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RESUMO

Complicagbes patogénicas sao comumente observadas em paciente submetidos a ventilagdo mecanica, dentro
das unidades hospitalares. O presente artigo tem como objetivo fazer uma relagao entre as complicagdes dessas
patologias, que ocorrem seja por negligéncia da equipe multidisciplinar ou uso prolongado do suporte. Para tal,
realizou-se um levantamento dos dados em base de dados Scielo e Google Académico, por meio de palavras
conceitos para filtrar resultados. Em suma, verificou-se que a resisténcia bacteriana e infecgdo relacionada a
assisténcia a salude eram um dos principais razdoes da ocorréncia de complicacdes em pacientes ventilacao
mecanica, justamente pelo prolongamento de internacdao nas unidades de terapia intensiva, resultando em
doencas com maior indice respiratorio.

Descritores: Ventilagdo Mecéanica; Intubacdo; Doencas Respiratdrias.

ABSTRACT

Pathogenic complications are commonly observed in patients undergoing mechanical ventilation within hospital
units. This article aims to complicate these pathologies, which occur either due to negligence on the part of the
multidisciplinary team or prolonged use of support. To this end, data was collected in the Scielo and Google
Scholar databases, using concept words to filter results. In short, it was found that bacterial resistance and
healthcare-related infection were one of the main reasons for the occurrence of complications in mechanically
ventilated patients, precisely due to prolonged hospitalization in intensive care units, resulting in diseases with a
higher respiratory rate.

Descriptors: Mechanical Ventilation; Intubation; Respiratory diseases
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INTRODUCAO

Pode-se observar que dentro das unidades hospitalares diversos pacientes que tiveram
complicacbes patogénicas submetidos a ventilagdo mecanica (VM), que é um suporte
ventilatorio que tem por objetivo, além da manutencao das trocas gasosas, ou seja, correcao
da hipoxemia e da acidose respiratdria associada a hipercapnia, que é o aumento do diéxido
de carbono, também alivia a acdo da musculatura respiratoria que, em situagdes agudas de
grande demanda metabdlica, pode se elevar, assim como evita a fadiga da musculatura
respiratéria e diminui o consumo de oxigénio, dessa forma reduzindo o desconforto
respiratorio. (1)

Em 1952, com a epidemia de poliomielite em Copenhagen e a sobrecarga dos hospitais
foram utilizados os primeiros protétipos da VM que se chamavam “Pulmdes de Ferro”, o seu
objetivo era permitir que uma pessoa respire em caso de paralisia dos musculos da respiracao
ou quando o esfor¢co necessario para respirar excede a capacidade da pessoa, tendo como
padrdo do Pulméo de ferro a ventilagdo passiva, como citada acima, é a ventilacado protetora
gue seria ideal para proteger os pulmdes do paciente, e desde entdo a VM vem se mostrando
como uma das principais ferramentas no tratamento de pacientes graves, em especial, 0s que
apresentam insuficiéncia respiratéria. (2)

Existem setores hospitalares mais propicios para adquirir infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), citando a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como o epicentro
de resisténcia bacteriana, sendo o principal foco de surtos de bactérias multirresistentes.
Dentre os multiplos fatores de risco, o uso rotineiro de técnicas invasivas, a alta quantidade
de pacientes e a vulnerabilidade dessa populagao, geralmente portadora de doencas graves,
amplia ainda mais a probabilidade de infeccao. (3)

Ha diversas doencas que necessitam da VM devido a insuficiéncia respiratoria
ocasionada, tendo como principais a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);
insuficiéncia respiratoria aguda (IRA); broncoaspiracdo (BA); insuficiéncia cardiaca (IC);
sindrome de angustia respiratéria aguda (SARA) e a COVID-19. Existem diferentes
agravamentos relacionados a estas doencgas como fatores de risco para pacientes ndo sé com
a utilizacdo da VM, mas também em extrema complexidade patogénica, sendo a pneumonia
a patologia mais acometida. (1)

Sendo assim, o0 objetivo desse artigo € discorrer sobre as complicacdes causadas pelo

uso da VM gquando prolongada ou negligenciada.
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Foi realizada uma pesquisa de revisao bibliografica quali quantitativa, com a finalidade

METODO

de enfatizar sobre as complicacbes por ventilagdo mecanica com paciente internado.
Mediante os dados coletados, foram utilizadas fontes bibliograficas por meio do google
académico e plataformas como Scielo e PubMed. Todos os artigos descritos na referéncia
foram usados como dados bibliogréficos para a formulagdo, onde cada um foi decidido em
grupo e inspecionado.

A execucao foi inspecionada em cerca de 30 artigos no geral, para a estrutura do
trabalho, sendo 16 artigos excludentes por ndo apresentar conteldos objetivos e relevantes
ao tema abordado. Portanto, foram utilizados 14 artigos para a execuc¢ao do trabalho, pois
apresentava conteudos concisos ao tema. Os artigos usufruidos eram de 2004 a 2020.

A pesquisa incluiu a busca sistematica e criteriosa de artigos cientificos que
abordassem diversas complicacfes, tais como pneumonia associada a ventilagcdo mecéanica
(PAV), barotrauma, leséo pulmonar induzida pela ventilagéo, instabilidade hemodinamica,
Ulceras de pressédo, delirium, fragueza muscular adquirida na UTI, tromboembolismo e
sequelas causadas pela COVID-19. A selecdo dos artigos seguiu critérios rigorosos de
inclusdo e exclusdo, focando em estudos que oferecessem evidéncias robustas e dados
relevantes. Também foi utilizada durante a pesquisa como fonte de inspiragcédo a histéria de
Paul Alexander, um americano que em 1952 foi submetido a utilizar obrigatoriamente um dos
primeiros protétipos da VM aos 8 anos de idade durante a epidemia de poliomielite.

Os artigos selecionados foram analisados detalhadamente, destacando-se aqueles que
apresentavam dados estatisticos, analises clinicas e discussfes teodricas sobre as
complicacfes da ventilacdo mecanica. A revisao da literatura revelou diversas areas criticas
e desafios enfrentados pelos pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, bem como
estratégias de manejo e prevencao das complicacoes.

Além disso, a revisdo bibliogréfica incluiu a comparacédo de diferentes abordagens e
protocolos de ventilagdo mecéanica, avaliando suas eficacias e impactos sobre a saude dos
pacientes. Os resultados foram organizados de maneira a proporcionar uma compreensao
abrangente das complicacbes mais comuns, suas causas, consequéncias e possiveis

intervencoes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Paul Alexander, um estadunidense que ficou conhecido como "Homem do Pulméo de
Aco" pois foi um sobrevivente da poliomielite na época de 1952, quando ainda nao havia
vacina, tendo por consequéncia paralisia e ficando tetraplégico devido a doenca, o que
ocasionou ao chegar no hospital até os ultimos 70 anos de sua vida viver dentro de um pulméao
de ferro, ferramenta que foi utilizada na época com o objetivo de compensar caso houvesse
paralisia dos musculos respiratérios e consequentemente insuficiéncia dos mesmos, sendo
um prototipo do que se conhece hoje como VM, até falecer em decorréncia da COVID-19, em
2020 aos 78 anos. (2)

O "pulmao de ferro/ago” € um mecanismo arcaico utilizado para ajudar na respiragao
de pacientes com poliomielite ou outras condices que afetam os musculos respiratérios.
Consiste em uma enorme camara de pressao negativa que envolve o corpo do cliente, exceto
a cabeca. Ao criar uma pressdo negativa ao redor do térax, o pulmdo de aco auxilia na
expansao dos pulmdes do paciente, favorecendo a entrada de oxigénio. Porém, sabe-se que
atualmente o uso do pulméo de aco foi significativamente diminuido, devido aos avancos
tecnolégicos em saude, pois os ventiladores mecéanicos e outros dispositivos mais
desenvolvidos sdo mais indicados e oferecem melhor suporte a respiracado de pacientes com
disfuncdes respiratdrias. (2)

A Ventilacdo Mecéanica (VM) € uma intervencdo meédica utilizada para auxiliar ou
substituir a respiracdo em paciente que ndo conseguem respirar adequadamente por conta
propria. A VM pode ser invasiva, através da colocacdo de um tubo endotraqueal na boca ou
nariz que se estende até a traqueia, ou ndo invasiva, usando mascaras faciais ou nasais. A
escolha do modo de ventilacdo é feito a depender das condi¢cdes clinicas do paciente, na
causa da insuficiéncia e na resposta do paciente a ventilacao. (1)

Faz-se o uso da VM em paciente que tem incapacidade de manter valores adequados
de Oz e CO:2 sanguineos, uma diferenca alvéolo-arterial e presséo parcial de Oz (PA-a O2) e
possui indicios de eficiéncia das trocas gasosas alterados, como a relagcdo PaO2/FIO2, sendo
em parametros normais o FIO2 a mais baixa possivel, mas que seja suficiente para manter
uma saturacao entre 93 a 97% dos pacientes (excecdo aos clientes portadores de doenca
pulmonar obstrutiva cronica, que ndo podem ter uma saturagédo excessivamente elevada pelo
risco de carbonarcose). (2)

A falta de oxigenacdo no sangue, ou hipoxemia, € a condicdo de baixa concentragdo

do oxigénio no sangue, esse é um fenbmeno grave que pode ocorrer tanto em emergéncias
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médicas quanto em situa¢des pulmonares cronicas e avangadas, que por niveis aumentados
direciona déficit nas trocas alvéolo-capilares (insuficiéncia respiratoria hipoxémica).
Hipoxemia com elevagbes normais € compativel com hipoxemia devido a hipoventilacao
alveolar (insuficiéncia respiratoria ventilatéria), pois se ha uma falta de oxigenacédo no sangue,
consequentemente tera uma falta de respiracéo ventilatoria. (2)

Dessa forma, faz-se uso da VM para garantir uma melhora na oxigenacao
(fornecimento de Oz ao sangue), ventilacdo (remocao do CO2 do sangue) e alivio do trabalho
do respiratério (reducdo do esforco necessario para respirar, 0 que permite uma melhor
recuperacdo das condi¢cdes que afetaram a funcéo respiratoria). (2) Diversas patologias,
condicfes médicas e até a submissdo de procedimentos invasivos e ndo invasivos com
iatrogenia (erros causados pela equipe multidisciplinar da satde) podem exigir a introducao
do suporte VM. Destaca-se como principais fatores relacionados: (1) Insuficiéncia Respiratoria
Aguda; (2) Doencas pulmonares cronicas; (3) Condigbes neuromusculares; (4) Traumas e
condicbes médicas agudas; (5) Condi¢cdes cirtrgicas; (6) Complicagcdes de doencas
cardiacas; e (7) Doencas infecciosas e sepses. (1)

Sabe-se que existem diversas patologias que necessitam do suporte da VM como
tratamento dependendo do nivel de gravidade do paciente. As principais patologias
associadas a insuficiéncia respiratéria aguda sdo a Sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA) uma condicao grave que causa inflamacao e acumulo de liquidos nos pulmdes,
a pneumonia grave que compromete a capacidade de troca gasosa do pulméo e a embolia
pulmonar, em que obstru¢cdes nas artérias pulmonares podem levar a insuficiéncia
respiratoria. (3)

A utilizagdo de VM em doencas pulmonares cronicas dar-se principalmente quando
tem-se doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), que podem apresentar condi¢cdes de
enfisema e bronquite crénica que dificultam a respiracéo do paciente. E em fibrose pulmonar,
ocasionada por cicatrizacao e rigidez nos pulmdes e dificultam a respiragdo do paciente. No
gue tange as condicdes neuromusculares tem-se patologias como: esclerose Lateral
Amiotrofica (ELA) doenca que afeta os neurdnios motores, levando a fraqueza muscular e
insuficiéncia respiratOria, miastenia gravis doenca autoimune que causa fraqueza muscular,
incluindo os musculos respiratorios e Sindrome de Guillain-Barré doenga também autoimune
gue pode causar paralisia temporaria e insuficiéncia respiratéria.

Neste contexto, é fundamental reforcar a extensa utilizacdo de VM durante a pandemia
do SARS-CoV-2, iniciada em dezembro de 2019 em Wuhan, China, foi amplamente utilizada

no tratamento de pacientes graves com COVID-19 devido a natureza severa da insuficiéncia
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respiratoria que muitos desses pacientes desenvolveram. A utilizacdo de VM em Pacientes

com insuficiéncia respiratéria severa, a ventilacdo mecanica permite que os profissionais de
saude controlem e otimizem os parametros respiratorios, como volume corrente, pressao das
vias aéreas e frequéncia respiratdria, para maximizar a troca gasosa e minimizar o dano
pulmonar. (5)

A pandemia do SARS-CoV-2 rapidamente se tornou um grande desafio global para os
sistemas de saude, caracterizada por altas taxas de internacdo e mortalidade, especialmente
entre grupos de risco como idosos e pessoas com doengas cronicas. A ventilagdo mecéanica
invasiva (VMI) tornou-se crucial para pacientes com complicagbes graves de COVID-19,
permitindo a oxigenacdo adequada e o repouso da musculatura respiratoria. No entanto, a
mortalidade permanece alta para esses pacientes, mesmo com assisténcia adequada. (6)

A COVID-19 pode causar SDRA, uma condi¢do que gera uma inflamacao e acumulo
de fluidos nos pulmdes, dificultando a troca de oxigénio e dioxido de carbono. A ventilacdo
mecanica ajuda a manter os pulmdes inflados e melhorar a oxigenacéo. Além disso, muitos
pacientes com COVID-19 apresentaram hipoxemia e ndo respondeu bem aos métodos
convencionais de administracdo de oxigénio (como mascaras de oxigénio ou canulas nasais),
sendo necessario a utilizacdo de VM, a qual permitiu a entrega de altas concentracfes de
oxigénio e melhora da entrega de oxigénio aos tecidos. (6)

A VM também foi usada para tratamento da infec¢cdo pelo SARS-CoV-2 por
proporcionar uma reducéo no trabalho respiratério, uma vez que portadores do COVID-19
apresentavam um esforco respiratério significativo, levando a fadiga dos musculos
respiratorios. (6)

No periodo da pandemia, os hospitais enfrentam diversos desafios estruturais e
assistenciais, como a falta de leitos de UTI equipados com ventiladores mecanicos e a
necessidade de treinamento eficaz para as equipes de saude. A VMI, embora essencial, pode
causar lesdes pulmonares, tornando essencial que os profissionais de salude estejam bem
treinados para minimizar esses danos. Os impactos da VMI em pacientes com COVID-19
podem ser significativos, especialmente se a VMI for utilizada inadequadamente. (7)

O ma utilizagdo da VMI pode levar a lesdes pulmonares ou agravar o estado clinico do
paciente, resultando em biotrauma (lesdo causada por um agente externo), oxitrauma
(causado por radicais livres de oxigénio), atelectrauma, volutrauma e barotrauma. Estas
complicacfes decorrem do uso de fluxos, volumes e pressdes inadequadas durante o suporte
ventilatorio. Além disso, é importante notar que os pulmfes dos pacientes com COVID-19

apresentam uma heterogeneidade, com areas gravemente afetadas coexistindo ao lado de
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Os pacientes submetidos a VMI apresentam uma reducao significativa na capacidade

areas relativamente ndo comprometidas. (6)

ventilatoria autbnoma com o tempo. Além disso, a sedacao e o impedimento fisico causam
perda dos reflexos de degluticdo e tosse, levando ao acumulo de secre¢des respiratorias, 0
que favorece infecgcBes por microrganismos oportunistas. Podem ocorrer também
descamacdo da mucosa oral, traumatismo dentario, edema grave de lingua, Ulceras
traumaticas e de pressado, boca seca e mucosas secas, agravando o estado clinico se néao
forem adotadas medidas preventivas e curativas. O principal objetivo das intervencoes
assistenciais com VMI é restaurar as funcdes fisiologicas dos pacientes gravemente afetados
por COVID-19. Portanto, o manejo deve ser individualizado e baseado na eficacia das
medidas adotadas. (7)

A DPOC é uma doenca evitavel e cronica, definida por um bloqueio crénico ao fluxo de
ar, sendo assim o paciente tem muita dificuldade de inspirar e expirar e na maior parte dos
casos ela é progressiva, também estando associada a resposta inflamatéria incomum do
pulmdo quando se tem inalacdo de elementos ou gases téxicos provocado principalmente
pelo uso do tabagismo, a VM na DPOC se torna necesséria quando o uso de medicamentos
nao trazem melhorias ao paciente. (8)

O principal beneficio da VM na DPOC é o auxilio que aparelho consegue atribuir,
representando um descanso para oS musculos respiratorios do paciente, o que auxilia na
alteracéo da fadiga muscular, sendo assim o equipamento realiza quase todo ou todo o servigo
que seria feito pela parte respiratéria espontanea do paciente, porém ela s6 € utilizada quando
a equipe percebe que o paciente estd com alguns destes sintomas : diminui¢cdo do nivel de
consciéncia, com perda da protecdo das vias aéreas contra broncoaspiragdo; sinais clinicos
de fadiga da musculatura inspiratéria; acidose respiratoria grave. (9)

Para tratamento da DPOC, pode-se tentar inicialmente o suporte com ventilagdo
mecanica ndo invasiva (VNI) com méscaras nasais, faciais ou faciais totais, tendo o seu
periodo entre 40 e 50 minutos, o paciente que necessita da VNI, precisa estar consciente,
estavel de modo hemodinamico sem problemas para o ajuste da mascara que foi colocada
pela equipe, caso o paciente ndo tenha melhoras durante 1 hora ou esteja grave a equipe
multidisciplinar entra com a VMI. (9)

O risco acontece quando o paciente fica por muito tempo com o uso da VM, tendo em
vista que ele pode adquirir algumas outras doencas como: pneumonia associada a VM,
estenose de tragueia, leséo de pregas vocais e risco de adquirir bactérias hospitalares, deste

modo a equipe multidisciplinar deve seguir alguns passos para que nao ocorra
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mais complicacdes para o paciente e algumas delas sao: sempre elevar a cabeceira do leito,

virar o0 paciente a cada 2 horas para nao criar Ulceras por pressao. (8)

A Sindrome da Angustia Respiratoria do adulto (SARA), também conhecida como
Sindrome do Desconforto Respiratério agudo (SDRA), € um protétipo de condigcdo médica
grave indicada por uma inflamag&o generalizada nos pulmdes que produz o acumulo de
liquido pulmonar e a diminuicdo do oxigénio no sangue a niveis bastantes baixos. SARA pode
ser provocada por varias causas, como infec¢des graves, traumas, inalacdo de substancias
toxicas, e outras condi¢cdes que danificam os pulmdes. (10)

Séo de diferentes tipos da doengca SARA, como a Inflamag&o Pulmonar, a SARA causa
inflamacé&o grave nos alvéolos calculado em fluidos e proteinas, o que impede a oxigenacao
correta do sangue, Insuficiéncia Respiratoria, com o acumulo de fluidos e a fraqueza dos
alvéolos, os clientes manifesta um certo confrontos respiratorios graves que requer suporte
ventilatorio. (10)

Esta sindrome pode ser causada por pneumonia, sepse, aspiracdo de conteudos
gastricos, traumas no térax, pancreatite aguda, e transfusdes de sangue, entre outras. O
diagnéstico € aprimorado na investigagdo dos sintomas e sinais clinicos, € investigado
também através de exames de imagem tais como a radiografia de térax e a gasometria arterial.
(11)

Os sintomas da SARA ¢ a falta de ar, respiracdo ofegante, pele azulada por conta da
baixa oxigenacdo no sangue, hipotensdo, fadiga e inquietacdo. Alguns tratamentos da
Sindrome de angustia respiratoria do adulto séo feitos com o uso adequado do suporte
Ventilatorio, o uso da ventilagdo mecanica (VM) € de extrema importdncia para manter a
oxigenacao correta e a administracdo de oxigénio para normalizar a saturacdo, proporcionar
um gue causou esta sindrome, como infecgcdes ou lesdes. (11)

Os cuidados adequados sao 0s monitoramentos continuos e manuseio de
complicacdes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a estimativa da SARA varia conforme o
autocontrole da condicdo, a resposta ao tratamento, e a saude geral do paciente, retrata
também que a ventilagdo mecanica demonstrada como forma terapéutica tem sido dominada
pela importante revisdo como influéncia que pode dar suporte, causar lesdo ou proteger 0s
pulmdes profundamente lesados. (12)

A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) é uma infec¢éo grave que exibem
multiplas razées como grandes taxas de mortalidade e caracteristicas significativas para
ocasionar 0 agravamento da patologia, o aumento do tempo de internacdo tendo como

consequéncia maiores custos de saude, podendo variar e depender do tipo de UTI em que o
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doente se encontra. Os principais mecanismos associados a patologia sdo as microaspiragédo
de secrecdes colonizadas com bactérias da orofaringe e de conteudo gastrico por meio do
cuff do tubo orotraqueal (TOT), seguidas da contaminacdo direta formado no circuito do
ventilador e inalag&o de aerossois infectados, citando alguns quadros em que o paciente pode
se encontrar e tendo seu sistema imunolégico fragilizado assim tornando se mais propicio a
adquirir a infec¢do, exemplos de queimados; politraumatismo; doencas do sistema nervoso
central; aspiracdo de forma inadequada; presenca de doenca respiratéria pré existente;
doenca cardiaca; sedac¢do prolongada e uso prévio de antibiéticos. (13)

Tais caracteristicas desta doenca enfatizam a urgéncia de medidas de vigilancia com
coleta de dados locais. A PAV é particularmente definida como pneumonia evidenciada apos
48 horas do inicio da VM até a sua suspensdo tendo como um rigoroso estudo de caso
associada a critérios clinicos, radiologicos e laboratoriais para que o paciente possa ser
extubado (procedimento em que o paciente comecga a respirar de forma espontanea e néao
necessita do suporte ventilatorio). (14)

A patologia em questdo é uma infeccdo adquirida com seu maior nUmero de casos na
unidade de terapia intensiva (UTI), mais frequente entre os pacientes dependentes deste
suporte ventilatério, a infeccdo pulmonar resulta em taxas de mortalidade que variam entre
20% e 70% dos pacientes internados. Em contraste com infec¢cdes que envolvem a pele, o
trato urinario entre outros 6rgdos. As taxas de mortalidade mais transcendentes estdo
relacionadas com o envolvimento de patégenos de alto risco ou nas situacbes em que as
medicacfes disponibilizadas como antibioticoterapia inicial ndo é apropriada para o agente
causal devido a grande resisténcia dessas bactérias no setor hospitalar UTI. (14)

Salienta-se que a atencao preventiva determinada para que se evite a infec¢do durante
o periodo de internacdo do paciente envolve a higienizacdo frequente das maos nos
momentos preconizados pela Organizacdo Mundial da Salude (OMS), manutencdo do
decubito e elevado a cabeceira da maca onde o paciente se encontra assim evitando uma
possivel bronco aspiracdo, cuidados na administracdo da dieta enteral respeitando os
protocolos institucionais, técnica adequada de intubacao e aspiracdo de secrecéo orotraqueal,
realizar higiene oral juntamente ao tubo que esta na cavidade oral deste paciente de forma
satisfatoria e diaria, essas medidas sdo fundamentais na reducdo desta complicacdo
infecciosa. (13)

A prevencéo e controle da PAV tem se tornado um grande desafio para os servicos de
saude. Implementando estratégias de prevencao para manter controle desta infeccéo, devem

ser mostradas e propostas, visto que estas medidas tém se tornado excepcionalmente
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eficazes para melhoria na qualidade da assisténcia, quando executadas de forma continua,

correta e coletiva pelos profissionais de saude que atuam diretamente com este publico de
pacientes. (14)

O objetivo deste estudo foi descrever a incidéncia, os fatores de risco e a mortalidade
de pacientes com pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) pelas doencas

supracitadas acima, internados em UTI.
CONCLUSAO

Espera-se que este estudo possa ajudar na compreensdo sobre as complicacdes
adquiridas por pacientes com suporte de ventilagdo mecénica, que € um dispositivo de suma
importancia no ambiente hospitalar desde seus primeiros protétipos, que no decorrer de sua
evolucdo serviu para desenvolvimento, auxilio e tratamento de doencas com o objetivo de
alivio e reforco voltado a musculatura respiratoria de determinadas patologias onde o sistema
respiratorio € afetado ou reduzido, necessitando assim deste dispositivo.

Foi analisado que os riscos e complicagdes que a VM pode ocasionar aos pacientes
sujeitos a este mecanismo estdo diretamente ligado a tempo de uso prolongado, a
higienizacdo frequente das maos nos momentos preconizados pela OMS, dentre diversos
cuidados supracitados acima no decorrer da formulacdo deste artigo, especificamente voltado
as doencas supramencionadas, identificando que essas medidas no geral sdo fundamentais

na reducédo de qualquer patologia voltada na utilizagcao do suporte da VM.

Podendo concluir que existem diversas patologias que podem ser relacionadas as
infeccBes associadas a assisténcia a saude através da VM em que o paciente pode adquirir
no periodo de internacdo hospitalar, especificamente na UTI, e que cuidados simples, porém
eficazes realizados pela equipe multidisciplinar podem reduzir o tempo de internacao, os
possiveis custos a mais de salde e consequentemente as infec¢cbes causados pelo suporte

em gue o paciente se encontra. .

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[1] Moyzes Plnto Coelho Duarte Damasceno C|d Marcos Nasamento DaV|d Paqu Cesar S P
= Souza,Paulo Antonio Chiavone,Lucienne Tibery Queiroz Cardoso,José Luis Gomes Amaral Edys
;; Tasanato,Nilton Branddo da Silva,Ronir Raggio Luiz. Ventilacgdo mecanica no Brasil: aspectos::
2 epidemioldgicos. Rev. bras. ter. intensiva 18 (3) e Set 2006 e. https://doi.org/10. 1590/50103- "

507X2006000300002 -

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2024



Silva ME, Gabriel NKL, Barreto SM, Matias YB, Campos EAD.
[Rev Acad Saude Educ. 20[ano];3(2).

“[2] Mia Taylor. Como o pulmdo de ferro abriu caminho para a UTI moderna. Marco 2024
~ https://www.bbc.com/portuguese/articles/cg3q13v76n4o0.amp

[3] Paulo José Zimermann Teixeira; Felipe Teixeira Hertz; Dennis Baroni Cruz; Fernanda Caraver =
~ Ronaldo Campos Hallal; José da Silva Moreira. Pneumonia associada a ventilacdo mecanica::

impacto da multirresisténcia bacteriana na morbidade e mortalidade.]. bras. pneumol. 30 (6) ’\\

Dez 2004. https://doi.org/10.1590/S1806-37132004000600009.

[4] Carlos Roberto Ribeiro de Carvalho; Carlos Toufen Junior; Suelene Aires Franca. Ventﬂagao?i
mecanica: principios, analise grafica e modalidades ventilatdrias. J. bras. pneumol. 33 (suppl 2)
e Jul 2007. https://doi.org/10.1590/S1806-37132007000800002 R

\\[5] Campos, N. G. & Costa, R. F. (2020). Alteragoes pulmonares causadas pelo novo CoronaV|ru5\\
~ (COVID-19) e o uso da ventilacdo mecanica invasiva. J Health Biol Sci. 8(1), 1-3. https: //d0|
10.12662/2317-3076jhbs.v8i1.3185.

« [6] Dondorp, A. M., Hayat, M., Aryal, D., Beane, A., & Schultz, M. J. (2020).Respiratory SupportinSf
~  COVID-19 Patlents with a Focus on Resource L|m|ted Settings.The American journal oftroplcal

medicine and hygiene,102(6), 1191-1197. https://doi.org/10.4269/ajtmh.20-0283. .

[7] Humeres, S.Carlos, Marquez, Agustin, Gonzalez-Ritchie, Paulina, Valenzuela-Ramos, Ricardo,

;; Rivera-Saavedra, Marcelo, Vasquez, Pablo, & Araya-Salas, Cristobal. (2020). Manejo::

Multidisciplinario de la Cavidad Oralen Pacientes COVID-19 bajo Ventilacion Mecanica Invasiva.

Rol del Equipo Odontoldgico.International journal of odontostomatology,14(4), 701-704

”[8] MOREIRA, Thalissa Leite. EFEITOS DA VENTILAGAO MEC NINA NAO INVASIVA NO PACIENTE”

AN

=~ COM DOPC. 2021. 16 paginas. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacdo em Fisioterapia)-if

ASN

Faculdade Pitagoras, Belo Horizonte, 2021.
https://repositorio.pgsscogna.com.br/bitstream/123456789/43336/1/THALISSA_LEITE_ MOREI
RA.pdf N

~[9] Abdiel Rolim, Adalgisa I. M. Bromerschenckel, Agnaldo José Lopes, Ana Paula V. Soares, -
> Anamelia C. Faria, Domenico Capone. Ventilacdo mecanica na doenca pulmonar obstrutiva::
crénica e na asma. revista.hupe.uerj.br. Volume 12, nimero 2, abril-junho/2013. https://www.e- .
publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/article/download/8492/6314. 1'

[10] Luiz Alberto Forgiari Jr. Ventilagdo mecanica em pacientes com sindrome do desconfortoég
respiratéria aguda. Dezembro 2021. https://portal.afya.com.br/pneumologia/ventilacao-
mecanica-em-pacientes-com-sindrome-do-desconforto-respiratorio-agudo B

“[11] Raquel Hermes Rosa Oliveira, Anibal Basille Filho. Incidéncia de lesdo pulmonar aguda e
.. sindrome da angustia respiratéria aguda no centro de tratamento intensivo de um hospital-:
universitario: um estudo prospectivo. J. bras. pneumol. 32 (1) e Fev 2006."
https://doi.org/10.1590/51806-37132006000100009

[12] José Otavio Costa Auler Junior, Fernando Bliacheriene, Erika Miyoshi, Claudia Regina:':'
Fernandes. Propostas em ventilagdo mecanica na sindrome da angustia respiratoria. Rev. Bras.
Anestesiol. 51 (6) e Dez 2001. https://doi.org/10.1590/S0034-70942001000600011 &

«[13] Claudia Maria Dantas de Maio Carrilho, Cintia Magalhdes Canelho Grion, Lais Magalhaes\\

> Carvalho, Adriana dos Santos, Grion, Jiemi Matsuo, Pneumonia associada a ventilagdo mecanica::
em unidade de terapia intensiva, Revista brasileira de terapia intensiva, Acta Paul Enferm. 32
(1) e Jan-Feb 2019 ehttps://doi.org/10.1590/1982-0194201900003 :

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2024



Silva ME, Gabriel NKL, Barreto SM, Matias YB, Campos EAD.
[Rev Acad Saude Educ. 2024];3(2).

“[14] Dulce Barbosa, Denise Meijuki Kusahara, Dayan Fran, Raimunda Xavier Alecrim, Monica"
.~ Taminato, Angélica Gongalves Silva Belasco. Boas praticas na prevengdo de pneumonia
associada a ventilacgdo mecanica. Acta Paul Enferm. 32 (1) e Jan-Feb 2019

©_. Nttps://doi.org/10.1590/1982-0194201900003;. o

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2024



