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RESUMO

Introdugao: A Pneumonia Assoviada a Ventilagdo Mecanica (PAV) é definida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), como pneumonia evidenciada apos
48 horas do inicio da ventilagdo Mecanica (VM). A PAV apresenta prevaléncia global
de 15,6%, e a mortalidade geral atribuida podendo atingir taxas de 20% a 60%.
Objetivo: Identificar por meio da literatura cientifica quais os impactos dos bundles na
prevengao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo de literatura cientifica, abordando as bases de dados indexas na
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), com os artigos em lingua portuguesa e
inglesa. Resultados: Para a confecc¢ao do trabalho foram utilizados dezesseis artigos
de 2006 a 2022, nos quais se verificou o impacto do bundle na prevencao da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Discussdo: O bundle foi analisado
como o unico recurso terapéutico, sendo ele composto pelos seguintes itens: elevagao
da cabeceira 30° a 45°, higiene oral com clorexidina 0,12% 2 vezes ao dia ou quando
for necessario, verificagdo da possibilidade de extubagado, reducdo da sedacéo,
manutencdo da pressdo do balonete e manutengcdo dos circuitos ventilatorios
Conclusao: Os resultados dos presentes estudos apontam que o uso do pacote bundle
foi eficaz na prevengao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Entretanto
com a aplicagao do bundle em alguns estudos nao obtiveram bons resultados, isso
pode ser devido a falta de insumos, tais como, clorexidina 0,12% para higiene oral,

falta de treinamento da equipe de enfermagem e de fisioterapeutas.

Palavras-chaves: Pacotes Bundle, Medidas preventivas; ventilagdo mecanica

invasiva e similares



ABSTRACT

Introduction: Whistled Pneumonia on Mechanical Ventilation (VAP) is defined by the
National Health Surveillance Agency (Anvisa) as pneumonia evident 48 hours after
starting mechanical ventilation (MV). VAP has a global prevalence of 15.6%, and
general mortality attributed to it can reach rates from 20% to 60%. Objective: To
identify, through the scientific literature, the impacts of bundles in the prevention of
ventilator-associated pneumonia. Methodology: This is a scientific literature review,
addressing the databases indexed in the Virtual Health Library (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), with
articles in Portuguese and English. Results: Sixteen articles from 2006 to 2022 were
used to carry out the work, in which the impact of the bundle on the prevention of
pneumonia associated with mechanical ventilation was verified. Discussion: The
bundle was analyzed as the only therapeutic resource, consisting of the following
items: head elevation from 30° to 45°, oral hygiene with chlorhexidine 0.12% twice a

day or when necessary, verification of the possibility of extubation , reduction of
sedation, maintenance of cuff pressure and maintenance of ventilatory circuits
Conclusion: The results of the present studies indicate that the use of the bundle
package was effective in preventing pneumonia associated with mechanical
ventilation. However, with the application of the bundle, some studies did not obtain
good results, this may be due to the lack of inputs, such as chlorhexidine 0.12% for

oral hygiene, lack of training for the nursing team and physiotherapists.

Keywords: Bundle Packages; Preventive measures; invasive mechanical ventilation

and similar



INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é o evento adverso (EA)
predominante, relacionado a infecgao nosocomial, em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). A PAV apresenta prevaléncia global de 15,6%, bem como 13,5% nos Estados
Unidos; 19,4% na Europa; 13,8% na América Latina e 16,0% na Asia-Pacifico
(ALECRIM et al.,2019).

A PAV é definida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), como
pneumonia evidenciada apds 48 horas do inicio da ventilagdo mecanica (VM) até a
sua suspensao, associada a critérios clinicos, radiologicos e laboratoriais, como
alteragcbes em uma ou mais radiografias de térax com presenga de novo ou
progressivo infiltrado, sinais de infeccdo, mudanga nas caracteristicas da
expectoragao (escarro) e piora dos parametros ventilatérios (ANVISA, 2021; DUTRA
et al., 2019).

Apresenta-se como uma importante infecgao relacionada a assisténcia a saude
(IRAS) que acarreta aumento da mortalidade, dias de permanéncia na UT| e aumento
dos custos hospitalares relacionados a sua ocorréncia (CARDOSO; SOUZA, 2021).
No cenario mundial, a PAV é considerada como um dos efeitos indesejaveis mais
preocupantes em UTI, por causar danos potenciais na saude dos individuos
acometidos por essa complicagdo (ALECRIM et al., 2019). Assim, no ano de 2011,
aproximadamente 157 mil casos de pneumonias associadas a assisténcia a saude
foram notificados em UTls nos Estados Unidos da América (EUA), destas 39% foram
classificadas como PAV (APARECIDA et al., 2019).

A incidéncia desta infeccao se mantém em torno de 4,4 casos /1.000 dias de
VM em UTls americanas e a mortalidade geral atribuida a PAV varia podendo atingir
taxas de 20% a 60%. De acordo com o Sistema de Vigilancia de Infecgbes
Hospitalares do Estado de Sao Paulo, em 2016, a densidade de incidéncia de PAV
nas UTlIs paulistas foi de 10,64 casos/1000 dias de VM em hospitais publicos e 6,56
casos/1000 dias de VM em hospitais privados (MUKHERJEE; MACKESSY, 2021).

Em um estudo, realizado em uma UTI de um Hospital Universitario em Sao
Paulo, autores inferem que a analise uni variada demonstrou associag¢ao entre os dias
de ventilagcdo mecéanica, dias de sedacgao, tempo de internagao na UTI e perfil cirurgico
com maior risco para a ocorréncia de PAV (ALECRIM et al., 2019).

Assim, a vigilancia, prevencgao e controle de PAV tem sido um desafio para os
servicos de saude (MUKHERJEE; MACKESSY, 2021). A implementagcdo de
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estratégias de prevencgao e controle desta infecgdo, devem ser propostos, visto que
estas medidas tém sido extremamente eficazes para melhoria na qualidade da
assisténcia, quando executadas de forma continua e coletiva pelos profissionais de
saude (ALECRIM et al.,, 2019). O desenvolvimento de boas praticas, aliado ao
treinamento da equipe multiprofissional € um fator determinante para a redugao de
suas taxas de incidéncia, tempo de internagao na UTI e suas consequéncias, além de
promover uma assisténcia segura ao paciente (CARDOSO; SOUZA, 2021).

Embora a PAV se constitua em infecg&o grave, ela pode ser considerada um
EA evitavel em virtude das agdes preventivas da PAV como o uso de bundle,
conhecidos como pacotes de cuidados ou de intervengbes baseados em evidéncias.
A metodologia da estratégia bundle prevé que a aplicacdo de intervengbes em
conjunto apresenta-se mais eficaz do que a aplicacédo de medidas isoladas (ANVISA,
2021).

Portanto, ainda que se reconhega os beneficios do uso dos bundles na
prevengao de PAV, n&o ha consenso na literatura acerca das medidas basicas para a
sua composicado, além disso, pressupde-se que a escolha dessas intervencgdes
considere custo, facilidade de implantacéo e ades&o (OLIVEIRA et al., 2014).

Com base nas informagdes expostas anteriormente, espera-se com o presente
estudo, buscar por meio da revisdo de literatura cientifica analisar os impactos dos

bundles na prevencado da pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
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METODOS

O estudo foi de revisao integrativa da literatura, que consiste na construgéo de
analise ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados
de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizagao de pesquisas sobre o tema.
Este método permitiu a combinagcdo de dados da literatura empirica e tedrica que
podem ser direcionados a definicado de conceitos, identificagdo de lacunas nas areas
de estudos que facilita na tomada de decisdo com relagdo as intervengdes que podem
resultar no cuidado mais efetivo.

A busca pelos artigos foi conduzida na base de dados PubMed, BVS, PEDro e
Scielo, no periodo de agosto e setembro de 2022, nos idiomas portugués e inglés ,
DECs utilizados foram: medidas preventivas/ Preventive measures; pneumonia
associada a ventilagdo mecanica/ ventilator-associated pneumonia; equipe
multiprofissional/ multidisciplinary team; ambiente hospitalar/ hospital environment;
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude/healthcare-associated infections;
eventos adversos/ Adverse events; ventilacdo mecanica invasiva e similares/ invasive
mechanical ventilation and the like.

De acordo com as normas da revisao literaria foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram os impactos dos bundles na
prevengao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica; (b) artigos em inglés, e/ou
portugués; (c) estudos descritivos com abordagem prospectiva, estudo quase
experimental, estudo retrospectivo, estudo quantitativo, estudo de coorte prospectivo,
estudo transversal, estudo analitico transversal, estudo qualitativo, ensaio clinico
controlado n&o randomizado, estudo longitudinal, pesquisa de natureza qualitativa. Os
critérios de exclusdao foram: (a) artigos que avaliaram outros tratamentos
fisioterapéuticos; (b) artigos que estudaram outras patologias; (c) artigos duplicados;
(d) artigos de revisao de literatura, dissertacdes e teses.

O processo de elaboragao da revisao literaria teve como base a definicao de
um problema e a formulagcdo de uma questao de pesquisa que apresenta relevancia
para a saude. Nesta pesquisa a pergunta que direcionou revisao foi: Quais s&o os
impactos da utilizacdo dos bundles na prevencdo da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica?

A segunda fase, apds a escolha do tema e a formulagdo da questdo de
pesquisa, se iniciou com a busca na base de dados, PUBMED, BVS, PEDro, e

SCILELO para a identificacdo dos estudos que foram incluidos na revisdo. A
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determinagao dos critérios foi realizada em concordancia com a pergunta norteadora,
considerando os participantes, a intervengao e os resultados de interesse. Além disso,
foi realizada uma busca manual em periddicos e nas referéncias descritas nos estudos
selecionados.

A terceira etapa constituiu na definicdo das informacgdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informagdes-
chave, como autores, ano, local de publicagao, titulo, objetivos, métodos e resultados.

A quarta etapa contemplou a analise critica dos estudos selecionados,
procurando explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes
estudos. Trata-se de um momento que demanda uma abordagem organizada para
avaliar de forma critica cada estudo e as suas caracteristicas, analisando a validade
do método de cada um e seus resultados. A quinta fase compreendeu-se na
interpretacéo e discusséo dos resultados da pesquisa, comparando os dados obtidos
com conhecimento tedrico e a identificagdo de conclusdes e implicagdes resultantes
da revisao literaria.

A sexta fase foi a apresentacéo da revisao, com informacgdes suficientes que
permitam ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragéo
da revis&o, os aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos
incluidos.

As buscas nas bases de dados resultaram em 50 registros relevantes, sendo
avaliados, inicialmente, somente pelo titulo. Dentre estes 30 foram selecionados
depois de retirados os artigos duplicados. Apds a leitura do resumo, foram
selecionados 29 que tratavam da tematica: os impactos dos bundles na prevengao da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Seguindo critérios de incluséo, 26 registros foram incluidos apds a leitura dos
artigos na integra, entretanto 2 estudos pilotos foram excluidos por se tratar de
pesquisas com dados insuficientes para analises dos resultados. 24 estudos foram
selecionados, portanto 16 estudos foram incluidos na revisdo, 8 estudos foram
excluidos por serem artigos de revisao literaria, duplicados, ou fora do tema proposto.

A fase das informagdes da revisao esta disposta na Figura 1.



Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na revis&o.

|dentificacao

Registros identificados por meio de pesquisa nos bancos de dados (N=55)
PeDro (15), Pubmed (10), Scielo (15), BVS (15)

S\

Triagem

30 foram selecionados por titulo apos a retirada de artigos duplicados, 29
apos a leitura do resumo.

NS

Elegibilidade

24 registros selecionados depois da leitura na integra, visto que 8 foram
retirados por serem estudos pilotos incompletos (sem dados suficientes para
analises) , portanto 16 estudos foram incluidos.
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por dezesseis artigos, publicados em
inglés e/ou portugués, sendo definidos pelos autores como: 1 estudos descritivos com
abordagem prospectiva,3 estudos quase experimental, 1 estudo retrospectivo, 1
estudo quantitativo, 3 estudos de coorte prospectivo, 1 estudo transversal, 1 estudo
analitico transversal, 1 estudo qualitativo, 1 ensaio clinico controlado n&o
randomizado, 1 estudo longitudinal, 1 pesquisa de natureza qualitativa. O Quadro 1
apresenta a descrigdo dos artigos com suas respectivas referéncias, métodos e
instrumentos utilizados e os resultados.

Os estudos abordaram tratamento com o foco em preveng¢ao da pneumonia
associada a Ventilagdo mecanica, utilizando o bundle. Em todos, foram realizadas
avaliagbes no inicio e ao final do tratamento, que tinham como critério de incluséo a
prevencido da pneumonia para a avaliagao dos pacientes utilizaram-se mapeamentos
e checklist, para mensurar a prevencao da pneumonia em associagao a ventilagao
mecanica

O principal objetivo nos dezesseis artigos foi avaliar os efeitos bundles na

prevencao da pneumonia associada a Ventilagdo mecanica.

Quadro 1 — Artigos selecionados para a reviséo literaria que aborda os impactos dos

bundles na prevencao da pneumonia associada a Ventilagdo mecanica.

Referéncia Metodologia Resultado

Trata-se de um estudo descritivo com  Foram observados 30 pacientes sob
abordagem prospectiva, no qual foram ventilagdo mecéanica, totalizando 44 dias
BARROS; acompanhados 0s pacientes de observagao, no qual foram realizadas
2019 internados na Unidade de Tratamento 2.002 observagdes. No periodo do
Intensivo de uma Fundagdo Publica, estudo, 3 (50%) praticas se mantiveram
sob ventilagdo mecanica, nos meses acima de 80% de adesdo, demonstrando
de outubro e novembro de 2017. a importancia de um monitoramento dos
cuidados incluidos no bundle.



BRANCO,
et al; 2019

CRUZ,
et al; 2019

SILVA,
etal 2011

SACHETTI,
etal. 2014

Estudo quase experimental,
retrospectivo, com 302 pacientes em
ventilagdo mecanica internados em
Unidade de Terapia Intensiva, a média
de idade dos pacientes 62,39+17,06
anos. Dados foram obtidos da
aplicagao do bundle, de junho de 2017
a junho de 2018. Em dezembro de
2017.

Estudo transversal e  descritivo
realizado no servico de Medicina
Intensiva de um hospital do norte de
Portugal, entre novembro de 2017 a
fevereiro de 2018. O instrumento de
coleta de dados utlizado foi um
questionario para a caracterizacdo da
amostra. Os dados foram introduzidos
e analisados através do Microsoft Excel
2016.

Trata-se de pesquisa quase
experimental, na qual foram realizadas
839 observagdes de pacientes em
assisténcia ventilatéria invasiva, no
periodo de novembro de 2009 a janeiro
de 2010, utilizando-se o Indicador de
Avaliagdo da Adesdo as Medidas de
Prevencédo e Controle de Pneumonia
em Pacientes de Alto Risco (IRPR).

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e de corte transversal. Foram
avaliados 198 leitos em 60 dias por
meio de uma lista de checagem,
contendo os itens: elevacdo da
cabeceira de 30 a 45°, posigao do filtro
umidificador, auséncia de liquidos no

circuito do ventilador, higiene oral,

15

Medidas adequadas antes e apos
capacitagdo, respectivamente: posicao
do filtro do ventilador 94,8% e 96,2%,
p=0,074; cabeceira elevada 88,4% e
94,5%, higiene oral com clorexidina
89,5% e 98,2%, escovacdo dos dentes
80,8% e 96,4% e pressao do cuff 92,7%
e 95,6%, a densidade de incidéncia foi de
7,99 para 4,28 infecgdes/1000

ventiladores-mecéanicos dia.

A verificagdo da pressao do cuff e a
aspiragdo de secregdes foram os
procedimentos que registaram menor
adesdo. Verificou-se uma taxa de
pneumonia associada a ventilacdo de
0,3%

Conclui-se que, embora essas praticas
avaliadas estejam instituidas na unidade,
ha necessidade de avaliagdes
sistematicas das intervengdes para que
outras estratégias educativas sejam
discutidas e implementadas pela equipe

de saude.

O estudo demonstrou aumento da
adesdo dos seguintes itens do bundle de
ventilagdo: elevagcdo da cabeceira de
18,7% para 34,5%, auséncia de liquidos
no circuito do ventilador de 55,6% para
72,8%, higiene oral de 48,5% para
77,8%, e pressao do balonete de 29,8%

para 51,5%. A incidéncia de pneumonia



SILVA,
et.al. 2012

KUNZLER,
et.al. 2021

ALECRIM,
et.al. 2019
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Pressao do balonete e fisioterapia. associada a ventilagdo mecanica foi
estatisticamente semelhante em ambos
os periodos (p=0,389).

Estudo de coorte prospectivo A Esses resultados demonstram fragilidade

amostra correspondeu a 1.147 do cuidado, e exposi¢cao dos pacientes a

observagdes das quatro praticas que situagdes de risco para desenvolver PAV.

compdem 0 bundle (cabeceira Das quatro praticas observadas apenas
elevada 30-45°; aspiragdo duas apresentaram a conformidade

endotraqueal; pressao do cuff entre 20- esperada. Para se alcancgar qualidade e

30 cmH20; e higiene oral com seguranga do paciente em ventilagdo

clorexidina 0,12%). Adotou-se como mecanica com o uso do bundle é

conformidade esperada um Indice de fundamental que todas as praticas

Positividade >80%. A andlise dos estejam em conformidade.

dados revelou uma conformidade geral

do bundle de 794 (69,2%).

Avaliadas isoladamente, duas praticas

apresentaram conformidade esperada

(84,7%): a higiene oral e a aspiragdo. A

cabeceira elevada foi a que obteve

menor conformidade (55,5%), seguida

pela presséao do cuff (61,8%).

Estudo de coorte prospectivo. A Evidenciou-se que, a média global de
amostra foi constituida por profissionais acertos nas questdes do pré-teste foi de

de saude e académicos em estagio28 (62,2%) e no pos-teste 38 (84,4%),
supervisionado. O estudo foi composto expressando aumento de 35,7% no
por 45 participantes com média de aproveitamento dos participantes apés a

idade 34,51+8,9 anos, em sua maioria capacitagdo. No entanto, esse
mulheres (75,6%) e técnicos de acréscimo n&o foi estatisticamente

enfermagem (60%). significativo (p=0,103).

Estudo de coorte prospectivo realizado O item com maior adesao foi a avaliagéo

em uma Unidade de Terapia Intensiva diaria da sedacéo e redugado sempre que

de um hospital universitario no possivel, 81 (91,0%), seguido da troca do
periodo de maio de 2017 a outubro de circuito a cada 7 dias, 76 (82,6%). A
2017. manutengao da pressao do cuff entre 20

e 30 mm H20 foi o item com menor
adesdo 22 (23,9%). A adesdao ao
conjunto completo apresentou
conformidade em 20 (21,7%) das



LOPES,
et.al. 2018

SILVA,
et.al. 2012

BRANCO,
et.al. 2020

SOUZA,
etal. 2012

Estudo analitico transversal

abordagem quantitativa, realizado em

com

um hospital universitario da cidade de
209

observagdes foram realizadas em 42

S0 Paulo, um total de

pacientes.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa
do tipo Convergente-Assistencial
(PCA), A pesquisa foi realizada na UTI
geral de um hospital publico de Santa
Catarina e contou com a participagdo
de 25 profissionais de saude, sendo 21
da equipe enfermagem e quatro da

fisioterapia.

Estudo

retrospectivo, com 302 pacientes em

quase experimental,
ventilagdo mecanica internados em
Unidade de Terapia Intensiva. A média
de idade dos pacientes 62,39+17,06
Dados obtidos da
aplicagao do bundle, de junho de 2017

anos. foram
a junho de 2018. Em dezembro de
2017, realizou- se capacitagdo com 48

profissionais acerca da infeccao.

Estudo quase experimental, a pesquisa
foi realizando em um hospital publico,

com parceria com a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), A
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oportunidades. O estudo mostrou que
quanto maior a adesdo as medidas de
boas praticas, menor € o risco de PAV.
23,8%
desenvolveram PAV e 52,4% morreram.

Dos pacientes internados,
Das cinco medidas recomendadas para
PAV,
apresentaram conformidade acima de

50%.

prevencdo da apenas duas

O bundle de prevengdo da PAV,

construido coletivamente por

profissionais de  enfermagem e

fisioterapia, abarcou quatro

recomendacdes: higiene oral com
clorexidina 0,12%; cabeceira elevada 30-
45°; pressao do cuff entre 20-30 cm H2

O; e cuidados com aspiragdo das

secrecdes traqueais.

Medidas adequadas antes e apos
capacitagao, respectivamente: posicao
do filtro do ventilador 94,8% e 96,2%,
p=0,074; cabeceira elevada 88,4% e
94,5%,
89,5% e 98,2%, escovagdo dos dentes
80,8% e 96,4%. A densidade de
incidéncia foi de 7,99 para 4,28
infeccdes/1000 ventiladores-mecénicos
dia.

higiene oral com clorexidina

Pode-se constatar uma média de um
dia

aproximadamente, um em cada trés

novo caso de infeccdo por

pacientes. O hospital apresenta uma taxa

insercdo da odontologia no Centro de de mortalidade variavel, provavelmente

Tratamento Intensivo (CTI) do referido
hospital ocorreu em abril de 2010, por
meio de um programa de Residéncia
area de

Multiprofissional,  com

em decorréncia da alta complexidade e
do nivel de gravidade dos pacientes que
s&o admitidos e avaliados pelo APACHE

Il, cujo indicador avalia o indice de



GONCALVES,
et.al 2012

RODRIGUES,
etal. 2016

concentragdo em saude do idoso.

Dentre as primeiras atividades
desenvolvidas pela odontologia no CTI,
foi realizado um levantamento de lesédo
de mucosa e higiene bucal de todos os
pacientes internados no setor. Isso deu
origem a necessidade de adequacéao
do protocolo de higiene bucal utilizado

pela instituicio.

Ensaio clinico controlado néo
randomizado, conduzido em 2011, em

uma unidade de terapia intensiva de
Goiania- Goias, com a equipe de
enfermagem alocada

nos grupos

intervengdo (n=24) e comparagéo
(n=11). Trinta dias apos workshops
(intervengdo), os grupos foram
sistematicamente observados usando-
se checklist sobre montagem dos
da
cabeceira, mudanga de decubito, uso
de de

individual, higiene brénquica e oral,

ventiladores, posicionamento

equipamentos

protecéo

verificagdo da pressdo do cuff e

instalacdo da sonda enteral.

Estudo longitudinal retrospectivo,
descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado no Hospital

publico de ensino. Coleta realizada
entre maio de 2014 e abril de 2015.
Participaram da pesquisa, os pacientes
da UTI, notificados com PAV. Para a
organizacdo dos dados foi utilizado o
2010.

Estabeleceu-se uma analise critica

programa Microsoft Excel

entre os dados levantados e as taxas
de infecgéo.

18

em CTI

clinico-

gravidade dos pacientes

baseando-se em variaveis
laboratoriais, idade e doenca cronica nas
primeiras 24 horas, transformando os

pontos em probabilidade de ébito.

A intervencao foi eficaz para higienizacédo
da lingua (51%), montagem do ventilador
(43%) e ordem correta tubo-nariz-boca
na higiene brénquica (13%). Estudos em

diferentes cenarios poderao confirmar a

eficacia da  estratégia analisada
(workshop), assim como identificar outras
estratégias educativas uteis para
prevencdo da pneumonia associada a

ventilagdo mecéanica.

Observou-se aumento na incidéncia de
PAV apés implementacao do bundle; os

patégenos prevalentes foram bactérias
gram-negativas, sendo que, a
prevaléncia maior € em idosos acima de
60 anos, com a higiene bucal nao
realizada de maneira correta, uso de
alguns farmacos que alteram a

capacidade de salivacdo e altera o pH,
fazendo com que haja um aumento na
quantidade de bactérias, além dos

procedimentos como aspiragéo que pode
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facilitar a entrada dessas bactérias no

trato respiratério inferior. Os 6bitos foram

Os relatos deram origem a quatro
discursos relacionados a prevencao da

iguais ou maiores a 50%. As mudancgas

de profissionais e a falta de insumos

foram fatores determinantes. Esse

aumento esta associado ao déficit no

treinamento desses profissionais, com
énfase na importancia do cumprimento

de todas as medidas preventivas.

SILVA, Trata-se de uma pesquisa descritiva de pay que tiveram como ideias centrais:
etal. 2013 natureza  qualitativa. = Realizou-se higiene oral e das maos; a prevencao da
entrevista semiestruturada de maio a broncoaspiracdo; cuidados com a

setembro de 2011, com 25 ggpjracdo das secregBes e circuito

profissionais de um hospital publico de ventilatério, e avaliacdo diaria da
Santa Catarina. Para o tratamento dos possibilidade de extubagao.
dados utilizou- se o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC).
Estudo quase-experimental, com A densidade de incidéncia de PAV antes
implementacdo de um bundle para da intervencgao foi de 4,13 infecgdes, e,
SANTANA, prevencao de PAV em uma UTI Adulto. apds a intervencgao, foi de 7,15 infecgdes
et al. 2022 O estudo abordou dados secundarios por mil pacientes em ventilagdo/dia. Ao
oriundos de realizar o teste de regressado linear,
registros hospitalares preconizados na evidenciaram que a densidade de PAV
rotina da equipe da Comissdo de diminuiu conforme foi reduzida a
Controle de Infeccdo Hospitalar e dos  sedacdo, a extubacdo foi aumentada e
prontuarios de pacientes submetidos @ quando ocorreu a adesido a todos os
ventilagdo mecanica, de junho de 2016 elementos do bundle.
a julho de 2019, que desenvolveram
PAV.

Caracteristicas dos estudos

Quanto as caracteristicas dos estudos e considerando os dezesseis (16) artigos
que foram incluidos nesta revisdo, classificam-se quanto ao tipo de estudos: seis (6)
estudos quase experimentais, trés (3) estudos observacionais de coorte e prospectivo,
um (1) estudo retrospectivo longitudinal); trés (3) estudos descritivos transversais; dois

(2) estudos de coorte qualitativos; e um (1) estudo de coorte ensaio clinico.
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Quanto ao ano de publicagao, os estudos foram publicados entre 0 ano 2011 e
0 ano 2022. Visto que entre 2011 e 2013 tiveram 6 estudos, 2014 a 2016 tiveram 6
estudos, de 2017 a 2022 obtiveram um total de 8 estudos. No que se refere ao idioma
de publicagéo dos artigos analisados, foram cinco (5) em portugués e onze (11) em
inglés. A partir da somatdria dos participantes dos estudos, identificou-se que foram
avaliados ao todo 1.100 pacientes em leito de UTI.

A amostra maior dos estudos foi de Branco et al. (2019) com 302 pacientes em
UTI, com dados observados e a menor amostra encontrada foi de Cruz et al. (2019)
com um total de 30 pacientes em leitos de UTIl. Quantos as caracteristicas dos
participantes analisados esses eram pacientes que estavam internados com uso de
ventilagdo mecéanica com mais de 60 dias de uso da VM, independentemente da idade

€ SexXo.

DISCUSSAO

O bundle é uma abordagem que contém seis itens, que tem como objetivo
alinhar e coordenar os cuidados do paciente grave. Sendo eles: o primeiro avaliar,
prevenir e controlar a dor, o segundo item protocolos de despertar espontaneo e de
respiragao espontanea, o terceiro; escolha de analgesia e sedagéao (delirium), o quarto
avaliar, prevenir e manejar, o quinto, mobilidade precoce e exercicio e o sexto
envolvimento da familia, tem um envolvimento direto no tratamento dos pacientes,
pois a equipe tem que informar a familia sobre o bundles e os cuidados que devem
ter durante as visitas, pois a maioria das vezes os pacientes estdo sedados por
estarem entubados. Com essa abordagem os pacientes estdo recebendo alta mais
rapido da UTI comparado com a situagéo anterior a introdugéo do bundle (CASTRO,
2017).

Segundo Barros (2019), a frequéncia de adesao ao bundle pelos profissionais
teve significancia aos itens propostos, vale ressaltar a posicao da cabeceira entre 30
e 45° graus de inclinagao, sendo esta uma das principais recomendagdes para reduzir
a broncoaspiracédo, aumentar o volume corrente inspirado, reduzir o esforco muscular
e os indices de atelectasia, também s&o importantes os cuidados com aspiracao das
secrecoes e a fisioterapia respiratéria e motora. A implementagao de bundle se tornou
um método de sucesso na pratica clinica, com taxa de adeséo geral de 77,4%.

Branco et al., (2019) concordaram com a ideia do estudo de Barros (2019),

porém observou em seu estudo que para um bom funcionamento do bundle, precisaria
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de uma avaliacao diaria e ndo mensal. Outros autores também corroboram com esta
ideia tais como (Oliveira, 2012; Silva, 2012). Portanto com a utilizagdo do bundle a um
declinio no indice da PAV, com isso teve uma boa adesdo em UT]I. Branco et al.,
(2019) ressaltou que o bundle mostrou ser uma importante ferramenta que deve ser
incorporada diariamente na assisténcia, para a promog¢ao da seguranca do paciente
critico na UTI.

Santana et al., (2022) em seu estudo ndo evidenciou que com a implantagéo
do bundle, teve redugdo da PAV, apesar de a maioria dos estudos evidenciar a
reducao da PAV apds a adogao de medidas preventivas, portanto esses resultados
podem ser decorrentes a diversos fatores tais como a ndo adesao ao programa do
Ministério da Saude “Melhorando a Seguranga do Paciente em Larga Escala no
Brasil”, este programa tem 6 medidas preventivas: elevagédo da cabeceira entre 30 e
45°; higiene oral com clorexidina 2 vezes ao dia; verificacdo da possibilidade de
extubacéo, reduc¢ao da sedagao, manutengao da pressao do balonete e manutengao
dos circuitos ventilatérios, de acordo com as recomendacgdes vigentes no pais.

Santana et al., (2022) observaram que a adeséo geral a todos os elementos do
bundle foi de 55% valor inferior ao preconizado na literatura que deveria alcancar os
95%, com isso a baixa adesdo também pode justificar os dados encontrados no
referido estudo. Entretanto Santana et al., (2022) percebeu uma diminuicdo das
notificacdes de PAV apds o oitavo més de implementacdo do bundle, o que pode
sugerir que as medidas adotadas podem ser a longo prazo efetivas.

Rodrigues et al., (2016) e Santana et al., (2022), em seus estudos observaram
um aumento da incidéncia da PAV apds a implementacdo das medidas preventivas.
Rodrigues et al., (2016) notou alguns fatores importantes que podem ter relagédo com
o0 aumento da taxa de infecgdo que foi referente a falta de alguns insumos, tais como
clorexidina 0,12% para higiene oral. A idade do paciente e o uso indiscriminado de
antibidticos, higienizagdo das mé&os dos profissionais ou de qualquer outro individuo
que tenha contato com o paciente, colaborou para o aumento da incidéncia da PAV.
Rodrigues et al., (2016) concluiu que a adogdo de um protocolo é complexa, pois
muitas varidveis atuam diretamente sobre o mesmo como, a falta de insumos
necessarios, ter um planejamento, sensibilizagdo dos profissionais.

Silva et al., (2013) e Alecrim et al.,, (2019) em seus estudos demonstraram
menor aceitagao a pressao do cuff (balonete ou baldo) em pacientes que estdo em

estado critico, que sao dependentes de ventilacdo mecanica. Esse evento
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acompanhado da colonizagao bacteriana do trato aero digestivo, € o principal agente
etiologico da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, podendo ser através da
exposicao diaria do paciente, a ma assepsia dos profissionais que atuam nas
unidades de terapia intensiva.

O estudo de Silveira et al., (2010), corroboram com os estudos de Santana et
al., (2022) e Rodrigues et al., (2016), pois a higiene bucal € uma medida significativa
para reduzir a PAV, uma vez que a colonizag¢ao da cavidade bucal, especialmente por
micro-organismos associados a PAV, esta presente em 67% das secregbes de
pacientes com periodo de intubagcdo endotraqueal igual ou maior que 24h e nos
equipamentos respiratorios utilizados. Portanto a implantagdo do protocolo de higiene
bucal pode potencializar a redu¢ao de indicadores de PAV, sendo recomendado sua
incorporagao no bundle como uma das medidas preventivas e eficazes.

Nos estudos realizados pelos autores Gongalves et al., (2012); Cruz et al.,
(2019), referente aos hospitais que utilizam o bundle para prevengao da PAV,
apontaram que as taxas reduziram em até 40%. Entretanto, em seu estudos autores
poderdo observar que as medidas propostas pelo bundle, ndo devem ser usadas
individualmente, sem a relagao da elevacao da cabeceira, entre 30° a 40°, e com a
higiene bucal, uma vez que nao apresentam eficacia na redugéo das taxas de PAV
sendo utilizados individualmente.

Silva et al., (2012) no seu estudo notaram que a atuacédo dos bundles
simplificados com seis itens, mostraram-se capazes de reduzir as taxas de PAV e isso
pode estar associado ao diferente impacto de componentes individuais. Os autores
constataram que a higiene oral € claramente importante na prevencéo da PAV e o que
remete também a importancia da aspiracao das secrecdes, e mostra a inclusao do
uso de um tubo endotraqueal com drenagem de secregao subgloética no bundle, o uso
desse tubo em seu estudo mostrou algo significativo em comparagdo ao tubo
endotraqueal padrao, no atraso do desenvolvimento da PAV.

O estudo de Kunzler et al., (2021), concorda com o autor Silva et al., (2012) que
em sua amostra apresenta essa associacado, onde todos os pacientes foram intubados
como tubo endotraqueal com sucgao subglética e isso refletiu na diminuicdo da taxa
de incidéncia de PAV, porém o autor ressaltou que esse tipo de tubo tem um alto custo
e que acaba colocado como um item nao obrigatério.

Lopes et al.,, (2018) e Souza et al.,, (2012), apresentam que apesar dos ja

comprovados beneficios do bundle, ainda é dificil implementa-lo e manté-lo em uma
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adesao adequada, ja que para manté-lo em funcionamento é necessario a presenca

de alguns fatores, tais como: selegcdo de um profissional para supervisionar a
implementagdo do bundle e cooperagdo entre a equipe de UTIl e de controle de
infeccado. Os autores ressaltam que o impacto do bundle, se apresenta positivo ndo

s6 para as taxas deinfeccdo da PAV, porém também influencia na diminui¢cao do
tempo de internagao, e no tempo de uso de ventilagdo mecanica, na redugao dos
custos hospitalares, e na diminuicdo da taxa de mortalidade.

Segundo Lopes et al., (2018), € necessaria a formagdo de equipes
comprometidas com o processo de educagao permanente, sistematizada com a
finalidade de planejar, normatizar, desenvolver, divulgar resultados e criticar
positivamente os programas de controle de infecgbes hospitalares. Além disso, o
conhecimento dos fatores de risco para a PAV é de fundamental importancia para
interferir na cadeia epidemiologica e na tomada de decisdo do controle e prevengao
da doenga. Para isso, € necessario, que a unidade disponha de uma equipe
multidisciplinar, adequada em numero e treinamento, e de visitas diarias estruturadas
por um bundle.

Souza et al., (2012), citam em seu estudo que existem variaveis que atuam de
forma direta ou indireta no aumento da incidéncia da PAV apoés a implementacao do
bundle como por exemplo, baixa adesdo ao cumprimento do pacote de cuidados pelos
profissionais, auséncia ou insuficiéncia de programas educacionais e de suporte a sua
implementacgao e; déficit no suprimento de insumos assistenciais. Em contrapartida, a
manutencgao da taxa de PAV, verificada em um dos estudos, pode ser atribuida a alta
adesdo aos elementos de cuidados ja observados na UTI antes mesmo da
implementagao do bundle, justificando indices semelhantes de PAV nos periodos pré
e pos implementacao do pacote de cuidados.

Oliveira (2012) em seu estudo constatou que apesar de nao ter observado uma
melhora na incidéncia de PAV no pds-bundle, portanto percebeu que apds o oitavo
més de implementagao, teve uma tendéncia de diminuigdo da densidade de incidéncia
da PAV, sugerindo que as medidas adotadas podem a longo prazo, ser efetivas e,
porém, devem ser continuadas e monitoradas para garantir a seguranca do paciente,
pois acredita-se que a aplicagao sustentada do bundle pode aumentar seu impacto
clinico.

Oliveira et al., (2022) em seu estudo demonstraram que a densidade de

incidéncia de PAV antes da intervencéo foi de 4,13 infeccbes, e, apds a intervencao,
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foi de 7,15 infec¢des por mil pacientes em VM/dia, demonstrando um aumento das
infeccdes apos a implantagédo do bundle na prevengao a PAV. Portanto antes da
implementagao do bundle nao se tinha a atengao voltada para o diagnostico de PAV.
Em contrapartida, no periodo poés-implantagdo do bundle, uma equipe
multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros e fisioterapeutas da UTI, foi
selecionada para o acompanhamento diario dos pacientes internados.

Lopes et al., (2018) ressaltaram em seu estudo que antes da utilizagdo dos
bundles, as unidades de saude intensiva utilizavam meétodos preventivos como:
checklist e lista de verificagdo com numero indeterminado de itens, que deveriam ser
seguidos para garantir a seguranga do paciente, e estes métodos nao tinham a
obrigacao de serem baseados em evidéncias cientificas

O principal objetivo dos artigos apresentados nos resultados do presente
estudo foi o de avaliar os efeitos da implantagdo do bundle na prevencdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV). O bundle foi analisado como o
unico recurso terapéutico, sendo ele composto pelos seguintes itens: elevagado da
cabeceira 30° a 45°, higiene oral com clorexidina 0,12% 2 vezes ao dia ou quando for
necessario, verificacdo da possibilidade de extubacdo, reducdo da sedacao,
manutengao da pressao do balonete e manutengao dos circuitos ventilatorios.

Entretanto o pacote bundle é fundamental nas unidades de terapia intensiva
(UTI), para poder validar a aplicagao de determinados recursos, assim como, para

auxiliar na decisao de qual tratamento utilizar em determinados casos.
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CONCLUSAO

Os resultados dos presentes estudos apontam que o uso do pacote bundle foi
eficaz na prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, sendo ele
composto pelos seguintes itens: elevagédo da cabeceira 30° a 45°, higiene oral com
clorexidina 2 vezes ao dia, verificacdo da possibilidade de extubagao, reducédo da
sedagdo, manutencdo da pressao do balonete e manutengcdo dos circuitos
ventilatérios. Além de ter uma melhor adesao entre a equipe multiprofissional e dos
pacientes, podendo também reduzir o tempo de internagéo e o uso de ventiladores
mecanicos.

A equipe multiprofissional tem um grau importancia elevado, pois os mesmos
trabalham em conjunto com o objetivo de promover a recuperagdo mais rapida e
efetiva do paciente, sendo compostas por médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas e psicologo, com um unico objetivo a ser alcangado.

Entretanto os profissionais sendo eles médicos, fisioterapeutas e equipe de
enfermagem, precisam ter um bom treinamento para poder executar o pacote bundle
com exceléncia e assim obter-se resultados significativos.

Portanto com a aplicagao do bundle em alguns estudos ndo obtiveram bons
resultados, isso pode ser devido a falta de insumos, tais como, clorexidina 0,12% para
higiene oral, falta de treinamento da equipe de enfermagem e de fisioterapeutas e falta

de conhecimentos gerais sobre o pacote bundle.
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