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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA: REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Camila dos Santos Ribas!

Samuel Rios Teixeira?

Resumo

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) é uma infeccdo relacionada a
assisténcia de salde (IRAS) desenvolvida e diagnosticada 48 horas apds inicio da
ventilacdo mecéanica (VM), necessitando de um protocolo de cuidados para sua prevencao e
a enfermagem como protagonista do cuidado ao paciente, desempenha maior parte dessas
medidas. O objetivo do presente estudo foi analisar a producado cientifica atual sobre a
atuacado da enfermagem na aplicagéo de bundles de prevencdo em UTI e sua relevancia na
reduc@o da incidéncia. Foi realizada uma revisdo bibliografica narrativa, com artigos entre
2010 a 2020, nas bases de dados eletronicas: Biblioteca Virtual em Saude e PubMed.
Conclui-se que a adesao as medidas preventivas, quando realizadas adequadamente, sao
capazes de reduzir a incidéncia de PAV. Nesse contexto a enfermagem tem um papel
fundamental, liderando a equipe e capacitando-os para garantir a seguranca do paciente.

Palavras chave: Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica; Cuidados de Enfermagem;
Protocolos de Enfermagem.

NURSING CARE IN THE PREVENTION OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH
MECHANICAL VENTILATION: NARRATIVE LITERATURE REVIEW

Abstract

Pneumonia associated with mechanical ventilation (VAP) is a health care-related infection
(HAI) developed and diagnosed 48 hours after starting mechanical ventilation (MV), requiring
a care protocol for its prevention and nursing as the protagonist of care to the patient,
performs most of these measures. The aim of the present study was to analyze the current
scientific production on the role of nursing in prevention in intensive care units and its
relevance in reducing the incidence of VAP. A narrative bibliographic review was carried out,
with articles between 2010 and 2020, in the electronic databases: Virtual Health Library,
Scielo and PubMed. It is concluded that adherence to preventive measures, when properly
performed, are able to reduce the incidence of VAP. In this context, nursing has a
fundamental role, leading the teamenabling them to ensure patient safety.

Keywords: Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation; Nursing care; Nursing
protocols.
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1. INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é considerada um problema no
ambiente hospitalar, sendo um processo infeccioso que acomete mais comumente
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que estdo sob suporte
ventilatério invasivo (ANVISA, 2017). A pneumonia é uma inflamacéo pulmonar gerada por
uma infec¢éo originada por bactérias, fungos e virus. Pode ser classificada em quatro tipos
conforme sua etiologia, sendo adquirida na comunidade, adquirida no hospital, associada a
ventilacdo mecanica e associada aos cuidados de saude (HINKLE; CHEEVER, 2015).

A ventilagdo mecénica invasiva (VMI) é definida como a insuflagédo de volumes de ar
nas vias aéreas através de um dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiracao de
forma continua, no tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda ou crbnica, seja por
traqueostomia ou intubacdo endotraqueal. Tem como objetivo ndo s6 a manutencao das
trocas gasosas, mas também a correcao da hipoxemia e da acidose respiratoria associada a
hipercapnia, amenizando o esforgo da musculatura respiratéria e, dessa forma, reduzindo o
desconforto respiratério (BARBAS et al., 2014).

A alta tecnologia especializada e complexa utlizada nas UTIs viabiliza a
sobrevida prolongada do paciente em situac¢des criticas. Por outro lado, esse acaba ficando
exposto a riscos que o tornam predisposto a adquirir infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS), devido a procedimentos como a VM. A existéncia do tubo endotraqueal é
indicada como um fator de risco significativo para a pneumonia associada a ventilacdo
mecénica pelo fato de dificultar as defesas do organismo do paciente ao permitir que
microrganismos adentrem nas vias aéreas inferiores. Outra ameaca se da pela ma
higieniza¢@o da cavidade bucal, visto que a presenc¢a do tubo endotraqueal e, por vezes, 0
estado de inconsciéncia do paciente, dificultam e contribuem para a proliferagdo de
microrganismos nas vias aéreas (MOTA et al., 2017).

Pode-se definir PAV quando a infeccdo é desenvolvida e diagnosticada 48 horas
ap6s o inicio da terapia ventilatoria. A incidéncia € alta, sendo a infeccdo que mais
comumente acomete pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI), variando
entre 6% e 52%, conforme a populacdo estudada, tipo de UTI e critério diagnéstico.
Comparando com outros tipos de infeccbes, como do trato urinario e de pele que,
costumeiramente ndo superam 4%, a PAV obtém relevantes indices de mortalidade
variando entre 24% e 50%, podendo atingir mais de 70% quando ocasionada por
microrganismo multirresistente (LEITE; SILVA, 2018).

Os fatores de risco podem ser subdivididos e apresentados da seguinte forma:

fatores relacionados ao paciente (idade avancada, desnutricdo, imunossupressdo e



gravidade da doenca de base); fatores relacionados ao aumento da colonizacdo da
orofaringe e/ou estbmago por microrganismos (uso prévio de antibidticos, doenca pulmonar
cronica, permanéncia em UTI e contaminac¢do do circuito do ventilador) e condicbes que
favorecem a aspiracdo do trato respiratorio ou do refluxo do trato gastrintestinal (intubacéo
orotraqueal, traqueostomia, reintubacdes, sonda nhasoentérica, posicdo supina,
rebaixamento do nivel de consciéncia, sedacéo, cirurgias envolvendo a cabeca, pescoco,
térax e abdébmen superior e imobilizacdo) (COSTA et al., 2016).

Diante dessa exposicdo, constituem-se como alvo de acdes preventivas a serem
empregadas pela equipe assistencial o combate aos fatores que aumentam a colonizagéo
da orofaringe e estdmago por microrganismos, como a higiene oral precéria, o combate as
condi¢cbes que contribuem para um maior risco de ocorréncia de refluxo gastrintestinal e
consequente broncoaspiragdo, como intubagdo endotraqueal ou intubacdes consecutivas,
utiizacdo de sonda nasogastrica, decubito dorsal supinado, estado de inconsciéncia,
imobilizacdo, o combate ao uso prolongado e desnecessario da ventilagdo mecanica, além
da adocdo de praticas assépticas na manipulagdo do circuito de ventilagdo e no
procedimento de aspiracdo endotraqueal (ANVISA, 2017).

Devido a relevancia e complexidade desta infeccdo, € imprescindivel a elaboragéo e
efetivagdo de planos intervencionistas que provoquem modificacdes significativas a sua
prevengdo. Uma estratégia comumente empregada € a utilizagdo dos bundles de cuidados,
gue significam um conjunto de intervengdes, fundamentadas em evidéncias cientificas, que
proporcionam melhorias consideraveis se praticadas coletivamente (ALMEIDA et al., 2015).

Como exemplos dessas intervencdes podemos citar a preservacao do decubito com
angulacdo de 30° a 45°, o controle da higiene oral e da aspiragdo subglotica, a adequacgéo
diaria dos niveis de sedacéo, as tentativas de desmame da ventilagédo, os cuidados com o
circuito do ventilador, entre outras (SILVA; MOURA, 2016). Apesar de nao fazer parte na
maioria dos protocolos de prevencao, a higienizacdo correta das maos pelos profissionais
envoltos na assisténcia destinada a esses pacientes € uma orientagdo mundial e uma
medida fundamental para prevenir IRAS (ROMERO et al., 2019).

De acordo com a literatura, as acdes de cuidados fornecidas pelos enfermeiros séo
as medidas de prevencdo mais utilizadas, colocando esses profissionais em lugar de
destaque dentro da equipe multidisciplinar. Esses cuidados sdo determinantes para
gualidade da assisténcia prestada, constituindo-se como uma 6tima medida na prevencao
da PAV. Nesse contexto, por prestar cuidados diarios e continuos aos pacientes ventilados
em unidades de terapia intensiva, a enfermagem € peca fundamental para o sucesso das
acoes preventivas de PAV e a consequente reducdo na incidéncia desse agravo (CRUZ;
MARTINS, 2019).



O presente estudo tem como objetivo analisar a producéo cientifica atual sobre a
atuacdo da enfermagem na aplicacdo de bundles de prevencdo em unidades de terapia
intensiva e sua relevancia na reducéo da incidéncia da PAV. Nessa perspectiva, questionou-

se: Qual o contexto da assisténcia de enfermagem na prevencédo da PAV?

2. METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisdo bibliogréfica narrativa. O andamento desta
revisdo demanda a composicdo de uma sintese organizada em diferentes tdpicos, aptos a
formar uma ampla compreenséo sobre o tema. O conhecimento cientifico € obtido através
da revisdo de literatura, que a partir de entdo sdo reconhecidas oportunidades para
pesquisas sobre um assunto especifico, nos campos da saude e educacao, para melhor
descrever a teméatica abordada (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Para o estudo e desenvolvimento desta pesquisa, foram analisadas as bases de
dados eletrdnicas PubMed® (U.S. National Library of Medicine) e BVS® (Biblioteca Virtual
em Saude), que contemplam a LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) e a Scielo® (Scientific Electronic Library
Online).

Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS®, 1) pneumonia
associada a ventilagdo mecénica, 2) cuidados de enfermagem, 3) protocolos de
enfermagem.

Foram definidos como critérios de inclusdo: publicacdo com recomendacfes da
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), artigos completos, na lingua portuguesa
e inglesa, disponiveis em meio online, publicados entre 2010 a 2020, que retratassem a
tematica e o objetivo do estudo. Foram excluidos do estudo: artigos pagos, resumos de
congresso, relatos de caso, artigos repetidos e demais publicacdes que ndo atendiam aos

objetivos da pesquisa.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Medidas de prevenc¢do mais abordadas entre os bundles

Almeida et al. (2015) afirmam que a manutencéo da cabeceira elevada a 30-45° é
uma medida basica, acessivel, sem complexidade em sua aplicagdo, sendo um cuidado
essencial para prevenir broncoaspiracao e por consequéncia a PAV, auxiliando na melhora
do volume corrente e reduzindo até mesmo a ocorréncia de atelectasia. Em concordancia,
Lourencone et al. (2019) também abordam em seu estudo a elevacao da cabeceira de 30 —

45°, indicando um risco baixo, ndo havendo custo econémico para sua implementacdo e



beneficiando o grupo de pacientes que se alimentam através de sonda enteral, diminuindo
assim o risco para PAV com relacdo a posicdo supina.

Outra medida frequentemente abordada € a higienizacdo adequada da cavidade
oral, em razdo da reducdo da producdo de saliva e incapacidade de mastigacdo, o que
propicia a formacéao de biofilme dental, sendo um consideravel reservatério para patdgenos,
fator significativo na fisiopatologia das pneumonias, especialmente com o nivel de
consciéncia do paciente rebaixado, desencadeando a microaspiracdo de secrecdes da
orofaringe, ressaltando a importancia e recorrente implantagcdo dos cuidados com aspiracéao
das secrecdes, descritos nos bundles de prevengao (ALMEIDA et al., 2015).

Ha controvérsias quanto a realizacdo da adequada higienizagdo bucal, pois apesar
de ser responsavel pela diminuicdo da incidéncia da PAV, a escovacédo dentéria ainda néo é
um consenso pela possibilidade de carrear o biofilme formado na cavidade bucal até as vias
areas inferiores (LOURENCONE et al., 2019). Porém existe uma sequéncia de cuidados a
serem realizados antes da higienizacdo bucal para evitar a aspiragdo, excluindo a
escovacao e implantando no bundle a utilizacdo somente da clorexidina topica 0,12%. Os
cuidados sao: garantir a elevacdo da cabeceira, mantendo entre 30 — 45°, realizar aspiracao
de secre¢des da cavidade oral, manter a pressdo do cuff nas pressdes 20-30 cm de H>O e
s apoOs checar todos esses itens, realizar a higieniza¢cdo bucal com auxilio de uma pinga
Kelly curva e gazes encharcadas de clorexidina 0,12% (SILVA; NASCIMENTO; SALLES,
2012).

Silva et al. (2020) destacam uma recomendacdo da Anvisa sobre a higienizagéo oral
utilizando a clorexidina 0,12%. Ressaltam também em seu estudo a dificuldade da
higienizagcdo quando h& presenca de tubo orotragueal, devendo ser realizada com swab
embebido em clorexidina tépica 0,12%, higienizando toda a cavidade oral, dentes, mucosa,
lingua, palato e incluindo o tubo orotraqueal, se presente, a cada 12 horas. Descrevem a
possibilidade da utilizacdo de raspador de lingua para remocédo de biofilme, considerando
eficaz tal técnica. E apresentam um cuidado inabitual entre os bundles de prevencao, que é
a aplicacao de lubrificante oral nos labios para evitar ressecamento.

Silva et al. (2014) complementam os cuidados abordando a aspiragéo das secrec¢des
traqueais com o objetivo de prevenir obstrucdes no tubo endotraqueal, atendendo a técnica
asséptica. Ressaltando que este procedimento deve ser realizado s6 quando for julgado
necessario, evitando assim eventos adversos, como possiveis alteracées hemodinamicas,
alteracBGes na saturacdo de O, e presenca de sangue no muco. Sendo assim, a aspiracao
endotraqueal fica aconselhavel nos seguintes casos: tosse; secrecdo visivel ou ruidos

adventicios, como roncos e crepitacdes na ausculta pulmonar; aumento do trabalho



respiratdrio; niveis de saturacdo < 90%,; bradicardia; diminuicdo do volume corrente e apos
fisioterapia respiratéria.

A monitorizacdo da presséo do balonete (cuff) do tubo endotraqueal também é uma
medida fundamental, provocando diminuicdo das taxas de PAV, sendo recomendado manter
valores presséricos entre 20 a 30 cmH;0, proporcionando uma étima vedacéao e afericdo a
cada 4 horas, para garantir que este balonete esteja sempre com a pressao dentro dos
parametros. Valores inferiores podem ocasionar broncoaspiracfes, fator predisponente para
a PAV. Ja valores superiores do indicado podem comprometer a microcirculagdo traqueal
devido a alta pressdo do cuff e originar isquemia da mucosa e necrose tecidual (SOUZA;
SANTANA, 2012).

Os cuidados relacionados ao circuito do ventilador consistem em manté-lo livre de
sujidades, como secrec¢des aderidas no circuito, evitando a inalagdo de impurezas. Ja os
cuidados atribuidos a sedacdo do paciente consistem em avaliar os niveis de sedacéo,
reconsiderar, diminuir e se viavel, interromper diariamente sua infuséo, objetivando alcancar
o desmame ventilatério, e consequente extubacdo. Faz-se necessario citar a importancia da
utilizacdo da escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), essencial para regular a
infusdo terapéutica de acordo com a necessidade do paciente, impossibilitando sedacéo
excedente e assim reduzindo o risco de efeitos adversos (CRUZ; MARTINS, 2019; SANTOS
et al., 2020).

3.2 Adesdao as medidas de prevencao propostas nos bundles

A implementacdo de bundles tornou-se uma ferramenta com bastante éxito na
pratica hospitalar. Porém, de forma individual, ndo assegura a prevencdo da PAV. Tal fato
imp&e um desafio para uma boa prética assistencial, havendo necessidade de supervisionar
a adesdo desse pacote de cuidados com intencéo de atingir a efetividade em sua aplicagédo
na UTI. O estudo realizado em um hospital publico de Manaus demonstrou, pela aplicacao
de um bundle, que a periodicidade de adeséo pelos profissionais teve alcance para trés dos
seis cuidados sugeridos, resultando em um indice de adeséo geral de 77,4%, sendo que o
recomendado para uma assisténcia segura é de = 80% (BARROS, 2019).

Em uma UTI adulto de um hospital universitario, na cidade de Sao Paulo, ha um
protocolo de cuidados para prevencdo de PAV, composto por 5 medidas. Apresentando
individualmente boa conformidade para apenas 2 cuidados, tendo a avaliacdo de sedacéo
uma taxa de adeséo de 88% e a de cuidados com o circuito do ventilador 82,6%. O estudo
indicou uma taxa de 21,7% de adesao do bundle completo, significando um indice muito

baixo e expressando uma falta de capacitacdo e frequente supervisdo, fator determinante
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para alcancar uma adequada adesdo das medidas pelos profissionais (ALECRIM et al.,
2019).

Um estudo realizado em uma UTI de Passo Fundo efetuou uma intervencao
educativa em forma de palestra, compondo orientacbes sobre as medidas do bundle e
ressaltando a importancia de sua efetividade. A adesdo no periodo pés-intervencéo
aumentou para apenas quatro dos seis itens, ndo sendo observada a implementacao
completa do bundle, totalizando uma taxa de adesédo geral de 66,7%. Embora tenha ocorrido
uma otimizacdo do percentual, ndo foi o bastante para alcangar uma excelente adesdao.
Supde-se que tal fato ocorreu devido a curta duragdo da intervencéo (2 dias) e acredita-se
na importancia da educacdo continuada, com intencdo de atingir resultados superiores e
duradouros (SACHETTI et al., 2014).

Tais medidas educativas também foram encontradas em um estudo realizado na
Unidade de terapia intensiva Pediatrica do Hospital universitario de Londrina. Foram
ministradas aulas aos profissionais, com duracdo de 4 horas por 60 dias, além de terem sido
aplicados testes antes e ap0s o treino para analisar o conhecimento referente aos cuidados
do bundle. Com o intuito de reforgar tais cuidados, também foram desenvolvidos cartazes e
folders. Essas intervengfes educacionais impactaram positivamente aumentando a adesao
ao bundle, sendo que a elevagéo da cabeceira entre 30° e 45° foi o item com maior adeséo,
de 77% para 97% (PERUGINI et al., 2015).

Outro estudo realizado em duas UTI'S, em um hospital localizado no interior de Sao
Paulo, reconhece a necessidade da implementacdo de intervengdes educacionais apos
obter resultados menores do que o esperado: uma adesdo geral de 26,94%, sendo o
conjunto de quatro medidas realizadas de modo simultaneo. Por parte da enfermagem, tal
resultado se justifica pela ndo conformidade da manutencdo da cabeceira elevada a 30- 45°,
indicando que muitos profissionais ndo tém o habito de utilizar o gonidmetro, ferramenta
utilizada para conferir a angulacéo, utilizando sua impresséao visual para anotacéo (SILVA et
al., 2011).

Estudo realizado em uma UTI de instituicdo publica de ensino em Goiania, encontrou
resultados insatisfatorios de adesdo a medidas preventivas para PAV. Constatou-se
inadequada a frequéncia de monitorizacdo da pressao intracuff, apresentando 18,1% de
taxa de adesao e niveis entre 10° a 30°, de elevacéo de cabeceira com periodicidade fora da
recomendacdo, sendo apontada como justificativa para o ndo cumprimento de tal meta a
frequente transicdo de decubito dos pacientes. A higienizacdo oral também néo foi realizada
de forma completa e preconizada. Para otimizar resultados, € imprescindivel que haja

auditorias periddicas e implantacao de educagéo continuada (GONCALVES et al., 2012).
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Estes resultados desfavoraveis encontrados com relacdo a adesédo aos bundles de
prevencdo também podem ser evidenciados em outro estudo realizado em UTI de uma
instituicdo de ensino. As medidas que obtiveram destaque no indice de adesdo foram:
decubito elevado, apresentando 62% de adesdo e higiene oral realizada com clorexidina
0,12%, com 58% e a manutencdo dos niveis de sedacdo com despertar diario, 34%. Nao foi
possivel analisar o item com a recomendacdo de manutencdo da pressao do cuff pela
auséncia de recursos para sua realizacdo (JUNIOR; FERRAZ; LAPCHICK, 2015).

Branco et al. (2020) evidenciam em seu estudo uma taxa significativa de adesao
geral as medidas do bundle com 92,7% em uma UTI de Porto Alegre, onde foi realizada
intervencdo educativa e notada crescente adesdo a cada medida no periodo pOs-
intervengéo. Destacam a importancia de realizar auditorias com intervalos menores e a
relevancia que se tem em ofertar um feedback aos profissionais sobre estatisticas de
adesdo avaliadas, consequentes de seus cuidados prestados, estimulando o profissional a
refletir a responsabilidade da sua assisténcia na seguranca do paciente e a se reconhecer
como parte do método de mudanca.

3.3 Impacto da adeséo ao bundle nas taxas de PAV

Estudo realizado em trés tipos de UTI adulto em um hospital localizado no Rio de
Janeiro implementou um conjunto de medidas preventivas para PAV com o objetivo de
analisar seu impacto. Através dessa intervencdo pdde-se observar uma reducéo do numero
de PAV em todas as unidades e, por meio deste resultado, foi feita uma andlise na qual o
paciente submetido a ventilagdo mecénica tinha uma probabilidade de 20%, de desenvolver
a PAV, quando o protocolo ndo era implementado e de 6% com a aplicagdo do mesmo,
revelando uma reducao de 14% de risco de PAV com sua adeséo (SILVA, 2010).

Barros (2019) afirma em seu estudo descritivo que, embora os profissionais tenham
se esfor¢cado para estabelecer uma adesdo adequada, ndo a obtiveram de forma completa,
elevando o risco para PAV. Ainda que a adesdo tenha sido baixa, houve uma diminuicdo
nas taxas de densidade de incidéncia de PAV, que ocorreram da seguinte forma: o nimero
de casos de PAYV dividido pela quantidade de pacientes em ventilagcdo mecéanica/dia, sendo
o resultado multiplicado por 1.000. Entdo reduziu de 13,3 para 11,9. Esse dado aponta para
dificuldades encontradas em seu estudo, como baixa aderéncia ao bundle e pesquisa
ineficaz do diagndstico de forma periddica através de exames laboratoriais e de imagem.

Outro estudo apresenta desfechos aproximados na ndo obtencdo de niveis
significativos de adeséo a todas as medidas que compdem o bundle. O indice apontado é
de 21,7% de adeséo geral, refletindo na taxa de desenvolvimento da PAV, que por sua vez

ndo apresentou reducdo estatistica significativa. Este achado foi justificado por algumas
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limitacBes na pesquisa, como modificacdo recorrente no quadro de profissionais, dificuldade
para disseminar os cuidados do bundle, capacitacdo de pessoal e supervisionamento de tais
medidas aconselhadas. Tais limitacBes impossibilitaram a efetivacdo do plano estabelecido
e consequentemente a obtencdo da reducado expressiva na incidéncia da PAV (ALECRIM et
al., 2019).

De acordo com essa perspectiva, Sachetti et al. (2014) apresentam resultados
similares. Para estabelecer uma adesdo satisfatoria, foi implantada uma intervencdo
educativa e analisada a incidéncia de PAV no periodo pré-intervengédo e pos-intervencao,
ndo obtendo reducdo das taxas de PAV. O insucesso foi atribuido a ndo adesdo completa
de todos os cuidados estabelecidos e instruidos, podendo ser justificado por algumas
limitacdes, como curto espaco de tempo destinado a analise das taxas e a intervencao
educativa, ndo participacdo de todos os profissionais responsaveis por tais cuidados na
palestra educativa e pela incompletude de dados nos prontuarios, detalhe que dificultou a
confirmagéo de informagodes.

Estudo realizado em uma UTI de um Hospital Pablico de Ensino, situado em
Fortaleza, avaliou o impacto de um bundle nas taxas de incidéncia da PAV. As taxas foram
observadas 6 meses antes da implementagédo do protocolo e 6 meses apos, revelando um
aumento da incidéncia, o que contrapde a literatura. Limitacdes encontradas no estudo
podem explicar tais achados, como escassez de clorexidina 0,12% na segunda etapa da
pesquisa, fator que impossibilitou a realizagdo da higiene oral adequada; falta de um
programa educacional; admissdo de novos profissionais e falta de treinamentos dos
mesmos enfatizando o protocolo preventivo de PAV e monitorizagdo de forma continuada
(RODRIGUES et al., 2016).

Em uma UTI adulto de um hospital localizado em Porto Alegre, implementaram uma
intervencd@o educativa continuada ap0s progressivo indice de PAV, embora ja houvesse a
existéncia de bundle na unidade. Nos meses subsequentes a capacitacdo, a adesdo ao
bundle aumentou abrangendo todas os cuidados, atingindo 92,7%. Consequentemente a
taxa de densidade de incidéncia da PAV reduziu. De modo comparativo, antes da
intervencdo educativa, o indice era de 7,99 PAV/1000 VM-dia. Em contrapartida, baixou
para 4,28 PAV/1000 VM-dia apds a intervencao, reduzindo, além disso, no minimo um dia
de ventilagdo mecéanica e internacdo em UTI (BRANCO et al., 2020).

Resultados similares também foram obtidos por um estudo realizado em uma UTI
médico cirargica de um hospital privado de S&o Paulo, onde foi implementado o bundle,
havendo uma significativa reducéo na incidéncia de PAV, alcancando taxa de 2,0 por 1.000
dias de ventilagdo mecéanica. Foi encontrada incidéncia zero de PAV em alguns meses

durante a pesquisa quando se obteve uma taxa de adesdo superior a 95% ao bundle.
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Intervencdes foram realizadas como feedbacks fornecidos mensalmente para a equipe ficar
ciente da conformidade das medidas. Esse resultado se torna possivel quando mdultiplas

medidas sdo desempenhadas e monitoradas continuamente (CASERTA et al., 2012).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O bundle demonstrou ser uma ferramenta de grande relevancia na prevencdo da
PAV, porém, apenas sua existéncia nas unidades de terapia intensiva ndo surtem o0s
resultados desejados para a reducdo da incidéncia, e sim quando se tem a certificagdo de
gue o conjunto de medidas foram aderidos.

Nesse contexto a enfermagem torna-se responsavel pela garantia do cuidado
prestado ao paciente critico sob ventilagdo mecanica, desempenhando maior parte das
medidas preventivas contidas no bundle. Sendo assim, essa revisdo narrativa literaria
contribui para o conhecimento da prevencdo da PAV na perspectiva da enfermagem.

A enfermagem também exerce um papel de lideranca de suma importancia,
conscientizando e supervisionando a equipe de modo que todos os profissionais se
capacitem e se tornem parte do processo de prevencdo para seguranca do paciente. A
educacdo continuada mostrou-se primordial para o sucesso da adesdo ao bundle, pois
permite identificar déficits e dificuldades na assisténcia que necessitam de atengé@o e que
por meio de intervencdes educativas é possivel alcancar o conjunto da pratica ao
conhecimento técnico e cientifico gerando resultados positivos para prevengao.

Os cuidados mais citados nos bundles de prevencdo foram, respectivamente:
elevacdo da cabeceira de 30° a 45°, higienizagdo oral com clorexidina 0,12%, aspiracédo
endotraqueal, manutencdo da pressao do cuff de 20 a 30 cm H;O, avaliacdo de sedacéo e
observacdo de higiene do circuito do ventilador. A adesdo desses cuidados de forma
singular ndo apresentou beneficios, ja o conjunto de todas as medidas mostrou ser o
responsavel pela diminuicédo da incidéncia de PAV.

Algumas limitagdes encontradas nos estudos revelaram pontos importantes a serem
garantidos para realizagdo de intervencdes preventivas. A falta de recursos necessarios
inviabiliza a realizacdo de certos cuidados, sendo a administracdo de insumos parte do
processo de prevencdo. Outro ponto destacado diz respeito a atualizacbes no quadro de
profissionais, apresentando inconformidade ao bundle quando hd admissdo de funcionario
no setor, expressando dificuldades na capacitacéo.

A higiene das méaos ndo fez parte da maioria dos bundles e quando esteve presente
entre os cuidados tracados nos estudos, ndo avaliaram sua realizacdo correta. Sugere-se
gue novos estudos sejam realizados incluindo a higienizacdo das m&os na avaliagdo de

adesdo ao bundle, destacando sua relevancia para prevengéo da PAV.
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