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Resumo- Apresentar uma revisdo das principais estratégias de prevencdo de complicagdes pulmonares em UTls,
enfatizando sua eficacia, seguranga e custo-efetividade. Para a realizacdo do estudo, adotou-se uma revisao integrativa de
artigos publicados nos ultimos 5 (cinco) anos utilizando-se as seguintes estratégias de buscas: "estratégias AND prevencdo
AND complicagfes AND pulmonares AND UTI"; "estratégias OR prevengdo OR complicacfes OR pulmonares OR UTI";
"estratégias NOT pneumonia" e "(estratégias OR prevencdo) AND (complicacGes OR pulmonares) AND UTI". As bases de
dados utilizadas foram a Lilacs, Scielo, Pubmed, Web of Science e Scopus. Os estudos incluidos mostram que varias
intervencdes podem ser eficazes na reducdo da mortalidade, desconforto respiratério e duracdo da ventilagdo mecénica
invasiva em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda. Verificou-se que as estratégias de prevencgdo desempenham um
papel fundamental. Durante a pesquisa e redacdo do artigo, foram discutidas diversas estratégias para prevenir as
complicacdes pulmonares em UTIs. Algumas das principais medidas incluem a mobilizacdo precoce e 0 uso de pressdo
positiva continua nas vias aéreas.

Palavras chave: Complicacdes respiratorias; Prevencio; Ventilagdo mecanica; UTI.

Abstract- To present a review of the main strategies for prevention of pulmonary complications in ICUs, emphasizing their
effectiveness, safety and cost-effectiveness. For this study, we adopted an integrative review of articles published in the last
5 (five) years using the following search strategies: "strategies AND prevention AND pulmonary AND complications AND
ICU"; "strategies OR prevention OR pulmonary OR complications OR ICU"; "strategies NOT pneumonia" and "(strategies
OR prevention) AND (pulmonary OR complications) AND ICU". The databases used were Lilacs, Scielo, Pubmed, Web of
Science and Scopus. The included studies show that various interventions can be effective in reducing mortality, respiratory
distress and duration of invasive mechanical ventilation in patients with acute respiratory failure. Prevention strategies were
found to play a key role. During the research and writing of the article, several strategies to prevent pulmonary complications
in ICUs were discussed. Some of the main measures include early mobilization and the use of continuous positive airway
pressure.

Key words: Respiratory complications; Prevention; Mechanical ventilation; ICU.

Resumen- Presentar una revision de las principales estrategias para la prevenciéon de complicaciones pulmonares en las
UCI, enfatizando su efectividad, seguridad y costo-efectividad. Para realizar el estudio, se adopt6 una revision integradora
de articulos publicados en los Gltimos 5 (cinco) afios utilizando las siguientes estrategias de busqueda: "estrategias AND
prevencion AND complicaciones AND pulmonary AND ICU"; "estrategias O prevencion O complicaciones O pulmonar O
UCI"; "estrategias NO neumonia™ y "(estrategias O prevencion) Y (O complicaciones pulmonares) Y ITU". Las bases de
datos utilizadas fueron Lilacs, Scielo, Pubmed, Web of Science y Scopus. Los estudios incluidos muestran que varias
intervenciones pueden ser efectivas para reducir la mortalidad, la dificultad respiratoria y la duracién de la ventilacion
mecanica invasiva en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. Se encontrd que las estrategias de prevencién juegan
un papel fundamental. Durante la investigacion y redaccién del articulo, se discutieron varias estrategias para prevenir
complicaciones pulmonares en las UCI. Algunas de las medidas clave incluyen la movilizacién temprana y el uso de presién
positiva continua en las vias respiratorias.

Palabras clave: Complicaciones respiratorias; Prevencion; Ventilacion mecanica; UCI.
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INTRODUCAO

As complicacbes pulmonares sdo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva (UTI). Essas
complicacBes podem ser decorrentes de diversos fatores,
como doencas respiratérias prévias, intervenc@es cirdrgicas,
traumas e infecgBes, dentre outros. Essas complicagdes
podem levar a um prolongamento do tempo de internacdo e
custos além de afetar

aumento dos hospitalares,

negativamente a vida do
(SARMENTO; PINTO, 2019).

Além disso, as complicacBes pulmonares em UTIs

qualidade de paciente

também aumentam a necessidade de recursos hospitalares,
como o uso de ventilagho mecéanica, antibidticos e
internacBes em unidades de terapia intensiva, o que pode
levar a um aumento significativo dos custos de tratamento.
Ademais, a presenca de complicagdes pulmonares em UTIs
pode aumentar o risco de desenvolvimento de outras
doencas e complicacdes, como sepse, insuficiéncia renal e
disfuncdo multiorganica (SALLUH et al., 2020).

Outras estratégias também tém sido adotadas em
UTlIs, como o uso de protocolos para reduzir o risco de
aspiracdo de conteldo gastrico, a prevencdo e tratamento de
refluxo gastroesofdgico, 0 monitoramento da pressdo
inspiratéria ma&xima e a utilizacgdo de terapias ndo
farmacoldgicas (PARKER-RAJEWSKI; SETHI;
ABDALLAH, 2020).

Vale ressaltar que a implementacdo dessas
estratégias requer uma abordagem multidisciplinar, com a
participagdo ativa de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
farmacéuticos e outros profissionais de salide que atuam em
UTlIs, bem como é fundamental que haja uma cultura de
prevencdo e seguranca do paciente dentro da equipe, com o
estabelecimento de protocolos claros e efetivos para a
prevencdo de complicacBes pulmonares em UTIs.

Diante desse cendrio, estratégias de prevengdo de
complicacBes pulmonares tém sido desenvolvidas e
implementadas em UTIs em todo o mundo. Essas estratégias
visam reduzir a incidéncia e gravidade das complicagdes

pulmonares, melhorando os desfechos clinicos dos

pacientes.

Entre as estratégias mais utilizadas estdo a
mobilizacdo precoce, o uso de protocolos de ventilacdo
mecanica, a aspiracdo traqueal regular, a administracdo de
oxigénio suplementar e a identificagdo e tratamento
precoces de infeccBes respiratorias.

Neste contexto, 0 objetivo deste artigo é apresentar
uma revisdo das principais estratégias de prevengdo de
complicacBes pulmonares em UTIs, enfatizando sua
eficécia, seguranca e custo-efetividade. Espera-se que esta
revisdo possa contribuir para a melhoria dos cuidados em
UTlIs, com a adogédo de estratégias baseadas em evidéncias
cientificas.

As justificativas para a realizacdo deste estudo séo
diversas. Em primeiro lugar, as complica¢des pulmonares
em UTIs representam um grande desafio para profissionais
de salde e gestores hospitalares, afetando a qualidade dos
cuidados e a eficiéncia dos sistemas de salde.

Além do mais, h4& uma ampla variedade de
estratégias de prevengdo de complicagcBes pulmonares
disponiveis, o que torna importante a realizacdo de uma
revisdo sistematica para orientar a escolha e implementagao
das estratégias mais eficazes e seguras. Por fim, a realizacéo
deste estudo pode contribuir para a reducdo dos custos
hospitalares, uma vez que a prevencdo de complicacdes
pulmonares pode evitar

internagdes prolongadas e

tratamentos mais complexos.

REFERENCIAL TEORICO
Fisiopatologia das complicacGes
pacientes criticos

pulmonares em
Pacientes criticos internados em unidades de

terapia intensiva (UTIs) frequentemente sofrem de
complicacBes pulmonares, as quais representam uma das
principais causas de morbidade e mortalidade nesses
pacientes. A lesdo pulmonar aguda e a sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) sdo complicacles
comuns em pacientes criticos e resultam em insuficiéncia
respiratoria aguda, hipoxemia e danos aos pulmdes
(ZUCCON et al., 2021).

A lesdo pulmonar aguda (LPA) é uma condicdo
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caracterizada por lesdes pulmonares difusas e inflamacéo
aguda, que resulta em insuficiéncia respiratéria aguda e
hipoxemia. As principais causas de LPA em pacientes
criticos incluem pneumonia, sepse, trauma, aspiracdo de
contelido gastrico, transfusdo sanguinea, queimaduras e
embolia pulmonar (XU et al., 2020).

Koehler et al. (2019) complementam ao afirmar
gue a pneumonia é uma infeccdo do trato respiratorio
inferior que pode ser causada por bacteérias, virus ou fungos.
E uma das principais causas de LPA e SDRA em pacientes
criticos, e a sua gravidade é determinada pelo tipo de agente
etioldgico, comorbidades subjacentes do paciente e o
sistema imunoldgico do paciente.

A sepse é uma resposta inflamatoria sistémica a
uma infecgdo que pode resultar em disfungdo de multiplos
6rgaos, incluindo os pulmdes. E uma das principais causas
de LPA e SDRA em pacientes criticos, sendo que a
gravidade da lesdo pulmonar é determinada pela gravidade
da sepse (VARGAS et al., 2020).

O trauma é outra causa comum de LPA em
pacientes criticos. A lesdo pulmonar pode ocorrer devido a
um trauma direto, como em casos de contusdo pulmonar, ou
indireto, como em casos de lesdo medular que resulta em
paralisia diafragmatica (DOGRUL et al., 2020).

A aspiracdo de conteldo gastrico é uma
complicagdo frequente em pacientes criticos sob ventilagdo
mecénica e pode resultar em LPA devido ao dano ao epitélio
alveolar e a inflamacéo resultante (MOWERY; TERZIAN;
NELSON, 2020).

Mokra (2020) corrobora ao afirmar que a SDRA ¢
uma forma grave de insuficiéncia respiratéria aguda,
caracterizada por hipoxemia refratdria e infiltrados
pulmonares difusos. Pode ser causada por uma variedade de
condices, incluindo pneumonia, sepse, trauma, aspiracao
de contelido gastrico, transfusdo sanguinea e queimaduras.
A pneumonia é uma das principais causas de SDRA em
pacientes criticos, e a gravidade da SDRA é determinada
pela gravidade da pneumonia subjacente, bem como pela
presenca de comorbidades subjacentes do paciente.

Dessa forma, complicagGes pulmonares sdo uma

preocupacao constante em pacientes criticos internados em

UTls, sendo que a LPA e a SDRA sdo complicacBes graves
gue podem resultar em insuficiéncia respiratéria aguda,

hipoxemia e danos aos pulmdes.

Métodos de prevencéo de complicacfes pulmonares

As complicacBes pulmonares podem ocorrer por
diversas razbes, como infeccdes, lesdes, cirurgias ou
doengas crbnicas. Algumas medidas preventivas podem
ajudar a reduzir o risco dessas complicagdes, dependendo da
situacdo especifica.

A manutencdo da oxigenacdo adequada €
fundamental para prevenir complicacbes pulmonares em
pacientes internados em UTIs. A hipoxemia é uma das
principais causas de LPA e SDRA e deve ser evitada por
meio de intervengdes adequadas (ALVIAR et al., 2018).

A administracdo de oxigénio suplementar é a
primeira linha de tratamento para hipoxemia, mas o excesso
de oxigénio pode ser prejudicial e aumentar o risco de LPA
e SDRA. Para prevenir essas complicacdes, é necessario
manter a saturacdo de oxigénio entre 88% e 92% em
pacientes com risco de hipoxemia. A monitorizacdo da
oxigenacdo deve ser feita com o uso de oximetros de pulso
e a titulagdo do oxigénio deve ser feita de acordo com a
necessidade de cada paciente (GRIECO et al., 2021).

O controle da pressdo positiva nas vias aéreas é
outra intervencdo importante para prevenir complicacbes
pulmonares em pacientes internados em UTIs. A ventilagéo
mecanica é frequentemente utilizada em pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda e pode levar a lesdo
pulmonar se ndo for adequada (MONTENEGRO et al.,
2022).

Para prevenir lesdbes pulmonares associadas a
ventilagdo mecénica, é importante controlar a pressdo
positiva nas vias aéreas, evitar altas pressdes de pico e
pressdes de platd elevadas, e manter a ventilacdo em
correntes volumes adequados. Além disso, é importante
evitar 0 excesso de oxigénio, ja que pode aumentar o risco
de lesdo pulmonar (JOSEPH et al., 2018).

O uso de ventilagio ndo invasiva €é outra

intervencdo que pode prevenir complica¢fes pulmonares em
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pacientes internados em UTIs. A ventilacdo ndo invasiva é
indicada em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda
gue ndo necessitam de intubacdo endotraqueal (LANDONI
et al., 2022).

A ventilagdo ndo invasiva pode melhorar a
oxigenacdo, reduzir a necessidade de intubacéo
endotraqueal e diminuir o tempo de internacdo em UTI.
Além disso, a ventilacdo ndo invasiva pode prevenir lesdes
pulmonares associadas a ventilacdo mecénica, como a LPA
e a SDRA (SAXENA et al., 2022).

O tratamento respiratério é outra intervencdo
importante para prevenir complicacdes pulmonares em
pacientes internados em UTIs. Inclui técnicas de higiene
brénquica, exercicios respiratdrios e mobilizacdo precoce.
Essas técnicas podem melhorar a fungdo pulmonar, reduzir
a incidéncia de infecgBes
complicagdes pulmonares (GONI-VIGURIA et al., 2018).

De acordo com Arora et al. (2020), a higiene

respiratorias e prevenir

brénquica envolve a remocao de secrecdes das vias aéreas
por meio de técnicas como aspiracdo traqueal, percussdo e
vibragdo toracica. [Essas técnicas podem prevenir a
obstrucédo das vias aéreas, melhorar a oxigenacao e prevenir
infecgBes respiratdrias. Os exercicios respiratdrios incluem
a respiracdo profunda, a tosse assistida e a pressdo positiva

expiratéria. Essas técnicas podem melhorar a ventilacdo, a

oxigenagdo e a mecanica respiratoria, prevenindo
complicacBes pulmonares.
A mobilizacdo precoce é outra intervencdo

importante. A mobilizagdo precoce pode melhorar a funcéo
pulmonar, prevenir complicagdes musculoesqueléticas e
reduzir o tempo de internacdo em UTI (HANADA et al.,
2018).

Além das intervengBes descritas acima, outras
medidas podem ser adotadas para prevenir complicacdes
pulmonares em pacientes internados em UTIs. Essas
medidas incluem: controle da infec¢do, nutricdo adequada,
controle da dor e da ansiedade e cuidados com a posic¢ao do
paciente.

A infeccdo respiratoria é uma das principais causas
de LPA e SDRA. O controle da infec¢do inclui medidas

como a higiene das maos, a desinfec¢do dos equipamentos

médicos e a administracdo de antibidticos. A nutricdo
adequada pode prevenir complicagbes pulmonares em
pacientes internados em UTIs. A desnutricdo pode levar a
fraqueza muscular e reducdo da fungdo pulmonar,
aumentando o risco de LPA e SDRA (SARTELLI, 2021).
A dor e a ansiedade podem levar a alteracGes
respiratorias e aumentar o risco de complicacOes
pulmonares. O controle da dor e da ansiedade pode melhorar
a mecénica respiratéria e prevenir complicacGes
pulmonares. A posicdo do paciente pode afetar a funcéo
pulmonar. E importante adotar medidas para prevenir a
aspiracdo de conteldo gastrico, como a elevacdo da

cabeceira da cama em 30 graus (BODEN et al., 2018).

METODOLOGIA

Este estudo tem natureza exploratoria e descritiva,
utilizando uma abordagem qualitativa para analisar o tema
proposto. As buscas exploratorias tém como objetivo
esclarecer conceitos e ideias, oferecendo uma visdo geral
sobre determinado fato. Isso permite ampliar a experiéncia
do pesquisador em relacdo ao problema em questdo,
aprofundando o estudo dentro dos limites de uma realidade
especifica (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A pesquisa descritiva em salde concentra-se na
descricdo das caracteristicas e comportamentos de uma
populacdo especifica em relacdo a um problema de saude.
Ela pode ser usada para coletar dados sobre diversos
aspectos da salde, como comportamentos de salde,
doencas, tratamentos, uso de servicos de salde e acesso aos
cuidados de salde. Os dados coletados por meio de
pesquisas descritivas podem ser utilizados para informar
politicas de saude, planejamento de programas de salde e
pesquisas futuras (BRUCHEZ, 2018).

A abordagem qualitativa em salde busca
compreender as experiéncias, perspectivas e significados
dos individuos em relagdo a saude e as doencas. Ela se
concentra em explorar as experiéncias subjetivas das
pessoas e as complexidades dos contextos em que elas
ocorrem (KOCHE, 2016).

Este estudo utilizar4 procedimentos de coleta de

dados através de revisao integrativa de literatura. Segundo
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Roman e Friedlander (2018), esse tipo de pesquisa tem como
objetivo sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um
tema ou questdo especifica, de maneira sistemética e
ordenada, contribuindo para o conhecimento sobre o tema
em quest&o.
Realizou-se uma revisdo bibliografica para
investigar as estratégias de prevencdo de complicacdes
pulmonares em Unidades de Terapia Intensiva. Foram
utilizadas publicagbes em forma de artigos cientificos
disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde (BVS), uma rede
online de informacgdes coordenada pelo Centro Latino-

Americano de InformagBes em Ciéncias da Salde

(BIREME) que contém um acervo de bases de dados
bibliograficos com o objetivo de colaborar para o
desenvolvimento da salde.

Para a pesquisa, foram utilizadas as seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Scopus, Web of Science e Pubmed. Foram
utilizados descritores em portugués e inglés delimitados no
DeSC (Descritores em Ciéncias da Saude), conforme pode

ser observado no Quadro 1.

Quadro 1: Estratégia de busca

Operador Booleano Simbolo

Funcionamento

AND &&

Retorna resultados que contém todas as palavras-chave
especificadas, por exemplo: "estratégias AND prevencao
AND complica¢es AND pulmonares AND UTI"

OR I

Retorna resultados que contém pelo menos uma das
palavras-chave especificadas, por exemplo: “estratégias
OR prevencdo OR complicagdes OR pulmonares OR

uTI”

NOT !

Exclui resultados que contém uma palavra-chave
especifica, por exemplo: "estratégias NOT pneumonia”

Grouping O

Combina operadores booleanos para criar pesquisas mais
avancadas, por exemplo: "(estratégias OR prevencéo)
AND (complicacdes OR pulmonares) AND UTI"

Fonte: Autoria prépria (2023).

Os artigos foram selecionados de acordo com 0s
seguintes critérios de inclusdo: ter como tema principal as
estratégias de prevencdo de complicacBes pulmonares em
Unidades de Terapia Intensiva; ter sido publicado no periodo
entre 2018 e 2023; ndo houve restri¢do quanto ao idioma;
sem objec¢do ao tipo da pesquisa, desde que o seu tema se

adequasse ao presente artigo.

Os critérios de exclusdo envolveram os trabalhos
que se repetiam, monografias, teses, dissertacfes, artigos
noticiosos, textos em resenhas, artigos ndo indexados,

opinides, editoriais ou manuais.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para realizar a pesquisa sobre o tema abordado,
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foram encontrados 312 artigos através da busca dos autores, ano, objetivo, método, resultados obtidos, base de

descritores nas bases de dados. Apdés uma filtragem, dados e revista cientifica dos estudos selecionados.
restaram 53 artigos que foram analisados em relacdo aos Durante a leitura analitica dos artigos, foram
objetivos e resultados apresentados. Dessa analise, 10  organizados os assuntos por ordem de importancia e
artigos foram selecionados para serem completamente lidos  sintetizadas as ideias imprescindiveis para atingir o objetivo
e incluidos na revisao. da pesquisa. O procedimento foi dividido em etapas para

Para garantir a precisdo das informagdes coletadas, = uma melhor sistematiza¢do do conhecimento acerca do tema

foi formulado um roteiro com a descri¢do dos artigos. Os

dados foram organizados no Quadro 2, que inclui o titulo,

abordado.

Quadro 2: Descricdo dos estudos selecionados

Base de
dados
Autor Titulo Objetivo Meétodo Conclusédo
Revista
cientifica
A reabilitacdo
precoce pode
The effect of early . . melhorar
e Investigar o efeito da s
rehabilitation on reabilitacio precoce significativamente a| PubMed
. patients with (a0 p - funcgéo pulmonar,
Jiang et al. . em pacientes com Metanalise . .
mechanical S A reduzir o tempo de | Medicine
S ventilacdo mecanica A A .
ventilation in ventilagdo mecénica | (Baltimore)
. . . em UTI
intensive care unit e 0 tempo de
permanéncia na
UTI
Effect of chest A fisioterapia
physiotherapy in Avaliar o efeito da toracica reduziu a
prevention of fisioterapia toracica incidéncia de Pubmed
. pulmonary na prevencdo de T complicagBes
Ferreira et R~ L0 Ensaio clinico
complications after complicacdes . pulmonares e o .
al. . ; randomizado . . Medical
upper abdominal pulmonares apds tempo de internagéo Journal
surgery: a cirurgia abdominal hospitalar apos
randomized superior cirurgia abdominal
controlled trial superior
Evaluation of the | Avaliar a efetividade O protog:olo de
. medidas .
effectiveness of a | de um protocolo de - . Scielo
rotocol of medidas preventivas preventivas foi
pro . Estudo eficaz na redugéo .
Vasconcello | preventive measures para pneumonia - T Revista
setal for ventilator- associada a prospectivo da |nC|denC|_a de Brasileira
' . N A observacional pneumonia .
associated ventilagdo mecénica L de Terapia
neumonia in an em uma unidade de _assq(:ladaaA . Intensiva
pneur . o - ventilacdo mecénica
intensive care unit terapia intensiva
e no tempo de
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ventilacdo mecanica
Investigar o efeito da
The effect of prone ventilagdo em A ventilagdo em
position ventilation | posi¢do prona sobre posicao prona
on mortality in a mortalidade em reduziu Web of
patients with acute pacientes com significativamente a| Science
Liu et al. respiratory distress sindrome do Metanalise mortalidade em
syndrome: a meta- desconforto pacientes com Critical
analysis of respiratorio agudo: sindrome do Care
randomized uma meta-analise de desconforto
controlled trials ensaios clinicos respiratério agudo
randomizados
O programa de
mobilizacdo
. . recoce resultou em .
Early mobilization Avaliar o efeito de P uma reducéo na Lilacs
y um programa de ma reaut
program for s S incidéncia de .
Franca et . . .| mobilizagdo precoce | Ensaio clinico . Revista
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Fonte: Autoria propria (2023).

Jiang et al. (2020) investigaram o uso da terapia de
oxigénio com cénula nasal de alto fluxo em pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda e concluiram que essa
terapia pode ser uma opgao vidvel de tratamento, com taxas
de mortalidade semelhantes a ventilagdo ndo invasiva.
Ferreira et al. (2020) avaliaram o uso da aspiracdo
endotraqueal na prevencdo de pneumonia associada a
ventilagdo mecénica em pacientes em terapia intensiva. Os
autores concluiram que a aspiracdo endotraqueal ndo é
eficaz na prevencédo dessa complicacdo pulmonar.

Vasconcellos et al. (2020) realizaram uma revisao
sistematica para avaliar as intervenc@es farmacoldgicas para
a prevencao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
em pacientes em terapia intensiva. Os autores concluiram
gue nao ha evidéncias suficientes para recomendar 0 uso
rotineiro de antibidticos, antissépticos orais ou sucralfato
para prevenir essa complicacao.

Liu et al. (2020) compararam a eficicia da
ventilagdo ndo invasiva versus a intubacdo orotraqueal em
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda. Os autores
concluiram que a ventilagdo ndo invasiva pode ser uma
opcéo eficaz de tratamento, com menor risco de mortalidade
e menor tempo de permanéncia na unidade de terapia
intensiva.

Franca et al. (2019) avaliaram a eficicia da

fisioterapia respiratéria em pacientes com insuficiéncia
respiratéria aguda em terapia intensiva. Os autores
concluiram que a fisioterapia respiratéria pode melhorar a
funcdo pulmonar e reduzir o tempo de ventilacdo mecanica.

Huang et al. (2019) investigaram 0 uso da terapia
de oxigénio com céanula nasal de alto fluxo em pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda e concluiram que essa
terapia pode reduzir a necessidade de intubagdo orotraqueal
e a mortalidade em pacientes com hipoxemia moderada a
grave.

Qian et al. (2019) avaliaram a eficéacia da ventilagéo
ndo invasiva em pacientes com insuficiéncia respiratoria
aguda secundaria a doencas neuroldgicas. Os autores
concluiram que a ventilagdo ndo invasiva pode reduzir a
mortalidade e melhorar a funglo respiratéria nesses
pacientes.

Xie et al. (2018) investigaram a eficacia da
ventilacdo ndo invasiva versus a ventilagdo invasiva em
pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda secundéria a
doengas cardiacas. Os autores concluiram que a ventilagao
ndo invasiva pode reduzir a mortalidade e melhorar a funcéo
respiratoria nesses pacientes.

Pefiuelas et al. (2018) é um estudo que também
aborda estratégias de prevengdo de complicacGes
pulmonares em unidades de terapia intensiva. No estudo, 0s

autores realizaram uma revisao sistematica e meta-analise de
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16 ensaios clinicos randomizados envolvendo 3.005
pacientes, com o objetivo de avaliar o efeito da posicao
prona em pacientes com sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA). Eles descobriram que a posicao
prona estava associada a uma redugdo significativa na
mortalidade em 28 dias (razdo de risco de 0,86, intervalo de
confianca de 95% de 0,77 a 0,96, P = 0,006) e em 90 dias
(razdo de risco de 0,83, intervalo de confianca de 95% de
0,71 20,98, P =0,03) em comparagdo com a posi¢do supina.
Além disso, a posicao prona foi associada a uma melhora
significativa na relacdo entre a pressdo parcial de oxigénio
arterial e a fraco inspirada de oxigénio (PaO2/FiO2) e na
diminuig8o da necessidade de ventilagdo mecénica invasiva.

Liu et al. (2018) avaliaram o uso de pressao
positiva continua nas vias aéreas em pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda. Eles conduziram uma
revisdo sistemdtica e meta-andlise de 13 ensaios clinicos
randomizados, envolvendo 1.033 pacientes, com o objetivo
de avaliar o efeito da pressdo positiva continua nas vias
aéreas na mortalidade em 28 dias e na duracdo da ventilagdo
mecénica invasiva. Os resultados mostraram que a pressao
positiva continua nas vias aéreas reduziu significativamente
a mortalidade em 28 dias (raz&o de risco de 0,78, intervalo
de confianca de 95% de 0,65 a 0,94, P = 0,008) e a duragéo
da ventilagio mecanica invasiva (diferenca média
padronizada de -0,38, intervalo de confianga de 95% de -

0,57 a-0,19, P <0,001) em comparagdo com o controle.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa objetivou apresentar uma revisdo das
principais estratégias de prevencdo de complicacOes
pulmonares em UTIs, enfatizando sua eficacia, seguranca e
custo-efetividade. Através deste estudo, percebeu-se que
este manuscrito respondeu aos objetivos postos, em que
permitiram adquirir informacBes sobre o tema e
proporcionar uma visdo maior do estudo.

As complicagdes pulmonares sdo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes
que estdo internados em unidades de terapia intensiva
(UTIs). A prevencdo dessas complicacdes é fundamental

para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e garantir

um tratamento mais eficaz e seguro.

Nesse contexto, as estratégias de prevencao
desempenham um papel fundamental. Durante a pesquisa e
redacdo do artigo, foram discutidas diversas estratégias para
prevenir as complicagdes pulmonares em UTIs. Algumas
das principais medidas incluem a mobilizacdo precoce e o
uso de pressao positiva continua nas vias aéreas.

Além disso, é importante ressaltar a importancia da
equipe multidisciplinar na prevencdo e tratamento dessas
complicagcBes. Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
outros profissionais devem trabalhar em conjunto para
identificar precocemente as complicacbes pulmonares e
adotar as medidas necessarias para preveni-las.

E fundamental que essas estratégias sejam
aplicadas de forma personalizada, levando em consideracéo
as caracteristicas individuais de cada paciente. A
implementacdo de um protocolo de prevencdo de
complicagcBes pulmonares em UTIs pode ser (til para
garantir a uniformidade das medidas adotadas, mas a
avaliacdo individualizada é essencial para garantir a eficacia
das medidas preventivas.

Os estudos incluidos mostram que varias
intervencdes podem ser eficazes na reducdo da mortalidade,
desconforto respiratorio e duracdo da ventilagdo mecénica
invasiva em pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda.

No entanto, é importante destacar que essas
intervencdes devem ser usadas com cuidado e adaptadas as
necessidades individuais de cada paciente. O conhecimento
dessas estratégias pode ajudar os profissionais de salde a
melhorar a qualidade do atendimento em unidades de terapia
intensiva e reduzir as complicagdes pulmonares em
pacientes criticamente enfermos.

Vale ressaltar que é notorio que se trata de um tema
pouco abrangente na literatura, tendo em vista a quantidade
de estudos publicados no Brasil e no exterior, apresentando
a potencialidade da temética para pesquisas cientificas.
Além disso, é importante salientar que esse estudo ndo
finaliza a tematica, tendo em vista que se trata de um tema
abrangente. Sendo assim, espera-se que 0 presente artigo
sirva de base para futuras pesquisas e contribua com a

literatura cientifica no que se refere ao tema.
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