Revista Brasileira Método Cientifico

EDITADO POR
Edson Silva-Filho

REVISADO POR
Donato Braz Junior

RECEBIDO: 23 de Agosto de 2024
ACEITO: 29 de Agosto de 2024

PUBLICADO: 31 de Agosto de
2024

COPYRIGHT

© 2024. Este ¢ um artigo de acesso
aberto distribuido sob os termos da
Licenga de Atribuicao Creative
Commons (CCBY). O uso,
distribui¢do ou reproduc@o em outros
foruns é permitido, desde que o(s)
autor(es) original(is) e o(s)
proprietario(s) dos direitos autorais
sejam creditados e que a publicacdo
original neste periddico seja citada, de
acordo com a pratica

académica aceita. Nao ¢ permitido
uso, distribui¢ao ou reprodugio que
nao esteja em conformidade com
esses termos.

Revista Brasileira Método Cientifico

TIPO: Artigo original
PUBLICADO: 31 de Agosto 2024
DOI: 10.5281/zenodo.13619487

A IMPORTANCIA DA ATUACAO DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR NA PREVENCAO DA
PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA NO PACIENTE CRITICO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Carlos Henrique Barroso De Sousa' Lucas Spadoni Avares’ Flademir
Inacio De Castro’

RESUMO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) é uma
infeccdo do trato respiratério que aumenta o periodo de internacdo
dos pacientes criticos e elevam a incidéncia de mortalidade. Ela é um
processo infeccioso do parénquima pulmonar que se desenvolve no
periodo de 48 horas apds o inicio de ventilacdo mecanica ou em 48 a
72 horas depois da extubacdo. A equipe multidisciplinar é
responsavel pela realizacdo de medidas preventivas para reduzir a
incidéncia da pneumonia destes pacientem que se encontram em
estado grave. O objetivo deste estudo é analisar a eficacia da atuacdo
da equipe multidisciplinar na prevencao da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica no paciente critico em unidade de terapia
intensiva. Trata-se de uma revisao bibliografica realizada por meio de
publicacdes cientificas no SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), Bireme (Biblioteca Virtual em Saude), PubMed (Publisher
Medline), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) e LILACS (Literatura latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude). No final da procura, resultou-se na selegao de
24 artigos, contudo apenas 9 entraram neste estudo conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo que foram estabelecidos.
Palavras-chave: Ventilacdo Mecanica;
Tratamento.

Pneumonia Aspirativa;
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INTRODUCAO

A pneumonia € uma infecg¢ao respiratdria aguda que compromete os alvéolos e as vias aéreas
distais. Ela pode ser causada por bactérias, virus respiratdrios e por fungos. Os pacientes criticos em
suporte ventilatorio no periodo de 48 & 72 horas apos a intubacdo apresentam maior ocorréncia de
pneumonia, elevando as taxas de mortalidade. (TRINDADE; CORREA, 2019)

Uma equipe multidisciplinar composta por profissionais de fisioterapia, cirurgido-dentista,
enfermagem e médicos devem realizar condutas para prevenir a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica nos pacientes criticos. A higiene oral, interrupgao diaria da sedagdo, técnicas de
exercicios respiratérios, uso de posi¢cdes corretas no leito, antibioticoterapia e controle do circuito
ventilatorio sdo alguns dos cuidados que estes profissionais devem ser responsaveis. (SILVA et al.,
2021)

Nas unidades de terapia intensiva ha recursos qualificados e materiais especializados para se
ter uma melhor assisténcia para os pacientes internados que se encontram em estados criticos. Uma
avaliagdo clinica individualizada ¢ fundamental antes da realizacdo das condutas pela equipe

multidisciplinar. (SILVA et al., 2021)

Justifica-se a escolha do tema devido a pneumonia associada a ventilagdo mecénica ser uma
infeccao do trato respiratdrio que apresenta uma alta taxa de mortalidade e morbidade em pacientes
criticos. Esta reacdo inflamatoria pulmonar pode ser causada por bactérias, por microorganismos e
também por virus, onde a intervencdo teraputica ¢ importante para ndo ocorrer maiores
complicagdes respiratorias. Diante deste problema, questiona-se: a atuacdo da equipe
multidisciplinar € eficaz na prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica no paciente
critico em unidade de terapia intensiva ? Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar a
eficacia da atuagdo da equipe multidisciplinar na prevengdo da pneumonia associada a ventilagao
mecanica no paciente critico em unidade de terapia intensiva. Apresentar o sistema respiratorio
afetado pela infeccdo, o conceito, epidemiologia, o diagndstico e as manifestacdes clinicas da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Além do quadro do paciente critico em uma unidade
de terapia intensiva e a atuacdo da equipe multidisciplinar. Neste sentido, o estudo tem a pretensao
de contribuir como discussao tedrica nas analises sobre os beneficios da equipe multidisciplinar na
prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica no paciente critico em unidade de terapia

intensiva.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Sistema Respiratorio

Os alvéolos pulmonares sao comprometidos quando o paciente apresenta pneumonia. Esta
doenga ¢ um processo inflamatorio agudo ou cronico do parénquima pulmonar ocasionada por
bactérias, virus, fungos ou parasitas que afeta o sistema respiratorio e pode até acarretam no oObito se
ndo for tratada adequadamente. (ASSUNCAO; PEREIRA; ABREU, 2018)

Segundo Salvi, Rodrigues e Abido (2020) a troca gasosa, que ocorre nos alvéolos
pulmonares, ¢ o responsavel por conduzir o oxigénio pelo corpo e pela remog¢do do gas carbonico.
Uma membrana fina transparente chamada de pleura, composta por duas camadas, reveste os
pulmdes e o interior da parede toracica. O diafragma € o principal dos musculos que estdo inseridos
na caixa toracica e, em conjunto, promovem os movimentos respiratorios.

Um alvéolo ¢ uma estrutura caliciforme de um saco alveolar. Um ducto alveolar ¢ rodeado
de alvéolos e saco alveolar. As células alveolares tipo I finas estdo presentes na composi¢ao
das paredes dos alvéolos. As células alveolares tipo II mantém a superficie entre as células e o ar
umidificado ao secretar o liquido alveolar. Este liquido contém o surfactante, que diminui a

tendéncia dos alvéolos de sofrerem danos. (TORTORA; DERRICKSON, 2016)

De acordo com Feier et al., (2018) a forca contratil dos musculos respiratorios pode ser
modificada por condigdes patologicas como a pneumonia. Estes musculos s3o responsaveis por
adequar o funcionamento do sistema respiratorio, sendo os intercostais externos e o diafragma os
principais inspiratdrios. Enquanto os retos abdominais, obliquos (interno e externo) e transversos do

abdomen, que se localizam na parede abdominal fazem parte dos musculos expiratdrios.

O sistema respiratorio € predisposto a maiores chances ao desenvolvimento de infecgdes
como quadro de pneumonia quando o paciente se encontra em unidade de terapia intensiva sob
ventilagdo mecanica invasiva por um periodo prolongado. Esse método de suporte eleva o contato
do parénquima pulmonar com o meio externo, diminuindo as defesas nasais e também as

pulmonares. (ZEFERINO; FILHO, 2017)

Paciente Critico em Unidade de Terapia Intensiva
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O paciente critico apresenta instabilidade em um ou mais de seus sistemas organicos € o seu
atendimento requer uma equipe multidisciplinar especializada. A unidade de terapia intensiva tem
o intuito de manuten¢do da vida e recuperacdo da satde desses individuos, onde os profissionais
utilizam diversos procedimentos e intervengoes terapéuticas. (CRUZ et al., 2018)

De acordo com Saraiva e Cardoso (2017) o periodo prolongado com a ventilagao
mecanica, os bloqueadores neuromusculares, o uso de farmacos, sepse, imobilidade no leito, déficit
nutricional que pode ser agravado pelas condi¢des clinicas do paciente e sindrome da resposta
inflamatoéria sistémica sdo fatores que aumentam o risco de complicagdes graves ao paciente critico
em unidade de terapia.

Os danos aos sistemas desse paciente critico, quando ndo ha uma intervengdo, podem
persistir até cinco anos ap6s a alta, gerando muitas vezes transtornos psicologicos. A reabilitacao
destes pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva se torna prolongada conforme o

tratamento ¢ adiado. (PIRES et al., 2020).

Os pacientes criticos que apresentam sinais de iminéncia a sua vida ou de seu bem estar em
unidade de terapia intensiva estdo mais suscetiveis aos danos no sistema musculoesquelético,
cardiaco, urinario e cutaneo pelo tempo prolongado no leito. Eles necessitam de uma assisténcia
multidisciplinar continuo devido o potencial risco de agravamento do quadro clinico. Estes
profissionais devem se comunicar entre si para determinar o direcionamento mais apropriado para o

tratamento de cada paciente. (PIVA; FERRARI; SCHAAN, 2019)

Pneumonia Associada a Ventilacio Mecanica

Conceito

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica ¢ facilitada decorrente do tubo na traqueia que
afeta os mecanismos de defesa, onde ha a microaspira¢do de secre¢des da orofaringe direcionadas
ao pulmdo. Aponta-se que 83% das pneumonias hospitalares apresenta uma relagdo com este
procedimento invasivo. (CANZI; COLACITE, 2016)

Conforme Franco et al., (2014) os indices de mortalidade e morbidade elevam quando o
paciente critico apresenta a pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Além de aumentar a
permanéncia do tempo de internacdo, os custos hospitalares e afetar a recuperacdo do paciente. O

indice de mortalidade ocasionada pela pneumonia varia de 13 a 55% dos casos.
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A prevengao da pneumonia associada a ventilacdo mecanica deve ser realizada pela equipe
multidisciplinar e ndo isoladamente. Dentre os protocolos que podem ser considerados estdo: a
reducdo de prescricdes inadequadas de antimicrobianos, a higienizagdo das maos, higiene bucal,
aspiracdo subglotica e cuidados com os circuitos do ventilador mecanico. (CHICAYBAN et al.,
2017)

Segundo Fonseca et al., (2017) a Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, Staphylococus
aureus, Escherihia coli, Klebsiela e Proteus mirabiis sdo patdgenos gram-negativos multirresistentes
que podem afetar o paciente critico devido a alteracdo da microbioma oral. A ocorréncia da
penetracdo dos microorganismos orais nos pulmdes pelas laterais do balonete da canula pode

agravar o quadro do paciente internado.

Diagndstico

As imagens de raio-x do térax podem ser utilizadas como diagnostico da pneumonia. Os
infiltrados intersticiais e as consolidacdes lobares sdo indicativos nas analises desta infec¢ao do
trato respiratério inferior. Para evitar o agravamento desta patologia, o diagndstico precoce ¢

fundamental. (FERREIRA, 2019).

De acordo com RANZANI (2016) a precisdo do diagndstico da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica pode ser realizada pelos métodos clinicos e microbiologicos. Tais exames
exigem uma criteriosa observacdo e experiéncia de um especialista. O periodo de internacdo do

paciente pode ser diminuido quando o diagndstico e a intervencao terapéutica sao imediatos.

Os exames laboratoriais e radioldgicos sdo interpretados minuciosamente para identificar o
diagnostico da pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Os achados clinicos como a
presenca de secrecdes purulentas em aspiracdo de orofaringe também devem ser analisadas ou

resultados microbiologicos positivos. (CAMPOS et al., 2021)

Manifestacoes Clinicas

A presenca de febre, tosse, saturacdo de oxigénio diminuida, taquipneia, dispneia e sinais de

desconforto respiratédrio sdo os sintomas clinicos que o paciente com pneumonia pode apresentar.
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O reconhecimento das caracteristicas clinicas desta infeccdo ¢ fundamental para ocorrer o
direcionamento a emergéncia quando o caso ¢ de maior gravidade. A intensidade na dificuldade
respiratoria, por exemplo, requer maior atengao. (BRITO et al., 2016)

O prolongamento das manifesta¢des clinicas e o surgimento de complicagdes respiratorias
podem ser evitados com intervengdes terapéuticas realizadas de forma precoce. A febre persistente,
a falta de apetite e a tosse secretiva sdo sintomas frequentes da pneumonia. (MURDOCH; HOWIE,
2018)

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo realizada por meio de publicagdes
cientificas no Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (Bireme),
Publisher Medline (PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) no
periodo de Janeiro a Agosto de 2024 com literaturas nos idiomas em portugués e inglés. A pesquisa
foi realizada mediante a utilizagdo do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“’Pneumonia Aspirativa”, “’Ventilagdo Mecanica” e “’Tratamento”. Utilizando o operador
booleano AND.

O estudo tem como objetivo analisar a eficacia da atuagdo da equipe multidisciplinar na
prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica no paciente critico em unidade de terapia
intensiva. Diante do objetivo da presente pesquisa, a elaboragdo do problema deu-se pela seguinte
questdo norteadora: a atua¢do da equipe multidisciplinar ¢ eficaz na prevencdo da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica no paciente critico em unidade de terapia intensiva ?

Como critérios para inclusdo foram utilizados as publicagdes que abordassem a tematica da
equipe multidisciplinar na prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica no paciente
critico, nos idiomas em portugués e inglés, resultantes de estudos primarios e secundarios e

pesquisas tedricas.

Como critérios de exclusdo foram definidos: estudos de pacientes que se encontravam em
enfermarias e os que ndo estivesse em estado criticos. Além das publicacdes ndo advindas de
estudos cientificos como os editoriais, relato de experiéncias e estudos sem relagdo com o tema.

Este estudo resultou na selecdo de 24 artigos, entretanto apenas 9 entraram nesta revisdo conforme
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os critérios de inclusdo e exclusdo que foram estabelecidos especificos a prevengdo da pneumonia

associada a ventilagdo mecanica no paciente critico.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Resultados

O quadro 1 apresenta os artigos quanto a eficacia da atuacdo da equipe multidisciplinar na
preven¢ao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica no paciente critico em unidade de terapia

intensiva distribuidos em autores, metodologia, titulo e resultados.

Quadro 1 - Artigos referentes a atuagdo da eficdcia da atuacdo da equipe multidisciplinar na
prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica no paciente critico em unidade de terapia

intensiva

AUTORIA

TITULO

METODOLOGIA

RESULTADOS

ARAUJO, A. G.;
TAKAO, A. Y. H.;
FERREIRA, A. C.

A importancia do
cirurgido dentista
na prevencao da

Revisao de literatura.

Pode-se constatar
que a atuacao
odontoldgica é

S. et pneumonia efetiva na
al., associada a prevencao da
ventilagdo pneumonia
mecanica na associada a
unidade de ventilacdao
terapia intensiva. mecanica,
reduzindo o indice
de mortalidade
desta patologia.
CHICAYBAN, Bundles de Trata-se de uma revisao A atuacdo da
L. M.; TERRA, E. prevencao de ndo- sistematica de ensaios equipe
L. V.S, pneumonia clinicos randomizados, multidisciplinar
RIBELA, J. S.; et associada a prospectivos, revisoes composta por
al. ventilagao sistematicas e metanalises, fisioterapeutas,

mecanica: a
importancia da
multidisciplinarida
de.

nos ultimos dez anos em
pacientes adultos. Os
artigos foram selecionados
nas bases de dados
Pubmed, Lilacs, Medline e
Scielo.

cirurgido-dentista,
enfermeiros e
médicos se
mostraram positiva
na prevencao da
pneumonia
associada a

R Bras. Met. Cient

7 revistabrasileirametodocientifico.com



ventilacao
mecanica em
pacientes criticos,
diminuindo o
periodo de
internacao.

FONSECA, B;
BOCASSANTA, A.

C.D.S.; BOZZA, A.

et al.

Microrganismos
bucais no
desenvolvimento
da pneumonia
aspirativa por
ventilacao
mecanica em
pacientes de
unidade de
terapia intensiva-
revisao de
literatura.

Revisao de literatura com
busca realizada nas bases
dedados de Enfermagem
(BDENF), National Library
ofMedicine (MEDLINE),
PUBMED, Cochrane
Library, Scientifc Eletronic
Library Online (Scielo),
Literatural.atino-
Americana e do Caribe em
Ciencias da Saude (Lilacs).

A pesquisa aponta
a eficacia da
atuacdo do
cirurgido-dentista
com protocolos de
higienizacao para
prevencao
da pneumonia
aspirativa por
ventilacao
mecanica em
pacientes de
unidade de terapia
intensiva.

FRANCO, J. B.;
JALES,

S.M.S.P;
ZAMBON, C.
E.etal,

Higiene bucal

para pacientes

entubados sob
ventilacao
mecanica
assistida na
unidade de

terapia intensiva:

Revisao bibiografica.

A aplicacdo de
protocolos de
higiene bucal
realizada pelo
cirurgido-dentista
em pacientes
internados se
mostrou eficaz na

proposta de reducao da
protocolo. incidéncia da

pneumonia

associada a

ventilagdo

mecanica.
JORDAO, M. R.Z,; Cuidados Revisdo bibliografica. Pode-se concluir
VALENTE, A.EE: odontolégicos na que a pneumonia

MELLO, M. D. A. B, | ,, Unidadede assoclada a

ot Terapia Intensiva ventilacao

al.,

e a Prevencao da
Pneumonia
Associada a
Ventilacdao
Mecanica.

mecanica em
pacientes criticos
internados foi
reduzida de modo
eficaz quando os
cirurgioes-dentistas
atuavam com
protocolos de
descontaminacao
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da cavidade bucal.

MORAES, F. C; Estratégias Revisdo bibliografica, A incidéncia de
PEREIRA, P. C.; | fisioterapéuticas onde foi realizada pneumonia
OLIVEIRA, L. H.S. | na prevencdo da pesquisa nas bases de associada a
et al. Pneumonia dados Medline, IBECS, ventilagao
associada a Cochrane, Lilacs e mecanica
Ventilacao Scielo. apresenta uma
Mecanica. reducdo
significativa
quando o0s
pacientes criticos
em unidade de
terapia intensiva
recebem
intervencao
fisioterapéutica.
SILVA, J.E. T, Pneumonia Revisao blbhogréflca Pode-se constatar a
BRITO, associada a eficicia da
J.S.; ALVES, N. S.; ventilacado prevencao da
etal mecanica: pneumonia
estratégias de associada a
prevencao ventilacao
utilizadas pela mecanica com a
equipe atuacao da equipe
multiprofissional. multidisciplinar,

reduzindo o periodo
de internacao do
paciente.

TRINDADE, F.
P; CORREA,
S.S.

Incidéncia e
atuacao
fisioterapéutica
na pneumonia
associada a
ventilacao
mecanica
invasiva em
pacientes na
unidade terapia
intensiva.

Revisdo bibliografica. As
buscas ocorreram
cientificas pelas bases
cientificas Scientific
Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Revista cientifica.

A fisioterapia por
meio

de técnicas e
manobras
respiratorias
apresentou
resultados positivos
na prevengao e
tratamento da
pneumonia
associada a
ventilagdao mecanica
em pacientes
criticos.
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ZEFERINO, G. A fisioterapia na | Trata-se de um estudo de A intervencao

B.; FILHO, F. prevencao e revisao de literatura nao fisioterapéutica se
A. K. controle da sistematica. Foi realizada | mostrou efetiva na
pneumonia uma busca por descritores prevencao e
associada a no DECS, artigos escritos tratamento da
ventilacao em portugués e inglés pneumonia
mecanica. pesquisados nas bases: associada a
Scielo, Bireme, Medline. ventilagdo
mecanica em
pacientes

internados, onde as
técnicas aplicadas
melhora o volume
corrente, gera maior
quantidade de
secrecao aspirada e
melhora a
saturacao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Discussao

Conforme Silva et al., (2021) a prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica
com a atuagdo da equipe multidisciplinar tem apresentado resultados positivos na redugdo do
tempo de internacdo. Os médicos, cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, técnicos e auxiliares de
enfermagem sdo incumbidos de realizarem estratégias preventivas para diminuir a frequéncia das
infeccoes, oferecendo uma assisténcia de qualidade e segura. Tais resultados corroboram com os de
Chicayban et al., (2017) em que enfatizam que a prevengao da pneumonia associada a ventilagao
mecanica deve ser realizada na unidade de terapia intensiva de forma conjunta e simultinea com a
equipe multidisciplinar, visando uma melhora no prognoéstico do paciente que se encontra em estado
critico.

Segundo Fonseca et al., (2017) o cirurgido-dentista atua na prevencdo da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica com protocolos de higienizagdo com o intuito de diminuir a
colonizacdo pulmonar por patéogenos orais. Esta assisténcia nos pacientes internados tem se
mostrado fundamental para atenuar o agravamento das patologias sistémicas como a pneumonia
bacteriana. Corroborando com as analises de Franco et al., (2014) em que enfatiza que hd uma

reducdo na incidéncia da pneumonia associada a ventilacdo mecanica, no tempo de hospitalizacdo
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e dos custos quando o cirurgido-dentista aplica protocolos de higiene bucal nos pacientes criticos

em unidade de terapia intensiva.

Os estudos de Aratjo et al., (2022) enfatizam que os pacientes criticos em unidade de terapia
intensiva que recebem intervengdes odontologicas diminuem os casos de infecgdes de pneumonia
por aspiracdo e complicagdes cardiacas. O cirurgido dentista deve realizar a manutengdo da
saude bucal com o intuito de promover a qualidade de vida dos pacientes internados, reduzindo o
indice de mortalidade que as infecgdes e doencgas sist€émicas podem causar. Pode-se constatar
também nas pesquisas de Jordao et al., (2019) em que explicam que a descontaminagdo da cavidade
oral realizada pelo cirurgido dentista previne de forma eficaz as infec¢des de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica nos pacientes criticos internados. A colonizagdo de patogenos deve ser
reduzida, onde o profissional atua na assisténcia integral e mais humanizada destes pacientes em

quadros graves.

Para Moraes et al., (2016) a inclusdo da fisioterapia ¢ primordial junto a uma equipe
multidisciplinar para prevenir ou tratar a pneumonia associada a ventilagdo mecanica nos pacientes
criticos internados. A intervenc¢ao fisioterapéutica respiratoria se mostrou efetiva na prevencao e na
melhora clinica dos que ja apresentavam a patologia, o que reduziu o tempo de internagdo. Os
sintomas de desconforto respiratdrio ocasionados por esta infeccdo pulmonar foi reduzida e
considerada viavel como intervengao terapéutica.

Zeferino e Filho (2017) destaca que além da fisioterapia respiratoria em unidade de terapia
intensiva se mostrar eficaz na melhora do quadro clinico dos pacientes com pneumonia, a
intervengdo também apresenta resultados considerados positivos como a prevencdo e controle das
infecgdes provenientes da ventilagdo mecanica invasiva. Os profissionais devem ser capacitados
para melhor oferecer seguranca aos pacientes e resultados fidedignos. Tais resultados também sdo
apontados nos estudos de Trindade e Corréa (2019) em que a incidéncia da pneumonia associada a

ventilacdo mecanica foi reduzida e os pacientes graves tiveram uma melhora em seu prognostico.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a atuacdo da equipe multidisciplinar na prevengdo da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica no paciente critico em unidade de terapia intensiva € eficaz e
segura. O declinio na mortalidade e uma reducdo do periodo de internacdo também foram

evidenciados nos estudos. Uma avaliacdo criteriosa deve ser realizada antes da aplicagdo das
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condutas pelos profissionais para evitar possiveis danos ao paciente critico. Verificando os
parametros dos sinais de desconforto respiratorio, taquipneia, dispneia e os niveis de saturagdo

periférica de oxigénio do paciente.

Ressalta-se que a qualificacdo dos profissionais de saude ¢ fundamental para oferecer uma
melhor assisténcia e um atendimento global, principalmente nos pacientes internados que se
encontram em estado grave. O diagnéstico imediato ¢ primordial para propiciar um melhor

prognostico ao paciente.
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