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RESUMO

Este estudo aborda o Uso de Sistemas de Aspiracao Fechada para Prevencao de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica. Justifica-se pela gravidade da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica em unidades de terapia intensiva, que aumenta custos e mortalidade. O uso
de sistemas de aspiracao fechada, embora eficaz na reducdo de infec¢des, depende de
treinamento especializado para sua aplicagao correta. O objetivo geral da pesquisa € investigar
a relacdo entre programas de treinamento nesses sistemas e a redu¢do de pneumonia associada
a ventilacdo mecanica em ambientes hospitalares. Os objetivos especificos incluem identificar
os componentes dos programas de treinamento, avaliar a frequéncia e qualidade da formagao
continua, analisar desafios na implementacdo e investigar politicas hospitalares relacionadas ao
treinamento. A metodologia utilizada ¢ uma revisdo de literatura integrativa, consultando bases
de dados como BVS, Pubmed, Scielo, Scopus, Cochrane Library e Web of Science, focando
em publicag¢des dos ultimos cinco anos. Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo, e
uma analise critica dos estudos foi realizada, incluindo dupla revisao para assegurar a qualidade
dos dados. Os principais resultados indicam que os sistemas de aspiracdao fechada reduzem a
incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, especialmente quando
acompanhados de treinamento especializado dos profissionais de satde. Praticas
complementares, como higiene oral e elevacdo da cabeceira, aumentam a eficicia. No
entanto, desafios como barreiras culturais e falta de recursos comprometem a implementagao
eficaz. Além disso, a prevencao de infec¢des reduz custos hospitalares e o uso de antibioticos.
A conclusdo destaca a importancia de programas de educacdo continua e politicas hospitalares
consistentes para assegurar a seguranca dos pacientes. Sugere-se que futuros estudos explorem
intervengdes educacionais e tecnologias emergentes.
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1 INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica ¢ uma interven¢do nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
utilizada em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica para substituir parcial
ou totalmente a ventilagdo espontanea (Ferreira et al., 2017). Esse suporte vital ¢ importante
para a sobrevivéncia de muitos pacientes, mas também estd associado a complicagdes, como a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV). A PAV ¢ uma das infeccdes nosocomiais
mais frequentes em pacientes submetidos a ventilagio mecanica prolongada, sendo um
marcador da qualidade da assisténcia prestada em ambientes hospitalares, j4 que ¢ uma
condicdo amplamente prevenivel (Dos Santos et al., 2021). A prevencao eficaz da PAV ¢,
portanto, uma prioridade para melhorar os resultados dos pacientes e reduzir os custos
associados a cuidados intensivos.

Os sistemas de aspiracao fechada emergem como uma estratégia na prevencao de PAV,
pois permitem a remoc¢do de secrecdes das vias aéreas inferiores sem a necessidade de
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interromper o circuito ventilatorio. Essa caracteristica minimiza a exposicdo do paciente a
patogenos externos e reduz o risco de infec¢ao cruzada, proporcionando uma abordagem mais
segura para o manejo de secregoes (Melo et al., 2019). Estudos tém demonstrado que a
implementagao desses sistemas esta associada a uma redu¢ao na incidéncia de PAV, o que
levou a sua inclusdo em protocolos de cuidados intensivos como pratica recomendada para a
prevencao de infecgdes (Dos Santos et al., 2021). Assim, o uso de sistemas de aspiragao fechada
ndo apenas melhora a seguranga dos pacientes, mas também contribui para a eficiéncia dos
cuidados intensivos.

A eficacia dos sistemas de aspiragdo fechada depende, em grande parte, da formagao
continua e do treinamento especializado dos profissionais de saude responsaveis por sua
aplica¢do. A competéncia técnica ¢ crucial para garantir a correta utilizagao desses dispositivos
e, consequentemente, a prevengao de complicagdes como a PAV (Dutra et al., 2019). A falta
de capacitacdo adequada pode comprometer a implementacdo de medidas preventivas,
incluindo técnicas essenciais como a higiene oral ¢ a elevacao da cabeceira, que reduzem a
incidéncia de PAV (Zanei et al., 2016). Portanto, investir em programas de treinamento
robustos e continuos assegura que os profissionais de saude estejam aptos a utilizar as melhores
praticas disponiveis.

Dada a importancia dos sistemas de aspiracdo fechada e o papel critico da formagao
profissional na prevengdo de PAV, torna-se necessario realizar uma revisdo de literatura
abrangente que integre os aspectos técnicos, educacionais e praticos relacionados a esse tema.
Essa revisdo ¢ essencial para identificar as praticas baseadas em evidéncias que mais
contribuem para a reducdo das taxas de PAV e para avaliar a eficacia dos programas de
treinamento atuais (Dos Santos et al., 2021). Além disso, a analise da literatura existente pode
fornecer recomendacdes valiosas para o desenvolvimento de politicas hospitalares e de
programas de formacdo que melhorem a seguranca dos pacientes em UTIs (Alecrim et al.,
2019). Portanto, este estudo visa ndo apenas sintetizar o conhecimento atual, mas também
contribuir para o avango das praticas clinicas e educacionais no campo dos cuidados intensivos.

Diante da relevancia dos sistemas de aspiragao fechada na prevengdo da PAV e da
importancia do treinamento adequado dos profissionais de satde, o presente estudo tem como
objetivo geral investigar a relagdo entre programas de treinamento em sistemas de aspiragao
fechada e a reducdo de PAV em ambientes hospitalares. Para atingir esse objetivo, serdo
abordados os seguintes objetivos especificos: identificar os principais componentes dos
programas de treinamento para o uso de sistemas de aspiracao fechada; avaliar a frequéncia e a
qualidade da formacao continua oferecida aos profissionais de saude nesse contexto; analisar
os desafios enfrentados pelos profissionais de saude na implementacdo desses sistemas; e
investigar as politicas hospitalares relacionadas ao treinamento para o uso de sistemas de
aspiracao fechada. Esses objetivos visam proporcionar uma compreensdo abrangente e
detalhada das praticas atuais e dos desafios associados, contribuindo para a melhoria da
seguranga dos pacientes e da eficacia dos cuidados em UTIs.

2 MATERIAL E METODOS

A metodologia desta revisao de literatura integrativa, focada no uso de sistemas de
aspiracao fechada para a prevencdo de PAV, incluiu a possibilidade de acrescentar novos
artigos a partir dos estudos selecionados, utilizando a técnica de snowballing. Foram
consultadas bases de dados renomadas como BVS, Pubmed, Scielo, Scopus, Cochrane Library
e Web of Science, considerando publica¢des dos ultimos cinco anos para garantir a atualidade
das informagdes. Este método, conforme observado por Abdulrahman et al. (2022), foi eficaz
para coletar dados relevantes e atualizados.

Para a busca, foram utilizados termos especificos como "Procedimento",
"Contaminacao", "Controle", "Terapia" e "Monitoramento", combinados com operadores

DOI: 10.51161/infectocon2024/40247



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5, N¢?3, 2024

booleanos (AND, OR) para refinar os resultados. Foram aplicados filtros para incluir apenas
artigos completos disponiveis em inglés, portugués ou espanhol, focando nas publicagcdes mais
relevantes ao tema, uma pratica corroborada por Schverdfinger et al. (2021), que destacou a
importancia de selecionar fontes acessiveis e relevantes.

Os critérios de inclusdo envolveram estudos que trataram direta ou indiretamente do uso
de sistemas de aspiragdo fechada na prevencdo de PAV, abrangendo tanto pesquisas
quantitativas quanto qualitativas. Estudos que discutiram o impacto da formagao e treinamento
dos profissionais de saude também foram considerados. Foram excluidos estudos que ndo
abordavam o tema central ou ndo estavam disponiveis em texto completo nas linguas
especificadas. Essa selecdo criteriosa permitiu uma visdo abrangente das evidéncias, como
observado por Scalco et al. (2019), que ressaltaram a importancia de uma sele¢ao rigorosa para
garantir a relevancia e a qualidade dos estudos analisados.

Na analise e sintese dos dados, foi realizada uma leitura critica dos estudos selecionados,
com extracdo de informagdes-chave como autor(es), objetivo, metodologia e principais
resultados. Os estudos foram categorizados em temas emergentes, como a eficacia dos sistemas
de aspiracao fechada, o impacto do treinamento dos profissionais de satde e os desafios na
implementagdo. Essa abordagem seguiu a recomendacao de diversos autores, que destacaram a
importancia de uma sintese descritiva e integrativa para identificar praticas recomendadas e
lacunas na literatura.

Para assegurar a qualidade e a confiabilidade dos estudos selecionados, foi
implementada uma estratégia de dupla revisao, com dois revisores independentes para a sele¢ao
e avaliagdo dos artigos. Em casos de discordancia, um terceiro revisor foi consultado. Esta
pratica foi essencial para manter a objetividade e a transparéncia no processo, como enfatizado
por Schverdfinger et al. (2021). Além disso, foi realizada uma avaliagao da heterogeneidade
dos estudos, considerando as diferentes abordagens metodoldgicas e contextos, para assegurar
uma compreensao ampla e integrativa dos resultados. Essa metodologia visou fornecer uma
analise critica e abrangente, contribuindo para a pratica clinica e o desenvolvimento de politicas
de saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A PAV ¢ definida como uma infec¢do pulmonar que se desenvolve em pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) por mais de 48 horas. Esta condigdo ¢
considerada a infeccdo nosocomial mais comumente relatada em UTIs, sendo a segunda
infec¢ao nosocomial mais frequente entre pacientes ventilados (Rodrigues et al., 2016). A VMI,
frequentemente utilizada em casos de insuficiéncia respiratéria aguda grave, é uma das
principais causas desse tipo de pneumonia, geralmente resultante da aspiracdo de secregdes
orofaringeas e refluxo gastrointestinal (Dos Santos et al., 2021). A infeccdo ¢ um importante
marcador da qualidade da assisténcia a saude, pois sua ocorréncia indica falhas em protocolos
de preven¢ao e monitoramento de infec¢des (Dos Santos ef al., 2021).

Os fatores de risco para o desenvolvimento dessa condigao podem ser classificados em
modificaveis e ndo modificaveis. Entre os fatores ndo modificaveis, destacam-se a idade
avangada, estado de coma, choque, gravidade da doenga e histérico de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) (Dos Santos et al., 2021). Ja os fatores modificaveis incluem
praticas inadequadas no manejo dos dispositivos ventilatorios e falhas na implementacao de
medidas de preveng¢ao de infecgdes (Melo et al., 2019). A manutengao prolongada de ventilagao
mecanica pode comprometer os mecanismos de defesa pulmonar, facilitando a colonizagao
bacteriana e, consequentemente, o desenvolvimento da pneumonia (Dos Santos et al., 2021).
Assim, a presenca dessa infec¢dao nao s6 aumenta a morbimortalidade, mas também prolonga o
tempo de internagdo e os custos hospitalares, ressaltando a necessidade de estratégias eficazes
de prevengao e controle.
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Os sistemas de aspiragdo fechada sdo dispositivos projetados para remover secrecoes
das vias aéreas de pacientes em ventilagdo mecanica sem desconectar o circuito ventilatorio,
minimizando assim o risco de contaminagdo ambiental ¢ infec¢do cruzada. Estes sistemas sdo
essenciais no manejo de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou crdnica, onde a
ventilagdo mecanica ¢ realizada por meio de tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia
(Santos et al., 2018). A tecnologia de aspiracao fechada inclui cateteres revestidos, sistemas de
succao integrados e valvulas de controle, que permitem a retirada de secrecdes sem
comprometer a pressdo positiva das vias aéreas. Durante a pandemia de COVID-19, a
necessidade de protecdo dos profissionais de saude levou ao desenvolvimento de técnicas de
aspiragao traqueal modificadas (M-TA), que utilizam dispositivos fechados para obter amostras
microbioldgicas do trato respiratorio inferior de maneira segura (Schverdfinger et al., 2021).

A eficacia dos sistemas de aspiragdo fechada na prevencao de infec¢des, como a PAV,
¢ amplamente reconhecida na literatura. Estudos demonstram que o uso desses sistemas, aliado
a praticas complementares como a higiene oral com clorexidina e a elevacao da cabeceira, pode
reduzir significativamente sua incidéncia (Dutra et al., 2019). A utilizacdo de um sistema de
aspiracdo fechado evita a introducdo de patdogenos externos e a perda de pressao positiva,
fatores que podem contribuir para a colonizagdo bacteriana e subsequente infec¢do pulmonar.
Além disso, o sistema de aspiragao fechado proporciona um ambiente mais seguro tanto para o
paciente quanto para a equipe de saude, reduzindo o risco de exposi¢do a agentes infecciosos
durante o procedimento (Schverdfinger et al., 2021). Portanto, a implementagao de sistemas de
aspiracao fechada representa uma medida eficaz e segura na prevencdo de infecgdes
nosocomiais em pacientes criticos.

A educacdao continuada ¢ fundamental na formacdo dos profissionais de satde,
especialmente para aqueles que atuam em UTIs. A enfermagem, por ser o grupo mais envolvido
diretamente com o cuidado diario dos pacientes, desempenha um papel crucial na prevengao de
complicag¢des, como PAV (Dos Santos et al., 2021). A manutencdo de um conhecimento
teorico-pratico atualizado ¢ fundamental para prevenir € minimizar sua incidéncia, garantindo
que os profissionais estejam aptos a implementar as melhores praticas e protocolos. A educagao
permanente ndo apenas melhora a qualidade da assisténcia, mas também promove a seguranga
do paciente, reduzindo o tempo de internagdo e as taxas de incidéncia de infec¢des
hospitalares (Ferreira et al., 2017).

Programas de treinamento especificos para o uso de sistemas de aspiracdo fechada
asseguram a eficacia desses dispositivos na prevencao de PAV. Devem incluir instru¢des sobre
técnicas de manejo seguro, manutengao da pressao adequada do cuff e monitoramento constante
do estado do paciente. A implementacdo de bundles, medidas preventivas estabelecidas pelo
Institute for Healthcare Improvement (IHI), tem se mostrado eficaz na redugdo de infecgdes
hospitalares, melhorando o bem-estar dos pacientes (Shimabukuro et al., 2014). No entanto,
ainda ha lacunas significativas no conhecimento dos profissionais sobre essas praticas. Um
estudo revelou que apenas 43% dos profissionais conheciam bundles de prevencdo, e apenas
36% participaram de algum treinamento especifico (Dos Santos et al., 2021). Esses dados
destacam a necessidade de capacitagdo continua e direcionada, garantindo que a equipe de
saude esteja preparada para adotar as melhores praticas na prevengdao de infec¢des em
ambientes hospitalares.

As diretrizes internacionais para a prevencao de PAV recomendam uma série de
medidas integradas conhecidas como "bundles". Criados pelo IHI, esses bundles sdo conjuntos
de boas praticas que visam reduzir a incidéncia de infec¢des hospitalares, melhorando a
qualidade do cuidado e o bem-estar dos pacientes (Shimabukuro et al., 2014). Entre as praticas
recomendadas, destaca-se a implementacao de protocolos de higiene bucal utilizando escova
de suc¢do e gel de clorexidina a 0,12%, que tem se mostrado eficaz na profilaxia contra PAV
(Ferreira et al., 2017). Além disso, as diretrizes enfatizam a importancia da elevacdo da
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cabeceira ¢ a utilizacdo de sistemas de aspiracdo fechada como medidas preventivas padrao.
A implementacao consistente dessas praticas ndo apenas diminui a taxa de infec¢des, mas
também contribui para a redugdo do tempo de internagdo e dos custos hospitalares,
promovendo uma assisténcia mais segura e eficiente (Dos Santos ef al., 2021).

Entretanto, a implementagao de protocolos clinicos enfrenta desafios, que podem variar
desde a adesdo dos profissionais de satide até questdes estruturais e de recursos. A educagao
continua da equipe multiprofissional garante a compreensdo e a correta aplicacdo dessas
diretrizes, mas muitas vezes ¢ subestimada ou inadequadamente executada (Dos Santos et al.,
2021). A avaliagdo regular da adesdo as boas praticas, baseada em evidéncias cientificas, ¢
responsavel pelo sucesso dos protocolos, assim como o estabelecimento de indicadores de
resultado e a vigilancia dos processos (Lourengone et al., 2019). Além disso, a falta de recursos
adequados, como equipamentos de higiene bucal especializados e sistemas de aspiragdo
fechada, pode comprometer a implementagdo eficaz das medidas preventivas. Portanto, a
resisténcia cultural e institucional a mudangas pode ser uma barreira significativa, exigindo uma
abordagem estratégica e colaborativa para superar esses desafios e garantir a qualidade
assistencial e a seguranga dos pacientes (Alecrim et al., 2019).

Os custos associados a PAV sdo substanciais, impactando diretamente o sistema de
saude e a economia hospitalar. Esta condicdo aumenta significativamente o tempo de
permanéncia dos pacientes nas UTIs, eleva a necessidade de cuidados complexos e o uso
prolongado de antibioticos, muitas vezes necessarios para tratar infeccdes bacterianas
resistentes (Dos Santos ef al., 2021). A prevengdo eficaz ndo apenas reduz os custos
hospitalares, mas também diminui a utilizagdo de recursos médicos, como medicamentos e
procedimentos adicionais. A adog¢do de medidas preventivas, como o uso de sistemas de
aspiracdo fechada, pode diminuir a incidéncia dessas infec¢des, reduzindo a necessidade de
tratamentos antibidticos e, consequentemente, limitando o surgimento de cepas bacterianas
resistentes (Dos Santos et al., 2021). Portanto, a prevencdo ndo ¢ apenas uma questdo de
seguranga clinica, mas também uma estratégia econdmica para otimizar os recursos de saude.

Além das implicagdes econdmicas, a prevencao de infecgdes relacionadas a ventilagao
mecanica tem um impacto significativo nas dimensdes sociais e éticas da assisténcia a saude.
As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), incluindo a PAV, sdao consideradas
eventos adversos que representam riscos a seguranga do paciente e a qualidade dos cuidados
prestados (Ferreira et al., 2017). A prevencao dessas infecgdes € essencial para proteger a
dignidade e o bem-estar dos pacientes, evitando sofrimento desnecessario e garantindo uma
recuperagdo mais rapida e segura. Além disso, o controle eficaz das IRAS contribui para a
manuten¢do da confianga publica nos sistemas de saude e promove uma cultura de
responsabilidade e qualidade nos cuidados médicos (Dos Santos et al., 2021). Assim, a
implementa¢do de medidas preventivas eficazes, como protocolos rigorosos de higiene € o uso
de tecnologias seguras, como os sistemas de aspiragcdo fechada, ¢ uma responsabilidade ética e
social das institui¢des de saude, refletindo um compromisso com a exceléncia e a seguranca na
prestagdo de servigos de saude.

4 CONCLUSAO

O presente estudo abordou a utilizagdo de sistemas de aspiragdo fechada como medida
preventiva para PAV, analisando como o treinamento dos profissionais de saude influencia na
eficacia desses sistemas. A metodologia aplicada consistiu em uma revisdo de literatura
integrativa, abrangendo estudos dos tltimos cinco anos em bases de dados renomadas como
BVS, Pubmed, Scielo, Scopus, Cochrane Library e Web of Science. O objetivo geral foi
investigar a relacdo entre programas de treinamento e a redugdo de infecgdes em ambientes
hospitalares, enquanto os objetivos especificos incluiram a identificacdo dos componentes dos
programas de treinamento, a avaliacdo da qualidade da formacao continua, a analise dos
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desafios na implementacdo e a investigacao das politicas hospitalares. Os principais resultados
indicam que os sistemas de aspiracao fechada sdo eficazes na reducdo da incidéncia de
pneumonia em pacientes ventilados, especialmente quando aliados a um treinamento
especializado dos profissionais de saude, praticas complementares de prevengdo € a superagao
de barreiras culturais e estruturais.

As contribuigdes deste estudo sdao significativas para a pratica clinica e gestdo
hospitalar, destacando a importancia de um treinamento adequado e continuo para a correta
utilizacao dos sistemas de aspiracao fechada, que demonstraram reduzir custos hospitalares e o
uso de antibidticos. Além disso, o estudo ressalta a necessidade de politicas hospitalares
consistentes e programas de educacdo permanente, que garantam a qualidade e seguranca no
manejo de pacientes criticos. No entanto, ¢ necessario reconhecer algumas limitagdes, como a
variabilidade dos contextos hospitalares e a resisténcia cultural a mudanga de praticas
estabelecidas, que podem influenciar na implementagdo efetiva dos sistemas e protocolos
recomendados. Para trabalhos futuros, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais que
analisem o impacto de intervengdes educacionais especificas sobre a prevencdo de infecgdes
respiratorias, além de pesquisas que explorem a implementacao de tecnologias emergentes e
inovadoras no manejo de secre¢des em pacientes ventilados. Estes esfor¢os poderdo contribuir
para o aprimoramento continuo da assisténcia e seguranga dos pacientes em unidades de terapia
Intensiva.
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