VENTILACAO MECANICA

Ha tempos a Fisioterapia vem se intensificando e mostrando sua importancia no
tocante as demandas inerentes ao tratamento de doentes criticos, compondo, portanto, a
equipe multiprofissional assistencial na UTI. Sua atuacao esta pautada ndo sé ao cuidado
em relacdo aos comprometimentos osteomioarticulares ou na manutencdo ou
reestabelecimento da funcionalidade, mas também no paciente como um todo, procurando,
dentro do seu escopo profissional, proporcionar bem-estar e melhora da qualidade de vida
destes pacientes.

Muitos pacientes internados estardo utilizando suporte de ventilacao artificial e o
fisioterapeuta atua promovendo a manutencéo das trocas gasosas e melhora da adaptacao
do paciente ao mesmo, tal como no processo de descontinuagao da VM. Esse processo
perpassa pelos cuidados com as vias aéreas artificiais e técnicas fisioterapéuticas de
desobstrucdo brénquica e expansao pulmonar, além de treinamento de musculos da
ventilagdo e mobilizacdo precoce, auxiliando na minimizacdo dos efeitos deletérios
adquiridos por longos periodos em ventilagdo mecéanica ou estadia hospitalar (DA
CONCEICAO FURTADO et al., 2020).

Para tanto, o fisioterapeuta e toda equipe multidisciplinar tem papel importante nos
cuidados com pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica (VM) que necessitam de
cuidados especificos, devido a complexidade do quadro clinico e do tratamento exigido,
portanto, a avaliacao fisioterapéutica deve ser minuciosa, a fim de se adequar as melhores
técnicas para o melhor progndstico do paciente (DA ROCHA et al., 2019; DE LIZ et al., 2020;
DE ANDRADE et al., 2021).

Como vimos a PAV é extremamente deletéria no curso dos pacientes em VM na UTI
e a atuacao do fisioterapeuta junto a equipe multiprofissional de cuidado ao paciente critico
€ de suma importancia para a prevencdo de complicagbes associadas ou pelo menos
minimizar as mesmas, ajudando a reduzir o tempo de permanéncia na unidade. Por
exemplo, as condutas que visam a limpeza brénquica se mostraram indispensavel na
prevencdo ou na diminuicdo de doengas associadas a ventilacdo mecanica como
atelectasia e PAV, bem como a mobilizagdo precoce que € capaz de reduzir o tempo de
internacdo hospitalar e extubagdo (MARTINEZ e DE ANDRADE, 2020; DE SOUZA et al.,
2021).

Souza et al (2021) corroboram quando afirmam que a atuacgéo do fisioterapeuta




através de técnicas manuais e instrumentais promovem melhora do quadro clinico geral,
proporcionando maior mobilidade articular e menor dependéncia do ventilador e, com isso,
reduz o periodo de VM e de internagéo hospitalar.

O fisioterapeuta atua em A ventilagcdo mecanica prolongada pode levar a fraqueza
muscular respiratoria e periférica, sendo que, o fisioterapeuta implementa programas de
exercicios especificos para fortalecer os musculos respiratérios e periféricos, além de
técnicas de estimulacéo elétrica neuromuscular (EENM) para prevenir a fraqueza muscular
e melhorar a fungéo respiratoria, auxilia na manutencdo da permeabilidade da via aérea,
realizando aspiracdo traqueal para remover secrecdes e prevenir a obstrucdo das vias
respiratorias (SILVA et al., 2022). Conjunto com a equipe médica para auxiliar no processo
de desmame da ventilagdo mecéanica (DA FONSECA MAIA et al., 2021). Isso pode envolver
técnicas de ventilacdo néao
invasiva, exercicios de fortalecimento muscular respiratério, avaliacdo da capacidade de
tosse e clearance de secrecfes, além de ajustes nos parametros ventilatérios para
promover a respiracao espontanea (SCHMIDT, DOS SANTOS e ZERGER, 2020).

As técnicas passivas ou ativas de mobilizacdo precoce auxiliam na prevencdo de
complicagBes musculoesqueléticas, como a fraqueza muscular, e contribui para a melhoria
da funcdo pulmonar e cardiovascular (REIS et al., 2021). Com isso, viabiliza o suporte
emocional ao paciente e a familia, orienta sobre técnicas de higiene brénquica e fornece
educacdo sobre o manejo de doencas respiratorias crbénicas, a fim de promover uma
transicdo segura para a alta hospitalar (NASCIMENTO, ZAMBOM e GRESIK, 2020).

De maneira geral, a atuacao da fisioterapia € essencial no cuidado de pacientes em
ventilagdo mecanica, pois esse profissional desempenha um papel importante na prevencao
da PAV, bem como, o tratamento de complicacfes respiratdrias e musculares decorrentes
da ventilacdo mecénica e, quando associadas a um bundle de cuidados, apresentam-se
ainda mais eficazes, demonstrando que os pacientes submetidos a protocolos que possuem
a adesdo das medidas terapéuticas pelos profissionais apresentam menor tempo de
internamento e exposi¢cdo a VM, causando impacto significativo no indice de mortalidade
(DE LIMA MATEUS et al., 202; DE OLIVEIRA e HEBERLE, 2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO




As publicacdes se concentraram no ano de 2019 que apresentou 03 estudos (50%),
sendo que o ano de 2018 apresentou 02 estudos (33%) seguido dos anos de 2014, 2015 e
2017 que apresentaram somente 01 estudo (11%). J& os anos de 2020, 2021, 2022 e 2023
ndo apresentaram nenhum estudo referente a temética abordada. As caracteristicas dos

estudos podem ser visualizadas na Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos segundo a ordem cronoldgica.

Autor Tipo de Amostra Intervencgéo Variaveis Resultados
Ano estudo avaliadas
SILVA, Pesquis 25 Identificar os [Foram avaliadas |A andlise dos discursos

MASCIME a profissionais |cuidados que os @ higiene das [profissionais sugere que
NTO e descritiv {com no [profissionais de m&os e oral na |os profissionais tem um
SALLES a minimo seis jenfermagem e prevencdo da bom conhecimento
(2014) meses  de fisioterapia de PAV; a ffedrico  acerca de

experiéncia uma UTI prevencdo da |medidas preventivas da
em UTI conhecem e |proncoaspiracdo [PAV. Contudo, é um
consideram ; 0S cuidados [desafio a
importantes para |com a aspiracdo mplementacéo dos
prevencao da endotraqueal e cuidados necessarios
PAV. circuito na rotina assistencial.
ventilatorio e a
avaliacdo diaria
da possibilidade
de extubacao.

MAGALHA Coorte |Analise de [Evidenciar a [ncidéncia  de [Reducdo significativa na
ES et al. retrospe 20 leitos de ffetividade do [PAVM, tempo |ncidéncia de PAV em
(2015) ctivo jum hospital pundle para de VM, tempo comparacdo com o GC.

geral na prevencao de de internacdo na [Também houve reducédo

cidade de PAV na UTI de [UTle nohospital jho tempo de VM e de

Recife um hospital internacéo na UTI e no
brasileiro. hospital.

MOTA et Estudo |Andlise de [Os pacientes [ncidéncia  de Houve reducéo
al. (2017) de 190 receberam PAVM, tempo [significativa na

coorte |prontuarios ffisioterapia de VM, tempo fncidéncia de PAV no
retrospe [de pacientes [respiratéria com (de internagdo na |[grupo intervencao
ctivo jnternados  écnicas de UTl e no hospital |(21,7%) em

em UTI e comparagdo com O




submetidos higiene grupo controle (52,2%).
a VMI brénquica.. Também houve reducéo
no tempo de VM e de
internacéo na UTI e no
hospital no Gl.
FERREIRA Estudo [117 Utilizou-se em |ncidéncia  de [Reducdo significativa na
etal descritiv |pacientes todos os PAVM, tempo |ncidéncia de PAV em
(2018) (o] em UTI em jpacientes a de VM, tempo comparacdo com O
VMI Fisioterapia de internacdo na grupo controle. Também
submetidos [espiratéria com [UTI e no hospital houve  reducdo  no
a diversos [técnicas de tempo de VM e de
procediment |higiene brénquica internacdo na UTI e no
0s cirdrgicos [associada a hospital.
terapia vibratoria
de alta frequéncia
POZUELO-| Revisdo 603 Mais de duas |Incidéncia de A fisioterapia
CARRASC/| sistemat [pacientes técnicas de pneumonia respiratéria multimodal
OSAetal. icacom | 305 no GE fisioterapia associada a parece reduzir a
(2018) meta- | 298 no Gl [respiratoria, como yventilagao mortalidade em
andlise posicionamento  mecénica pacientes de UTI. Sendo
de ou drenagem ((PAV), duracdo mportante considerar o
ensaios postural, da internagcdo na desenvolvimento
clinicos hiperinsuflagéo UTI e recente do desmame
randomi manual, vibracédo, |mortalidade padrdo e protocolos de
zados. elevacao das sedacgéo que séo
costelas e eficazes na reducgéo do
SucGao. tempo de desmame.
NTOUMEN| Revisdo [/ estudos Diferentes Incidéncia  de |A analise dos estudos
OPOULOS| sistemat frandomizad |intervencdes PAVM, tempo |incluidos mostrou que
etal. icae [0S e fisioterapéuticas [de VM, tempo @as intervencdes
(2019) meta- [controlados, [respiratérias para de internacdo na ffisioterapéuticas
andlise fotalizando |prevencao da UTl e no hospital [respiratorias foram
634 PAVM, incluindo efetivas na reducdo da
pacientes @ aspiracdo de incidéncia de PAVM em
em UTI vias aéreas, pacientes em UTI em
MHB, VMI. Também houve

vibrocompressao,

entre outras.

reducdo no tempo de

ventilacdo mecéanica e




de internacdo na UTI e

no hospital.

de PAV

de  reexpansao
pulmonar e
técnicas de
mobilizacéo

passiva acrescida
do
protocolo de
mobilizac&o

precoce proposto

pelos autores

ARAUJO Revisdo [16 estudos Diferentes Incidéncia  de A andlise dos estudos
et al. sistemat frandomizad jntervencdes PAVM, tempo |ncluidos mostrou que
(2019) icae [0S e fisioterapéuticas [de  ventilacdo @as intervencdes

meta- [controlados, [respiratérias para mecanica, fisioterapéuticas
analise fotalizando |prevencao da tempo de fespiratérias foram
1697 PAVM, incluindo |internacdo  na |efetivas na reducdo da
pacientes a aspiracdo de [UTIe no hospital ncidéncia de PAVM em
em UTIl em pyias aéreas, pacientes em UTI em
VMI MHB, VMI. Também houve
vibrocompresséo, reducdo no tempo de
entre outras. VM e de internagdo na

UTI e no hospital.

ROCHA et Ensaio |13 submetidos  ao [Frequéncia Os valores do pré-

al. (2019) clinico, |pacientes de [protocolo cardiaca (FC), |protocolo foram maiores

prospect ambos  os fconvencional do |pressdo arterial indicando uma melhora
ivo géneros, hospital que ((PA) e saturacéo |da modulacio
com idade (consistia em periférica de @autonbmica apdés o
média  de exercicios oxigénio protocolo de MP. A

5+1,3 anos, fespiratérios que (SPO2) mobilizacaoprecoce
com incluiam técnicas quando aplicada a
diagndstico de MHB, técnicas pacientes  pediatricos,

levou a melhora da
modulacdo autonémica
da frequéncia cardiaca,
além de ser um recurso
da fisioterapia seguro e

aplicavel nas UTls.

Gl: Grupo Intervencgéo; GC: Grupo Controle;PEEP: Presséo Expiratéria Final Positiva; PMVA: Pressdo Média de Vias Aéreas; LIS: Lung
Injury Score (escore de lesdo pulmonar);FC: Frequéncia Cardiaca; PA: Presséo Arterial; SpO,: Saturacdo De Oxigénio Em Sangue

Arterial; UTI: Unidade de Terapia Intensiva, PAV: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica; CP: Complacéncia Pulmonar; MP:

Mobilizacéo Precoce; MHB: Manobra de Higiene Bronquica; VM: Ventilagdo Mecéanica; VMI:Ventilagdo Mecanica Invasiva.




Os oito artigos analisados indicam a eficacia da fisioterapia respiratOria na prevencao
da PAV em pacientes em unidade de terapia intensiva. Todos os estudos incluidos
utilizaram diferentes técnicas de fisioterapia respiratéria, como aspiracdo de vias aéreas,
manobras de higiene brénquica, vibrocompressdo, terapia vibratoria de alta frequéncia,
entre outras, e observaram uma reducéo significativa na incidéncia de PAV em comparacao
com o0 grupo controle.

Os estudos também destacam que a fisioterapia respiratdria pode atuar na prevencao
de outras complicacdes respiratérias, como a atelectasia, melhorando a oxigenacédo e a
mecanica respiratéria do paciente. Além disso, todos os estudos evidenciaram que a
intervencdo da fisioterapia também foi associada a reducdo do tempo de ventilacdo
mecanica e do tempo de internacéo na UTI e no hospital, o que pode ter impactos positivos
tanto na qualidade de vida do paciente quanto nos custos hospitalares.

O estudo de Silva, Mascimento e Salles (2014) avaliou a eficacia da fisioterapia
respiratoria associada a técnica de vibrocompressdao na prevencdo da pneumonia
associada a ventilacdo mecéanica em pacientes em unidade de terapia intensiva. O estudo
incluiu 25 profissionais que atuavam em UTI e com VMI.

E de acordo com os autores supracitados, os resultados mostraram que houve uma
reducéo significativa na incidéncia de PAV ap6s a incorporacao do Protocolo de prevencao
da PAV durantes os procedimentos cirargicos. Além disso, a intervengdo da fisioterapia
também foi associada a reducéo do tempo de ventilacdo mecéanica e do tempo de internacéo
na UTI e no hospital. O estudo também concluiu que a fisioterapia respiratoria associada a
técnica de vibrocompresséo pode ser uma intervencéao efetiva na prevencédo da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica em pacientes em UTI, podendo contribuir para reduzir a
morbidade e a mortalidade nesses pacientes.

Ja na pesquisa de Ntoumenopoulos et al (2019), que investigaram a eficacia da
fisioterapia respiratoria na prevengado da PAV em pacientes em unidade de terapia intensiva.
O estudo incluiu sete estudos randomizados e controlados, totalizando 634 pacientes em
UTI. As intervencdes fisioterapéuticas incluiram diferentes técnicas, como aspiracao de vias
aéreas, manobras de higiene brénquica, vibrocompresséo, entre outras.

Ainda de acordo com o0s autores supracitados, os resultados da meta-analise
mostraram que as intervencoes fisioterapéuticas respiratorias foram efetivas na reducéo da
incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica em pacientes em UTI. Além

disso, a intervencdo da fisioterapia também foi associada a reducdo do tempo de ventilacdo




mecanica e do tempo de internacdo na UTI e no hospital. Os autores concluiram que a
fisioterapia respiratoria € uma intervencéao efetiva e de baixo custo na prevencédo da PAV
em pacientes em UTI, e que a utilizacdo dessa terapia pode ser uma estratégia importante
para reduzir a morbidade e a mortalidade nesses pacientes.

Para Ferreira et al (2018) que investigaram a eficacia da fisioterapia respiratoria com
técnicas de higiene brénquica associada a terapia vibratoria de alta frequéncia na prevencao
da PAV em pacientes em unidade de terapia intensiva. O estudo incluiu 117 pacientes em
UTI em ventilagdo mecanica invasiva. Os resultados mostraram que a intervengédo de
fisioterapia respiratéria com técnicas de higiene brénquica associada a terapia vibratoria de
alta frequéncia foi associada a uma reducdo significativa na incidéncia de PAV em
comparac¢ao com o grupo controle.

Além disso, ainda de acordo com o0s autores supracitados, a intervencdo da
fisioterapia também foi associada a reducédo do tempo de ventilacdo mecanica e do tempo
de internacdo na UTI e no hospital. Para tanto, os autores concluiram que a fisioterapia
respiratéria com técnicas de higiene brénquica associada a terapia vibratoria de alta
frequéncia pode ser uma intervencao efetiva e segura na prevencdo da PAV em pacientes
em UTI, podendo contribuir para reduzir a morbidade e a mortalidade nesses pacientes.

Ou seja, apesar dos estudos apresentados mostrarem resultados promissores,
existem algumas limitacdes a serem consideradas, como o tamanho amostral limitado em
alguns estudos, o que pode afetar a generalizacdo dos resultados, bem como a variacao
nas técnicas e protocolos de fisioterapia utilizados nos estudos incluidos. Ou seja,
considerando a relevancia da pneumonia associada a ventilagdo mecanica como
complicagdo em pacientes em UTI e a importancia da prevencdo da mesma, os resultados
desses estudos reforcam a importancia da fisioterapia respiratéria como uma intervencao
efetiva e de baixo custo na reducédo da incidéncia de PAV em pacientes em ventilacdo
mecanica invasiva.

Em um estudo realizado em uma UTI da Escocia avaliou pacientes elegiveis para o
desmame e que receberam suspenséao de sedacao. Foi utilizado o modelo de melhoria para
implementar o protocolo “acordar e respirar’” e mensurar as mudancas realizadas. Para
tanto, apos a aplicagdo do protocolo de desmame, a porcentagem de pacientes elegiveis
para o despertar aumentou de 47% para 96% no periodo do estudo. Ou seja, a
implementagao de um protocolo de “despertar diario” auxiliou na evolucéo desses pacientes
(FERRAIOLI, FERGUSON e CARBERRY, 2019).




Além disso, a presenca dos profissionais de fisioterapia € obrigatoria nas UTIs
brasileiras, conforme a RDC n° 7 da ANVISA. Sendo que, o grupo da European Respiratory
Society and European Society of Intensive Care Medicine Task Force on Physiotherapy for
Critically lll Patients, recomenda que a implantacdo e o gerenciamento do plano de
mobilizacdo em pacientes graves seja realizado em uma sequéncia de intensidade do
exercicio pelo profissional fisioterapeuta. Auxiliando na retirada precoce desses pacientes
das UTIs, reduzindo o tempo de internacéo e os custos hospitalares (NTINGA e ASWEGEN,
2020). Em sintese, o atendimento da fisioterapia é de suma importancia para a prevencao
de PAVM, pois as técnicas de fisioterapia respiratoria objetivam o aumento da
permeabilidade das vias aéreas e prevencdo do acumulo de secrecfes bronquicas (MOTA
et al., 2017).

Outro aspecto importante reside na aplicagédo do bundle pelos profissionais do setor,
contribuindo para a seguranca do paciente, pois esses profissionais assumem o papel de
atores na estratégia de prevencdo da PAV, mas se atentando para que a incorporagao
desses protocolos preventivos ndo exijam o aumento da carga de trabalho ou custos
hospitalares (MAGALHAES et al., 2015).

JA para Pozuelo-Carrascosa et al. (2018), que analisaram pacientes adultos
intubados e na VMI, que recebiam fisioterapia respiratdria, constataram que essa pratica
previne a pneumonia associada ao ventilador mecéanico, diminuindo o tempo de internagéo
na UTI e reduz a mortalidade desses pacientes.

Por fim, Rocha et al. (2019) indicam que a monitorizacdo da mecanica ventilatoria &
considerada um dos principais meios para diminuir os danos por ventilacgdo mecéanica
invasiva e minimizagédo dos riscos de PAV. Permitindo compreender a interacdo entre o
paciente e 0s ajustes ventilatérios e as propriedades elasticas e resistivas do trato
respiratério, inferindo diretamente na condicdo em que se encontra a fungdo do sistema

respiratorio de cada paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A PAV é a principal infeccdo hospitalar que acomete pacientes sob assisténcia
ventilatoria mecanica, sendo que, apesar dos inUmeros avangos para evitar esse tipo de
pneumonia nas Unidades de Terapia Intensiva, ainda ha profissionais que desconhecem as

boas préticas para prevencdo da mesma e seus agravos.




Com isso, diante dos estudos analisados e descritos na presente pesquisa,
concluimos que urge a constante capacitacdo e a educacao continuada nas instituicdes
tanto universitarias como hospitalares visando a preven¢édo e o manejo da Pneumonia no
ambito hospitalar associada a Ventilagdo Mecanica.

Ou seja, para a efetiva prevencdo da PAV, urge a adeséo pelos Fisioterapeutas a
utilizacdo do pacote de Bundle em sua rotina de trabalho, além da realizacéo de técnicas
desobstrutivas e de remocao de secre¢des das vias aéreas, prevenindo a broncoaspiracao,
bem como, manter a pressédo do cuff, realizar a aspiracdo séptica mediante avaliacdo e
cuidado com o acumulo de agua e secrecdes nos componentes do ventilador.

Em suma, a Fisioterapia se destaca no diagndéstico precoce, prevencao, restauracao
e tratamento das sequelas que podem surgir enquanto o paciente estiver restrito ao leito de
uma UTI, descrevendo a melhor conduta para os pacientes, materiais utilizados, utilizagao
do protocolo caso haja descompensacao, diminuicdo da frequéncia cardiaca e respiratoria.
Por fim, a atuacao da Fisioterapia no ambiente hospitalar € uma estratégia importantissima
minimizando os riscos de complicacdes respiratdrias associada a ventilagdo mecanica e
consequentemente a PAV e, com isso, restaurar a independéncia respiratoria e capacidade

funcional do paciente, otimizando seu progndstico e alta hospitalar.
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