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RESUMO

INTRODUCAO: A Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV) destaca-se como a
infeccdo mais comum que ocorre na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os bundles
sdo caracterizados como um pacote de medidas para prevencéo de PAV. Esse pacote
consiste em um conjunto de medidas especificas baseadas em evidéncias cientificas.
OBJETIVOS: Conhecer a incidéncia de PAV em UTI que utilizaram os bundles como
estratégia para diminuir as infec¢ces associadas a ventilagdo mecéanica, identificar as
dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem para implementacdo dos
Bundles. METODO: Estudo de revisdo descritiva da literatura que contemplou as
seguintes etapas: Identificacdo do tema e questdo norteadora de pesquisa, critérios
de inclusé@o e exclusdo, busca na literatura, coleta de dados, andlise descritiva dos
artigos, discusséo, resultados e concluséo. A busca dos artigos ocorreu nas bases de
dados do Google académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), com os seguintes descritores: “Associada a Ventilagao” e
“Prevencao”, separados pelo operador boleano “AND”. Os critérios de inclusao foram
artigos cientificos publicados em periddicos nacionais, originais, no idioma portugués
no periodo entre 2016 a 2021. Os critérios de exclusdo foram publicacdes nao
disponiveis online em texto completo, monografias, relatos de experiéncia, trabalho de
concluséo de curso, editoriais, debates, resenhas. RESULTADOS E DISCUSSOES:
Foram encontrados em todas as bases de dados 1.384 artigos, que apds leitura do
titulo e resumo foram excluidos 1.348, restando 36 artigos que apos aplicar os critérios
de exclusdo com leitura mais detalhada dos objetivos e resultados permaneceram 13.
Dos 13 artigos selecionados, apenas quatro (30,7%) evidenciaram reducao da taxa de
PAV ap0s a utilizacdo completa do bundle. Cinco artigos (38,4%) descreveram as
dificuldades para implementacao dos bundles, as quais foram relacionadas a falta de
conhecimento dos profissionais enfermeiros, admissao frequente de colaboradores,
dificuldades para o treinamento da equipe e falta de- Em relacdo as medidas
preconizadas no bundle de prevencdo a PAV, dois artigos (15,3%) apresentaram
maiores conformidades a cabeceira elevada de 30° a 45°. Um artigo (7,6%)
demonstrou menor conformidade a pressao do cuff. E apenas um artigo (7,6%)
apresentou conformidade inferior a 50% em relagdo a higiene oral.
CONSIDERACOES FINAIS: O estudo evidenciou que a implementacdo dos bundles,
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contribui para a reducéo das taxas de PAV, o que traduz em medidas de prevencéo e
controle essenciais para a assisténcia de pacientes criticos, sendo que o enfermeiro

€ um dos profissionais mais importante nesse cenario da pratica clinica.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilacdo, Prevencao
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Ventilation-Associated Pneumonia (VAP) stands out as the most
common infection occurring in the ICU. Bundles are characterized as a package of
measures to prevent VAP. This package consists of a set of specific measures based
on scientific evidence. OBJECTIVES: To know the incidence of Ventilation-Associated
Pneumonia (VAP) in ICUs that used bundles as a strategy to reduce infections
associated with mechanical ventilation; identify the difficulties faced by the nursing
team to implement Bundles. METHOD: Descriptive literature review study that included
the following steps: Theme identification and guiding research question, inclusion and
exclusion criteria, literature search, data collection, descriptive analysis of articles,
discussion, results and conclusion. The search for articles took place in the academic
Google databases, Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and (LILACS) Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, with
the following descriptors: “ Associated with Ventilation” and “Prevention”, separated by
the Boolean operator “AND”. Inclusion criteria were original scientific articles published
in national journals, in Portuguese in the period between 2016 and 2021. Exclusion
criteria were publications not available online in full text, monographs, experience
reports, course completion work, editorials , debates, reviews. RESULTS AND
DISCUSSION: In all databases 1,384 articles were found, which after reading the title
and abstract, 1,348 were excluded, leaving 36 articles that after applying the exclusion
criteria with a more detailed reading of the objectives and results remained 13. Of the
13 articles selected, only four (30.7%) showed a reduction in the VAP rate after
complete use of the bundle. Five articles (38.4%) described the difficulties in
implementing the bundles, which were related to the lack of knowledge of professional
nurses, frequent admission of collaborators, difficulties in training the team and lack of.
Regarding the measures recommended in the VAP prevention bundle, two articles
(15.3%) showed greater compliance with elevated headboards from 30° to 45°. One
article (7.6%) showed less compliance with cuff pressure. And only one article (7.6%)
showed compliance lower than 50% in relation to oral hygiene. FINAL
CONSIDERATIONS: The study showed that the implementation of bundles
contributes to the reduction of VAP rates, which translates into essential prevention
and control measures for the care of critical patients, with the nurse being one of the

most important professionals in this scenario of clinical practice.



Keywords: Ventilation Associated Pneumonia, Prevention
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RESUMEN

Introduccion: La neumonia asociada a la ventilacion (NAV) se destaca como la
infeccidbn mas comun que ocurre en la UCI. Los paquetes se caracterizan como un
paguete de medidas para prevenir la NAV. Este paquete consta de un conjunto de
medidas especificas basadas en evidencia cientifica. OBJETIVOS: Conocer la
incidencia de neumonia asociada a ventilacion (NAV) en UCI que utilizaron paquetes
como estrategia para reducir las infecciones asociadas a la ventilacion mecanica;
identificar las dificultades que enfrenta el equipo de enfermeria para implementar los
Bundles. METODO: Estudio descriptivo de revision de la literatura que incluyé los
siguientes pasos: ldentificacion del tema y pregunta orientadora de la investigacion,
criterios de inclusion y exclusion, busqueda de literatura, recoleccion de datos, andlisis
descriptivo de articulos, discusion, resultados y conclusion. La busqueda de articulos
se realizd en las bases de datos académicas de Google, Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), Biblioteca Electronica Cientifica en Linea (SciELO) y (LILACS) Literatura
Latinoamericanay del Caribe en Ciencias de la Salud, con los siguientes descriptores:

“‘Neumonia Asociada a Aentilacion” y “Prevenciéon ”, separados por el operador
booleano“ Y ”. Los criterios de inclusién fueron articulos cientificos originales
publicados en revistas nacionales, en portugués en el periodo comprendido entre 2016
y 2021. Los criterios de exclusién fueron publicaciones no disponibles en linea en texto
completo, monografias, informes de experiencias, trabajos de finalizacion de cursos,
editoriales, debates, resefias. RESULTADOS Y DISCUSION: En todas las bases de
datos se encontraron 1.384 articulos, que luego de leer el titulo y el resumen, se
excluyeron 1.348, quedando 36 articulos que luego de aplicar los criterios de exclusion
con una lectura mas detallada de los objetivos y resultados quedaron 13. De los 13
articulos seleccionados, solo cuatro (30,7%) mostraron una reduccion en la tasa de
NAV después del uso completo del paquete. Cinco articulos (38,4%) describieron las
dificultades en la implementacién de los paquetes, las cuales se relacionaron con el
desconocimiento de enfermeras profesionales, la admision frecuente de
colaboradores, las dificultades en la formacion del equipo y la falta de. En cuanto a las
medidas recomendadas en el paquete de prevencidon NAV, dos articulos (15,3%)
mostraron mayor cumplimiento con cabeceros elevados de 30° a 45°. Un articulo
(7,6%) mostré un menor cumplimiento de la presién del manguito. Y solo un articulo

(7,6%) mostré un cumplimiento inferior al 50% en relacion a la higiene bucal.
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CONSIDERACIONES FINALES: El estudio mostrd que la implementacién de
paquetes contribuye a la reduccién de las tasas de NAV, lo que se traduce en medidas
esenciales de prevencién y control para la atencion de pacientes criticos, siendo el
enfermero uno de los profesionales mas importantes en este escenario de la practica
clinica.

Palabras clave: Neumonia Asociada a Aentilacién, Prevencion.
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1 INTRODUCAO

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) esta presente a maioria dos pacientes
gue necessitam de Ventilacdo Mecanica (VM) e que estdo em condi¢Bes criticas do
processo de adoecimento. Eles sdo atendidos nessa unidade que € um ambiente
assistencial indispensavel no atendimento, onde 0s pacientes estdo mais vulneraveis
ao surgimento de infec¢cdes (HESPANHOL et al, 2019).

A insuficiéncia respiratoria aguda é uma das causas mais comuns de admisséo
de pacientes em UTIl e a VM é uma medida considerada eficaz e segura para seu
tratamento (CARVALHO; TOUFEN JR; FRANCA, 2007; CRESPO et al., 2000), nesse
sentido a Pneumonia Associada a Ventilacao (PAV) destaca-se como a infeccdo mais
comum nessa unidade (SPI, 2006).

A PAV pode ocorrer devido a colonizacdo do estbmago e da orofaringe, a
inalacdo de micro-organismos e por disseminacdo hematogénica. A principal fonte é
aspirativa, especialmente as microaspiracdes, que ocorrem com maior frequéncia e
de forma silenciosa (ANVISA, 2009).

As medidas preventivas da PAV estdo centradas em acdes da equipe que
assiste o paciente sob ventilagdo mecéanica e estédo relacionadas ao posicionamento
no leito (JO GRAP et al.,, 2009), a higiene bucal dos pacientes, as maos dos
profissionais de saude, a limpeza das vias aéreas, ao manejo com a prétese
ventilatéria e aos circuitos ventilatorios (ANVISA, 2009; BROOKS, 2001;
DANCHAINIJITR et al., 2005; FARIAS; FREIRE; RAMOS, 2006; FERRER; ARTIGAS,
2002; FREIRE, 2005).

As aclGes de prevencdao da PAV, estdo diretamente relacionadas ao
envolvimento dos profissionais na aplicacéo dos protocolos, com objetivo de prevenir
e controlar as infec¢cdes (BABCOCK et al., 2004; CRAVEN, 2006; HAWE et al., 2009;
SILVA et al.,, 2011). Contudo, a padronizacdo de condutas depende tanto do
envolvimento da equipe de salde como da realizacdo de programas educacionais
que, associada as medidas de profilaxia e controle das Infec¢cbes Associadas ao
Cuidado de Saude (IACS), é considerada estratégia fundamental para a adesdo dos
profissionais (BROOKS, 2001; DANCHAINIJITR et al., 2005; HAWE et al., 2009;
HORTAL et al., 2009; MELO, 2005; MURRAY; GOODYEAR-BRUCH, 2007; SILVA et
al., 2011).
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A equipe de enfermagem tem um grande destaque no controle e na prevengao
da PAV, por realizar a maioria dos cuidados ao paciente na UTI (FREIRE, 2005;
MURRAY; GOODYEAR-BRUCH, 2007).

A adocao dos bundles como medidas de prevencao tem sido apontada como
eficaz na prevencdao e reducéo de infeccdes relacionadas a PAV.

Nesse sentido, questiona-se: A utilizacdo de Bundles para prevencao da
pneumonia associada a ventilacdo, € realmente uma medida eficaz na prevencéao de
PAV?

A realizacdo desse estudo contribuira para uma melhor compreenséo do papel
do enfermeiro, uma vez que ele € o grande protagonista na implementacdo dessas

medidas preventivas.
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2 OBJETIVOS

e Conhecer a incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV) em UTI
que utilizaram os bundles como estratégia para diminuir as infec¢cdes associadas a
ventilacdo mecanica;

e |dentificar as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem para

implementacao dos Bundles.
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3 REFERENCIAL TEORICO:

3.1 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), € uma infec¢do que
acomete o paciente no ambiente hospitalar, que ndo estava presente no momento da
admissao, sdo consideradas como Eventos Adversos (EA), que estdo ligados ao
aumento na morbidade e mortalidade de pacientes, causando impactos econémicos
e sociais para a populacdo (OMS, 2016).

O alto risco de mortalidade associadas as IRAS, esta relacionado a fatores
como a realizacdo de procedimentos invasivos, diagnosticos e terapéuticos, a
gravidade da doenca de base que acomete o paciente, ao sitio da infeccdo, a
adequacao da terapia e a sensibilidade dos micro-organismos aos antimicrobianos
(SOUZA et al., 2015).

15% das IRAS estdo associadas a pacientes ventilados mecanicamente e a
pneumonia nosocomial representa aproximadamente 25% de todas as infeccdes
adquiridas nas unidades de terapia intensiva. A pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAV) habitualmente se desenvolve nas vias aéreas apdés 48 horas nos
pacientes intubados (ALP et al., 2004; ATS, 2005; ANVISA, 2009; CDC, 2011; SHEA,
2009; TABLAN et al., 2004; VENTURA; PAULETTI, 2010).

O diagnéstico da PAV pode ser realizado na presenca de: febre, leucocitose ou
leucopenia, secrecéo purulenta, infiltrado pulmonar novo ou progressivo, persistente
por pelo menos 48 horas e associados a alteracdes radiolégicas recentes (ANVISA,
2009; CDC, 2011; CUELLAR et al., 2008; KOENIG; TRUWIT, 2006; TABLAN et al.,
2004).

A ocorréncia de PAV é um importante indicador de qualidade, sendo possivel
mensurar a inconformidade entre a assisténcia prestada e o cuidado que deve ser
seguro, passivel de prevencédo (MARAN et al, 2020).

A VM ou suporte ventilatério, € definido como um recurso para o tratamento de
pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou crbénica, com alteracdes das trocas
gasosas (MELO et al, 2015).

O paciente intubado apresenta perda da protecdo das vias aéreas e, assim, a

PAV relaciona-se principalmente com a aspiragédo de secrecdes da orofaringe que
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podem originar-se da secrecdo que se acumula acima do balonete (cuff) do tubo
orotraqueal, do condensado no circuito do respirador, ou ainda do contetdo gastrico
colonizado por bactérias patogénicas. Além disso, existem outros locais que albergam
micro-organismos e podem estar associados a PAV, como as cavidades sinusais e 0
trato digestivo superior, apesar de controvérsias a respeito (SBPT, 2007).

Nesse sentido, os fatores de risco relacionados a PAV sao classificados em
modificaveis e ndo modificaveis, onde os ndo modificaveis sdo: idade, escore de
gravidade no momento da admissao do paciente na UTI e presenca de comorbidades.
E os modificaveis estdo associados a microbiota da propria UTI e as quatro vias
ligadas a patogénese da PAV, que sdo aspiragcdo do conteudo orofaringeo;
contaminacao do equipamento respiratorio; transmissdo de uma pessoa para a outra,;
e disseminacao hematogénica (NEPOMUCENO et al, 2014).

3.2 BUNDLES NA PREVENCAO DA PAV

Os bundles foram criados pelo Institut For Healthcare Improvement — IHI, sendo
caracterizado como um pacote de medidas para prevencdo da PAV. Esse pacote
consiste em um conjunto de medidas especificas baseadas em evidéncias cientificas.
(ANVISA, 2017).

Eles surgiram por meio da preocupacao com a seguranca do paciente e para
auxiliar os profissionais de saude a adquirirem mais conhecimento para a realizacao
do procedimento assistenciais, melhorando assim os cuidados (CALIL, 2014).
Portanto, a introducdo dos bundles foi proposta para reduzir as taxas de IACS (AL-
TAWFIQ; ABED, 2010; BLAMOUN et al., 2009; HAWE et al., 2009; HUNTER, 2005;
SICSAG, 2008).

Vale ressaltar que antes da utilizacdo dos bundles, as unidades de saude
utilizavam métodos preventivos como: checklist e lista de verificagdo com namero
indeterminado de itens que deveriam ser seguidos para garantir seguranca ao
paciente, e estes métodos, ndo necessariamente sendo baseados em evidéncias
cientificas (CALIL, 2014).

O bundle americano proposto pelo IHI recomenda 0s seguintes componentes:
elevacdo da cabeceira da cama, interrupcdo diaria da sedacéo, profilaxia da Ulcera

péptica, profilaxia da trombose venosa profunda e os cuidados orais com clorexidina
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(IHI, 2008). O bundle europeu adicionou a esses itens o uso de tubo com aspiracao
subgldtica a cada hora nos pacientes em VM, e a descontaminacdo digestiva
(SICSAG, 2008).

O bundle brasileiro recomenda: manutencdo da cabeceira elevada e a
descontinuacao da sedacéo. Além disso, reforca os cuidados relacionados a avaliacao
da presenca de condensados no circuito respiratério, a troca de nebulizadores e
inaladores quando em uso, e a avaliacdo da troca de filtros umidificadores, quando em

uso, seguindo protocolos institucionais (ANVISA, 2009).

3.3 ELEVACAO DA CABECEIRA ENTRE 30° E 45°:

Nos pacientes em VM, a elevacdo da cabeceira é importante para evitar a
broncoaspiracéo, principalmente em suporte de nutricdo enteral, pois representa um
beneficio na reducéo do risco de refluxo e aspiracdo do contetdo gastrico (MONTINI
et al, 2020).

Esta recomendacao é considerada um procedimento simples, entretanto, pode
mostrar resisténcia dos profissionais, que argumentam a necessidade da mudanca de
decubito, ou até mesmo o risco do paciente “escorregar’ nado leito (OLIVEIRA;
NUNES 2015).

3.4 HIGIENE ORAL:

Esta conduta € importante, uma vez que o paciente apresenta diminui¢do da
producéo salivar e impossibilidade de mastigacao, que sao fatores que contribui para
o surgimento de biofilme dental, sendo reservatério para patégenos. Para combater
os biofilmes, recomenda-se a utilizacdo de produtos antisséptico, como a clorexidina
0,12%, que reduz na saliva 80-90% de micro-organismos (MONTINI et al, 2020).

A higiene oral deve ser realizada de trés a quatro vezes durante o dia, antes da
higiene corporal, e com a dieta enteral interrompida durante o procedimento para néo

ocorrer o risco de broncoaspiracéo (SILVA et al, 2012).

3.5 VERIFICACAO DA PRESSAO DO CUFF:
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O paciente critico, geralmente, esta dependente da ventilagdo mecéanica, a qual
€ possivel por meio de interfaces como o tubo orotragueal e a canula de
tragueostomia. Ambas apresentam o cuff, balonete indicado para o vedamento das
vias aéreas durante a VM, o qual deve ser aferido ha cada 4 horas e mantido insuflado
com uma pressao ideal de 20 a 30 cmH20 (15 a 25 mmHg) para evitar que haja
broncoaspiragéo, no uso de uma pressao inferior, e lesdo da parede traqueal, no uso
de uma presséo superior (NUNES; OLIVEIRA, 2015).

3.6 INTERRUPCAO DIARIA PARA RETIRADA DA SEDACAO:

A sedacéo é essencial para o paciente que necessita de VM na UTI, uma vez
que diminui o estresse e melhora a tolerancia ao suporte ventilatorio. Porém, os
farmacos sedativos tém sido associados a efeitos adversos, que resultam em
prolongamento do suporte ventilatério e em maior tempo de permanéncia no hospital
(UGARTE et al, 2013)

Para avaliar o nivel de sedacéo daqueles que estdo sob VM, é a utilizacao de
escalas como a de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), que deve ser
empregada para o ajuste da infusdo medicamentosa frente a necessidade clinica do
paciente, evitando o excesso de sedacao e minimizando o risco de efeitos adversos
induzidos pelo tratamento (NAMIGAR et al, 2017).

3.7 IMPORTANCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO
PACIENTE EM UTI

E notorio como a UTI enquadra-se em um ambiente com dependéncias
tecnolégicas, aparelhagens mdultiplas, desconforto e falta de privacidade, fazendo
muitas vezes, ser ofertado ao paciente modelo biomédico de assisténcia, porém a
equipe de enfermagem ndo mede esforcos em ter um olhar de empatia e a
necessidade de um cuidado especifico para cada paciente (FRANCA et al., 2021)

E competéncia do enfermeiro alguns procedimentos inteiramente ligados com
0 cuidado, principalmente, cuidados preventivos para evitar incidentes associados a
contaminacao (OLIVEIRA et al, 2019).

O bundle de PAV apresenta, em sua maioria, medidas preventivas que sao
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realizadas pela enfermagem, considerando, que o enfermeiro mantém maior contato
com o paciente critico, € importante reforcar um alerta para a equipe com o que pode
estar afetando o cumprimento dos bundles, atentando que o pacote de medidas
produz efeito positivo na reducdo de PAV quando cumpridas em conjunto
(RODRIGUES, 2016).
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4 METODO:

Estudo desenvolvido por meio de uma revisdo descritiva da literatura que
contemplou as seguintes etapas: Identificacdo do tema e questdo norteadora de
pesquisa, critérios de inclusao e exclusao, busca na literatura, coleta de dados, analise
descritiva dos artigos, discussao, resultados e concluséo.

Contemplou as bases de dados do Google Académico, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Eletronic Libray Online (SciELO) e Literatura Latino -
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e portal de periddicos CAPES.
Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: “Pneumonia
Associada a Ventilagao” e “Prevencgao”, separados pelo operador boleano “AND”.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos publicados em periddicos
nacionais, originais, no idioma portugués no periodo entre 2016 a 2021. Os critérios
de exclusdo foram as publicacbes ndo disponiveis online em texto completo,
monografias, relatos de experiéncia, trabalho de conclusdo de curso, editoriais,
debates, resenhas.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario para inserir as seguintes
informacdes: tipo de estudo, ano de publicacao, local, autores, objetivos, resultados e
conclusdo (ANEXO ). Os artigos foram selecionados primeiramente apés leitura do
titulo, resumo e em seguida foi realizado uma analise critica com leitura mais

detalhada dos objetivos e resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 1.384 artigos, sendo 29 na LILACS, 25 na BDENF, 10 no
CAPES e 1.320 no Google Académico, que apés leitura do titulo e resumo foram
excluidos 1.348, restando 36 artigos que apoOs aplicar os critérios de exclusdo com
leitura mais detalhada dos objetivos e resultados, permaneceram 13 conforme

demonstrado na Figura 1.



Figura 1. Fluxograma do processo de busca dos artigos cientificos

(LILACS:ZQ

[ Bases de dados ) »  BDENF:25
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resultados.
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B 1.384 resumos.
LILACS: 3
BDENF: 13
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GOOGLE ACADEMICO: 18

> CAPES: 1

GOOGLE ACADEMICO: 5 J

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.
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Dos 13 artigos selecionados (ANEXO II), apenas quatro (30,7%) (CARDOSO,
SOUZA, 2016; BARROS, 2019; SILVA et al., 2020; BRANCO et al., 2020)
evidenciaram reducéo da taxa de PAV apos utilizacdo completa do bundle.

No estudo realizado pelo IHI, referente aos hospitais que utilizam os bundles
para prevencao da PAV, apontou que as taxas reduziram em até 40% (BERWICK,
2014). Entretanto, € importante enfatizar que as medidas propostas pelo bundle, ndo
deve ser usada individualmente, uma vez que nao apresentam eficacia na reducéo
das taxas de PAV (BARROS, 2019).

Quanto as dificuldades para implementacao dos bundles, cinco artigos (38,4%),
as relacionaram a falta de conhecimento dos profissionais enfermeiros, admissao
frequente de colaboradores, dificuldades para o treinamento da equipe e falta de
insumos (FRANCA et al., 2021; RODRIGUES et al., 2016; ALECRIM et al., 2019;
FERNANDES, PAULA, 2017; LEGAL et al., 2018).

Esses resultados vém de encontro com o estudo de Legal et al., (2018) que
demonstrou a necessidade de capacitacdo da equipe de enfermagem para
uniformizagcdo das acdes, uma vez que a maioria dos cuidados sdo realizados pela
equipe de enfermagem como demonstrado no estudo de Cruz e Martins (2018).

Em relacdo as medidas preconizadas no bundle de prevencdo a PAV, dois
artigos (15,3%) apresentaram maiores conformidades a cabeceira elevada de 30° a
45° (LOURENCONE et al., 2019; SILVA et al., 2019).

A elevacdo da cabeceira do leito a 30° e 45° € uma das principais
recomendacdes para reduzir a broncoaspiracdo, aumentar o volume de corrente
inspirado, reduzir o esforco muscular e os indices de atelectasia (SACHETTI et al.,
2014). No estudo de Goncalves et al. (2012), os autores observaram eficacia na
elevacao da cabeceira acima de 30° a 45° sobre a reducéo de incidéncia de PAV, em
relacéo ao paciente posicionado em decubito dorsal e horizontal.

Um artigo (7,6%) Cruz e Martins (2019) demonstrou menor conformidade a
presséao do cuff.

O paciente critico, geralmente, esta dependente da ventilagcdo mecéanica, a qual
€ possivel por meio de interfaces como o tubo orotraqueal e a canula de
tragueostomia. Ambas apresentam o cuff, balonete indicado para o vedamento das
vias aéreas durante a VM, o qual deve ser aferido a cada 4 horas e mantido insuflado

com uma presséo ideal de 20 a 30 cmH20 para evitar que haja broncoaspiragéo, no
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uso de uma pressao inferior, e lesdo da parede traqueal, no uso de uma pressao
superior. Esse evento, acompanhado da colonizacdo bacteriana do trato
aerodigestivo, € o principal agente etiolégico da pneumonia associada a ventilacao
mecanica (SOUZA, SANTANA, 2012).

E apenas um artigo (7,6%) (FROTA et al., 2019) apresentou conformidade com
a higiene oral.

Segundo Silveira et al., (2010), higiene bucal é uma medida significativa para
reduzir a PAV, uma vez que a colonizacdo da cavidade bucal, especialmente por
micro-organismos associados a PAV, esta presente em 67% das secrecbes de
pacientes com periodo de intubagcdo endotraqueal igual ou maior que 24h e nos
equipamentos respiratérios utilizados. Desse modo, a implantacdo do protocolo de
higiene bucal pode potencializar a reducao de indicadores de PAV, sendo, portanto,
recomendado sua incorporacdo no bundle como uma das medidas preventivas e

eficazes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise dos dados, evidenciou que a implementacdo dos bundles,
contribui para a reducéo das taxas de PAV, o que traduz em medidas de prevencéo e
controle essenciais para a assisténcia de pacientes criticos.

O estudo apontou que o enfermeiro € um dos profissionais mais importante na
mudanca do cenario da pratica clinica, uma vez que ele é o profissional que esta
diretamente ligado a assisténcia. Os resultados encontrados indicam que as
dificuldades apontadas sucedem a prestacao de cuidados executados pela equipe de
enfermagem. Esses achados traduzem na necessidade de estudos que busquem
compreender os obstaculos mais presentes na pratica clinica de uma equipe

multidisciplinar.
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ANEXO Il — Categorizacao dos artigos, segundo as bases de dados selecionadas. Goiania — GO, 2021.

Nome do artigo :aasz de Autor/ano Objetivos do artigo Evidéncias encontradas

01 Aplicacdo de Bundle | BDENF CARDOSO; Avaliar o impacto de um bundle de | Demonstra-se que houve umadiminuicdo da
de prevencdo de SOUZA, 2021 prevencdo da Pneumonia Associada a | incidéncia de pneumonias (P=0,002) e no
pneumonia em UTI Ventilacdo Mecéanica em uma Unidade de | tempo médio de uso do ventilador apés a
pediatrica. Terapia Intensiva pediatrica. aplicacdo do protocolo (P=0,045). Detectou-

se uma diferenca significativa no que diz
respeito as bactérias, com predominio das
Gram-negativas no grupo dos pacientes sem
0 uso do protocolo, em comparagdo ao
grupo com o bundle (P=0,001).

02 Cuidados de | BDENF FRANCA, LINS, | identificar os cuidados de Enfermagem na | Evidenciou-se, ap0s a andlise dos artigos
Enfermagem: SANTOS, prevencdo de pneumonia em pacientes sob | encontrados, que a equipe de Enfermagem
Prevencéao de FERREIRA, 0 uso de ventilagdo mecanica invasiva. tem insigne participacdo na prevencdo e
pneumonia SILVA, ALMEIDA, cuidados a Pneumonia Associada a
associada a SILVA, Ventilacdo  Mecénica, todavia, séo

ventilagdo mecanica.

OLIVEIRA, 2020.

encontradas barreiras no cotidiano do
profissional, impedindo-os de aplicar boas
praticas a essa abordagem, como dominio

insuficiente a falta de recursos necessarios.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Monique%20Eva%20Vargas%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Souza,%20Andressa%20de%22
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03 Adeséo ao Bundle de | BDENF BARROS, 2019. | Avaliar a adesdo e conformidade das | Foram observados 30 pacientes sob
prevencéo de praticas que integram um bundle de | ventilacdo mecanica, totalizando 44 dias de
pneumonia prevencdo da Pneumonia Associada a | observacdo, no qual foram realizadas 2.002
associada a Ventilagdo Mecéanica em uma Unidade de | observacdes. No periodo do estudo, 3 (50%)
ventilacdo mecanica. Terapia Intensiva de adulto. praticas se mantiveram acima de 80% de

adesdao, demonstrando a importancia de um
monitoramento dos cuidados incluidos no
bundle.

04 Boas praticas na | BDENF ALECRIM et al, | Avaliar a adesédo dos profissionais de salide | A adesdo ao conjunto completo apresentou
prevencéo de 20109. a um conjunto de boas praticas de | conformidade em 20 (21,7%) das
pneumonia prevencdo de Pneumonia Associada a | oportunidades. O estudo mostrou que
associada a Ventilacao Mecanica, indice de | quanto maior a adesdo as medidas de boas
ventilacdo mecanica conformidade as medidas individuais e | praticas, menor € o risco de Pneumonia

associacdo de caracteristicas clinicas dos | Associada a Ventilagdo Mecénica, porém

pacientes e adesdo ao conjunto de boas | ndo foi um dado estatisticamente

praticas com a pneumonia. significante. Os pacientes cirirgicos e em
uso de ventilagdo mecéanica apresentaram
maior risco de desenvolver PAV

05 Conhecimento da | GOOGLE | LEGAL, Objetivou-se neste estudo avaliar o | Os resultados obtidos apontaram que os
enfermagem sobre a | ACADEMI | MEDEIROS, conhecimento da equipe de enfermagem | profissionais em sua maioria conhecem o
prevencéo da | CO AYALA, 2018 sobre 0 protocolo de prevencdo da | protocolo. A pesquisa confirmou a
pneumonia pneumonia associada a ventilacdo mecéanica | necessidade de avaliacdo sistematica do
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associada a
ventilagdo mecénica

num hospital puablico

em um hospital publico do nordeste do

estado de Santa Catarina no ano de 2017

cuidado, que envolve além dos processos

educativos, questbes relacionadas a

supervisao e ao gerenciamento do cuidado

06 Boas praticas para | GOOGLE | FROTA et al, | Avaliar a conformidade do conjunto de boas | Dos pacientes internados, 23,8%
prevencao de | AcADEMI | 2018. praticas para prevengdo da pneumonia | desenvolveram pneumonia associada a
pneumonia assoglqda co associada a ventilagdo mecanica no servico | ventilagdo mecanica, e 52,4% foram a 6bito.
aventllagao' mecanica de urgéncia e emergéncia de um hospital | Das cinco medidas preconizadas para a
no Servigo de : ol ~ : : .

a universitario. prevencdo de pneumonia associada a
emergéncia o .
ventilacdo  mecanica, apenas duas
apresentaram conformidade acima de 50%.
07 Adesdo as medidas | CAPES LOURENCONE, | Objetiva-se avaliar a taxa de adesdo das | A média da taxa de adesdo das medidas

preventivas  versus

SILVA; BRANCO;

acbes preventivas da equipe de

preventivas em 1.296 avaliagdes realizadas



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Louren%C3%A7one,%20Emerson%20Matheus%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Louren%C3%A7one,%20Emerson%20Matheus%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Branco,%20Aline%22
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incidéncia da
pneumonia
associada a

ventilagdo mecanica.

MONTEIRO;
CAREGNATO,
2019.

enfermagem para PAV, apoés a
reestruturacdo e aplicacdo do protocolo de
prevencéo e verificar as taxas de densidade
de incidéncia de pacientes com PAV.

evidenciou adequacdo em 94% posigcédo do
filtro; 88.7% cabeceira elevada; 77,3%
higiene oral com clorexidina 0,12%; e 91,7%
controle da pressao do cuff.

08 A adesdao aos | GOOGLE | SILVA et al, 2020. | Objetivou-se comparar e apresentar dados | Este estudo concluiu que houve diminuicéo
bundles reduz a | ACADEMI de pacientes que desenvolveram PAVM, no | nos casos da doenga em 2017 e 2018,
prevaléncia de co periodo de marco de 2017 a marco de 2019, | porém que a alta adesdo da equipe
pneumonia na unidade de terapia intensiva (UTI) de um | multiprofissional ao bundle de PAVM, 2018
associada a hospital  universitario relacionando a | a 2019, ndo se traduz em baixa incidéncia da
ventilacdo assisténcia da equipe multiprofissional & | doenca e que pode haver um
mecénica? adesdo ao bundle de PAVM desconhecimento da equipe em relagédo ao

registro dos dados coletados, alterando
assim, os resultados.

09 Educacéo para | GOOGLE | BRANCO et al, |avaliar a adesdo da enfermagem | Através da vigilancia continua das medidas
prevencao da | AcADEMI | 2020. ao bundle de prevengdo a Pneumonia | de prevencdo a PAV e realizacdo de
Pneumonia associa-da co Associada a Ventilagdo Mecanica e a taxa | Educacdo Permanente com todos o0s
aventlllagéo mecénlga de incidéncia, antes e ap6s Educacao | profissionais de Enfermagem na UTI,
gm un.ldade de terapia Permanente. observou-se 0 aumento de adesdo as
intensiva : ,

medidas preventivas logo apés a
capacitacdo, com a concomitante diminuicéo
numeérica da incidéncia da PAV e reducdo da
taxa de densidade de incidéncia/1000 VM-
dia.

10 Conhecimento  do | GOOGLE | FERNANDES; Objetivou-se neste estudo identificar o | Os profissionais destacaram a importancia
enfermeiro para | ACADEMI | PAULA, 2017 conhecimento dos enfermeiros acerca da | da pratica educativa para a assisténcia de

prevencéo da

prevencdo da pneumonia associada a

gualidade. Destaca-se que essa situacao



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Monteiro,%20Ariane%20Baptista%22
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pneumonia Cco ventilagdo mecanica em uma unidade de | pode estar associada ao numero reduzido
associada a terapia intensiva. de profissionais com especializacdo na area
ventilacdo mecanica de atuacdo da UTI.
em terapia intensiva
11 Pneumonia BDENF CRUZ; Identificar os procedimentos de enfermagem | A verificacdo da pressdo do cuff e a
associada a MARTINS, 2019 | em doentes submetidos a ventilagdo | aspiracdo de secre¢bes foram os
ventilacdo mecanica mecénica invasiva e o desenvolvimento de | procedimentos que registaram menor
invasiva:  cuidados pneumonia num servico de medicina | adesdo. Verificou-se uma taxa de
de enfermagem intensiva pneumonia associada a ventilagéo de 0,3%.
A frequéncia de pneumonia nos doentes
ventilados foi baixa, verificando-se uma
elevada taxa de adeséo a bundle
12 Impactos e fatores | BDENF RODRIGUES; Avaliar os impactos e fatores determinantes | Observou-se aumento na incidéncia de PAV
determinantes no FRAGOSO: no cumprimento do bundle para reducdo da | ap6s implementacdo do bundle; os
bundle de BESERRA: pneumonia  associada a  ventilagdo | patbgenos prevalentes foram bactérias
pneumonia mecanica. gram-negativas. Os 6bitos foram iguais ou
_ . RAMOS, 2016 ,
associada a maiores a b50%. As mudancas de
ventilagdo mecanica. profissionais e a falta de insumos foram
fatores determinantes.
13 BDENF MONTINI et al, | Verificar adesdo ao bundle de pneumonia | Ndo houve adesdo total ao bundle de

Adesdo ao bundle
para prevencédo de
pneumonia

associada a
ventilagdo mecéanica
em terapia intensiva

2020.

associada a ventilagdo mecéanica em terapia
intensiva

pneumonia  associada a  ventilacdo
mecénica, sendo que o periodo que mais
estava em conformidade foi o noturno,
entretanto, em todos os turnos houve nao
conformidades, indicando a necessidade de
intervencdo do gestor de enfermagem e



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fragoso,%20Luciana%20Vl%C3%A1dia%20e%20Cavalhedo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ramos,%20Islane%20Costa%22
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servico de educacdo permanente para
melhorar a adesdo dos profissionais
envolvidos.




