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Bundles to prevention ventilador-associated pneumonia in intensive care unit
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RESUMO

Introducdo: A pneumonia associada a
ventilacdo mecanica é uma das infeccBes
hospitalares mais comuns na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e, quando adquirida
aumenta o tempo de internagdo, e
consequentemente os custos para a institui¢éo.
Objetivo: Verificar as principais medidas de
impacto na redugcédo da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV) de pacientes
internados em UTI. Material e Método: Trata-
se de uma pesquisa de revisdo bibliogréafica
realizada por meio de busca na Biblioteca
Virtual de Saude nas bases de dados
bibliograficos SciELO, LILACS, ANVISA e
dissertacdes no periodo de 2005 a 2014, na
lingua  portuguesa, de acesso livre.
Resultados: Foram  encontrados  1.732
publicacdes, quando filtrados por idioma
portugués restaram 34, sendo utilizados dez

ABSTRACT

Introduction:  The ventilator associated
pneumonia is the most common nosocomial
infections in intensive care unit, and when
acquired increases the length of stay, and
therefore costs for the institution. Objective: to
identify the main way in the reduction of impact
of the ventilator-associated pneumonia VAP in
ICU patients. Methods: This is a literature
review of research conducted by searching the
Virtual Health Library in bibliographic databases
SciELO, academic google and ANVISA and
dissertations in the period 2005-2014, in
Portuguese, free access . Results: We found
1732 publications, when filtered by Portuguese
language remaining 34, being related to the
inclusion criteria and descriptors were
leveraged 10 publications; the selection of
studies was carried out through a careful

publicacdes que atenderam o0s critérios
estabelecidos. A selecdo dos estudos foi
realizada através da leitura criteriosa do titulo e
resumo, a fim de verificar as questdes que
iriam nortear a pesquisa, foram encontradas as
medidas de prevencdo a PAV segundo os
bundles e outras medidas preventivas que
também pode ser utilizada para essa
prevencdo. Consideragdes finais: Os
resultados demostraram que o0s bundles
recomendados para reduzir a PAV sao:
posicionamento da cabeceira, higiene oral com
clorexidina 0,12%, interrup¢do diaria da
sedacdo, profilaxia da Ulcera de estresse,
profilaxia da trombose venosa profunda.

Descritores: Pneumonia. Ventilagdo mecénica.
Prevencéo e controle.

reading of the title and abstract in order to verify
the questions that would guide the search,
found the measures to prevent VAP according
to the bundles and other preventive measures
which can also be used for this prevention. Final
Thoughts: The results show that the bundles
recommended to reduce VAP related to the
position of the head, oral hygiene with 0.12%
chlorhexidine, daily interruption of sedation,
prevention of stress ulcer prophylaxis of deep
vein thrombosis are the main steps of impact on
reducing pneumonia associated with
mechanical ventilation.
Descriptors: Pneumonia, mechanical
ventilation, prevention and control.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um
ambiente hospitalar altamente especializado
para onde sdo encaminhados 0s pacientes em
situacdes criticas de salde e risco iminente de
vida. Com isso, necessitam da assisténcia
continua de uma equipe treinada e capacitada
para atender as mais diversas complexidades,
mantendo assim uma vigilancia constante,
evitando os eventos adversos e beneficiando o
paciente com o melhor atendimento. O paciente
de grande complexidade que sdo encaminhados
a UTI, podem ser submetidos a procedimentos
invasivos, precisando de monitorizagdo por 24
horas, sendo assistido por profissionais
especializados, possuidores de grande aporte de
conhecimento e habilidades e destreza para a
realizagcéo de procedimentos.’

Os procedimentos invasivos realizados
nesses pacientes, como cateteres venosos e
arteriais, sondas vesicais de demora, préteses
ventilatérias, tem o intuito de monitorar e
acompanhar o paciente. Para assegurar a
estabilidade hemodindmica do paciente, a
ventilagdo mecénica, apesar de trazer a garantia
da ventilagdo do paciente, tem relagdo direta
com os altos indices de pneumonia na uTI!

A pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV) é um processo infeccioso que
acomete pacientes submetidos a intubacao
endotraqueal e & ventilagdo mecénica por mais
de 48-72h. As atividades da equipe que trabalha
num ambiente em que a ventilagdo mecéanica é
usada com frequéncia devem ser avaliadas
continuamente visando a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada.”*

Percebe-se que o aparecimento da PAV
possui relacdo com o exercicio de profissionais
que atuam na UTI, e esta interligada com o
cuidado prestado pela equipe de enfermagem,
desde o gerenciamento do material até a
implementacdo dos cuidados realizados
diretamente com o paciente. Diante deste fato, é
importante sempre se realizar a educacao
continuada da equipe.*

As taxas da PAV podem variar conforme
populacdo de pacientes afetada. Mas varios
estudos demonstram que a incidéncia aumenta
com a duracdo da ventilacho mecéanica e
apontam taxas de aproximadamente 3% por dia
durante os primeiros cinco dias de ventilacdo e
depois 2% para cada dia. A mortalidade varia de
20 a 60%, mas aproximadamente 33% dos
pacientes com PAV morrem em decorréncia
direta desta infeccdo. Além da mortalidade, se

tem um prolongamento da hospitalizagéo, em
torno de 12 dias e com isso 0 aumento do custo
hospitalar.*

Foi recomendado pelo Institute for
Healthcare Improvement (IHI) os Bundles de
Ventilacdo onde séo instituidas as medidas para
a prevencdo da PAV baseados em evidéncias
cientificas; que incluem acbBes que assiste o
individuo sob ventilagdo mecanica e ao
posicionamento no leito, higiene oral e das méos,
a limpeza das vias aéreas, ao manejo da protese
e dos circuitos ventilatérios, profilaxia de Glcera
de estresse e profilaxia de trombose venosa
profunda. A implementacgéo de tais medidas esta
relacionada a diminuicdo da incidéncia da PAV e
das taxas de infeccdo por tempo de
internacdo.>>® A construcdo do bundle por si s6
ndo garante a prevencdo da PAV, quando
aplicadas em conjunto pode resultar em melhora
substancialmente. Com o intuito de alcancar a
efetividade em sua utilizagdo na UTI, fez-se
entdo necessario avaliar a conformidade desse
pacote de cuidados, através de estudos e
pesquisas, a fim de reduzir suas taxas.’

Para embasar cientificamente a equipe de
salde quanto a necessidade de implementacao
desses bundles, este estudo teve como objetivo
verificar as principais medidas de impacto na
reducdo da PAV de pacientes internados em
UTI.

MATERIAL E METODO

Este estudo € uma revisdo bibliogréfica
sistematica da literatura que realizou pesquisa na
Biblioteca Virtual em Salde, nas bases de dados
bibliogréaficos da SciELO, LILACS, dissertacdes e
ANVISA e busca ativa em periédicos nacionais
no periodo de 2005 a 2014, de acesso livre,
utilizando os descritores: prevencé@o e controle,
pneumonia, ventilagdo mecénica. Foram
excluidos artigos da area de pediatria.

Como se trata de uma revisao bibliografica
e ndo envolve uma pesquisa com humanos e
animais, o presente estudo néo foi submetido a
avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa,
conforme a resolucéo 466/12.

RESULTADOS

Por meio das buscas realizadas foram
encontrados 1.732 publicagbes e quando
fitrados por idioma portugués restaram 34,
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sendo utilizados dez publicacdes que atenderam
os critérios estabelecidos.

A selecdo dos estudos foi realizada
através da leitura criteriosa do titulo e resumo,
afim de verificar as questdes que iriam nortear a
pesquisa. Apdés essa leitura foram encontradas
as medidas de prevencao a PAV segundo os
bundles e outras medidas preventivas que
também pode ser utilizada para essa prevencéo.

DISCUSSAO

A pneumonia é uma das infecgbes com
mais incidéncia na UTI, apresentando em 90%
dos pacientes submetidos a intubacgdo
endotraqueal e ventilagdo mecénica. Alguns
aspectos fundamentais na compreensdo da
epidemiologia da PAV, como a sua contribui¢cdo
para a mortalidade e o tempo de internagédo na
UTI, ainda sdo controversos e conflitantes
segundo a literatura. A cada dia que o paciente
passa na ventilacdo mecanica aumenta a
incidéncia de PAV entre 1 a 3%, sendo essa
doenca associada a elevada morbidade, de dificil
extubagcdo, o que leva o prolongamento do
tempo de internagdo e consequentemente o
aumento dos custos no tratamento.®®° No
estudo realizado por Guimardes e Rocco'' pode
se observar que a PAV aumentou o tempo da
ventilagdo mecéanica e da permanéncia na UTI,
porém, apesar da alta letalidade (45,3%), nao
houve diferenca entre os que tiveram diagnéstico
de PAV e os que nao tiveram.

A PAV é a segunda infeccdo mais
frequente em UTI, é uma doenca infecciosa de
dificil diagnéstico e de grande divergéncia
relacionado a seu diagndstico, tratamento e
medidas preventivas.*

A pneumonia nosocomial geralmente é de
origem aspirativa, sendo a principal fonte as
secrecdes das vias aéreas superiores, em
seguida pela inoculacdo exdégena de material
contaminado ou por refluxo gastrico. Essas
aspiracbes sdo normalmente silenciosas que
podem trazer danos e um quadro de insuficiéncia
respiratoria grave ou progressiva.

Existem fatores de riscos que estdo
associados a pneumonia, como: idade avancada,
desnutricdo, tabagismo, etilismo, gravidade da
patologia, cirurgia prévia. Outro fatores também
podem ser associados a pneumonia como: a
flora microbiana do estémago do paciente, coma,
nivel de consciéncia, intubacdo e reintubacao
traqueal, condigBes imunitarias, uso de drogas
imunossupressoras, choque, gravidade da
doenca, antecedéncia de doenca pulmonar
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obstrutiva crénica (DPOC), tempo prolongado de
ventilagdo mecénica maior que sete dias,
aspirado do condensado contaminado dos
circuitos do ventilador, desnutricdo,
contaminagdo exdgena, antibioticoterapia como
profilaxia, cirurgias prolongadas, aspiracdo de
secrecdes contaminadas, colonizacdo gastrica e
broncoaspiracéo, o] uso de sondas
gastrointestinais, permanéncia da cabeceira da
cama elevada a menos de 30°, imobilidade,
5951?1395 dos profissionais da salde contaminadas.®

E de suma importancia o papel da
enfermagem na prevencdo da PAV.” E
necessario que o enfermeiro tenha conhecimento
para prevenir as complicacbes sistémicas da
pneumonia, sendo o conhecimento das medidas
de prevencdo da PAV € essencial para a
diminuicao da incidéncia da mesma. Para que se
obtenha essa melhoria foi criada pelo IHI os
bundles de ventilacdo, pacotes de cuidados, que
€ constituido por um pequeno conjunto e simples
praticas todas baseadas em evidéncias, e
guando executadas juntas e de forma confiavel,
resultam em melhorias na assisténcia; portanto
s6 serdo efetivos quando realizados em todos os
momentos.°

A campanha de 100 milhdes de vida
lancada em 2004, com o intuito de salvar
100.000 vidas obteve sucesso. Com isso em
2006 foi lancada a campanha de 5 milhGes de
vida. As seis intervengdes iniciais da campanha
das 100.000 vidas eram: equipes de resposta
rapida, cuidados baseados em evidéncias para
pacientes com infarto agudo do miocérdio,
prevencdo de eventos adversos, prevencao de
infeccdo de cateter central, prevencdo de
infeccdo de sitio cirirgico e prevencdo de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica,
usando o bundle de ventilagdo. A campanha de 5
milhBes de vidas ampliou suas intervencoes;
onde foram inseridas: prevencdo de Ulcera de
pressdo, reducdo de infeccbes resistentes a
Staphylococcus aureus, prevencdo de dano por
medicamento, reducdo de complicacdes
cirirgicas, reducdo de readmissdo para
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva
e definicho e divulgacdo dos processos
alcancados.®

E recomendado também pratica clinica e
educacdo continuada envolvendo os membros
da equipe com a divulgacdo dessas medidas
preventivas da PAV, sendo estas relacionadas
com a responsabilidade profissional.13 A maioria
dos estudos e dos protocolos de prevencdo a
PAV estao relacionados, a educacao de saude é
nivel de evidéncia 1 e grau de recomendacao A,
por isso o cuidado com a prevencdo passam a
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ser de fatores de motivacdo para a equipe de
salide. Para isso primeiramente € necessario se
ter o conhecimento, depois adquiri a adesédo aos
cuidados e implementar. Pois todos sabem da
importancia da higienizagdo das maos, porém
ainda existe uma baixa ades&o.™

Os estudos sobre as acbes de prevencao
da PAV recomendam algumas medidas
preventivas sao elas:

Higienizacdo das méos

Deve fazer parte de todas as campanhas
educativas para se fortalecer os conceitos da
periodicidade da técnica, implantar e manter
estratégias para melhor adesédo da higiene das
maos.

Recomenda-se realizar a higiene das
maos antes e apl6s manipular ou prestar
atendimento ao paciente, independentemente do
uso de luvas."***" No estudo de Gomes e Silva’
mesmo se referindo a necessidade da
higienizacdo das méos apenas 9,5% acham que
com esse procedimento se preveni a PAV.
Entretanto, mesmo que ndo seja recomendado
no bundle é importante sua realizagdo para
prevencdo de qualquer infecgéo.

Em relacdo a adesdo da higienizacdo das
maos® 76% dos profissionais  obtiveram
excelente, sendo que os fisioterapeutas e
enfermeiros apresentaram 100% na adesao, ja
os técnicos de enfermagem e médicos obtiveram
adesdo ruim, pois sSdo0 0S que menos tem
conformidade. Segundo Silva et al.'®, a pratica
da higiene das méos é um cuidado negligenciado
por alguns profissionais sendo  assim
considerado um fator gravissimo na assisténcia.

A Campanha 100 milhdes de vidas
demonstrou uma taxa de reducdo de 59% de
pheumonia associada a ventilagdo mecanica.®

Cabeceira elevada entre 30 e 45°

Manter o paciente em posicdo semi-
recumbente (elevacdo da cabeceira 30 e 45°)
menos se houver contraindicacdo, tem
demonstrado risco reduzido de aspiracdo
pulmonar.**#2°

A cabeceira da cama elevada entre 30 e
45° é recomendada para pacientes que estdo em
ventilagdo mecénica e em uso de nutricdo
enteral. JA4 é usada em grandes centros, mas
muitos profissionais ndo sabem o porqué de seu
uso. Representa um beneficio na reducdo do
risco de refluxo e aspiragéo do conteddo %éstrico
nos pacientes em ventilagdo mecanica. >
* para se ter uma conformidade maior o correto
seria ter uma marcagcdo na cama da altura da
cabeceira, baixar a cabeceira somente quando
necessario, quando fosse mobilizar o paciente
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nas mudancas de decubito, higiene corporal, e
nunca deixar de verificar a pressdo do cuff antes
de abaixar a cabeceira.’

Mesmo sendo uma pratica rotineira ainda
em alguns estudos "*"* constatou-se que, foi
um dos cuidados que menos foi executado,
mesmo sendo observado que a cama
apresentava a marcacao da altura. A justificativa
se deu pela necessidade de mudanca de
decubito, por posicionar o paciente durante
alguns procedimentos ou pela concepgdo da
equipe que o paciente “escorrega” na cama,
caso a cabeceira seja elevada. Entretanto, sabe-
se que a manutencdo da cabeceira elevada
reduz a incidéncia de PAV.**

Higiene oral com clorexidina 0,12%

Ndo ha evidéncia que somente a
escovacao tenha efeito na reducéo da PAV, mas
guando associada ao uso de antisséptico oral,
com uso de clorexidina 0,12% resultam em
controle de organismos que provocam a placa
dentaria e o biofilme, fazendo assim a reducéo
da atividade bacteriana."***'**  Estudos
afirmam que a higiene deve ser realizada trés a
quatro vezes ao dia, sendo sugerido que a
mesma seja realizada antes da higiene corporal,
e com a dieta enteral parada para ndo se correr
o risco de broncoaspiracdo.”**’ A higiene oral
deficiente é uma caracteristica dos pacientes na
UTI, em fungcdo do aumento da quantidade de
biofilme, a inclusdo de clorexidina na higiene oral
de pacientes internados na UTI parece diminuir a
guantidade de colonizacdo da cavidade bucal,
porém seu uso isolado ndo preveni a PAV,
havendo a necessidade de ser realizada
associada a outras medidas.®*>*7182°

A higiene oral foi a que mais apresentou
conformidade da equipe’. No estudo de Gomes e
Silva® verifico 71% de adesdo da pratica. Houve
uma baixa eficacia no uso de clorexidina na
higiene oral pelo fato dos profissionais se
relutarem afirmando que o sabor da solucdo n&o
€ agradavel, pela ma execucao da técnica ou
pela dificuldade, devido alguns pacientes nao
apresentarem abertura mandibular suficiente
para a execuc¢ao da técnica.™

Interrupcéo da sedacéo diaria

A sedacdo é para dar conforto ao paciente
durante o suporte ventilatério. Se for uma
sedacao profunda ira dificultar o desmame
;/éazr;tilat(’)rio e levar a um risco maior de PAV."**

A interrupcdo diaria da sedacdo e a
avaliacdo da prontiddo desse paciente para
extubacdo sdo partes integrantes do bundle de
ventilacéo e séo correlacionados com a redugéo
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do tempo em ventlla(;ao mecanica, sendo assim
fatores relativo a reducéo da taxa da PAV.**"®

A recomendagao € a interrupcdo da
sedagédo diaria™®. Pacientes cuja sedacéo foi
|nterromp|da apresenta menos complicacdes
gerais.’
Profilaxia de Ulcera de estresse

A Ulcera de estresse € a causa mais
comum de sangramento em UTI. Presenca de
hemorragia digestiva, devido essas lesbes esta
associada a um aumento de cinco vezes na
mortalidade em comparacdo em pacientes na
UTI sem sangramento. Agentes que aumentam o
pH gastrico pode promover o crescimento de
bactérias no estdmago, pacientes com refluxo e
aspiracdo de conteldo gastrico aumentam a
colonizagdo e podem causar pneumoma A
profilaxia de Ulcera de estresse deve ser indicada
apenas em pacientes com o alto risco de
sangramento, e em uso de ventilagdo mecénica.
Ainda ndo ha consenso na literatura sobre o uso
de bloqueadores de receptores H, ou sucralfato
na reducao da incidéncia da pneumonia.t**>%%

Profilaxia de trombose venosa profunda

A trombose venosa profunda (TVP) é uma
doenca grave pois pode repercutir em embolia
pulmonar, dificultar a extubacdo precoce e
aumentar o seu tempo na ventilagdo mecanica’’
A profilaxia de TVP esta indicada a pamentes
com fatores de risco para obesidade, idoso,
historia de estase venosa profunda, imobilizacao
prolongada, cirurgias de grande porte e doencas
vasculares e pulmonares previas."* A terapia
antitrombdtica mesmo que néo esteja claro sua
associagdo com a PAV, foi incluida no bundle.®

Verificacdo da presséo do cuff

Um cuidado importante é a calibracdo da
pressdo do cuff, essa pressdo deve ser
monitorada diariamente por trés vezes ao dia ou
quando se houver sinais de escape, antes da
higiene oral, de acordo com as mudangas de
decubito desse paciente. Sempre antes da
medida deve certificar que a cabeceira da cama
esta entre 30 e 45° e aspirar a cavidade oral,
para que as secre¢cdes ndo migrem para a
traqueia e deve ser mantida entre 20 e 34
cmH20 (15 a 25 mmHg). E sabido que o cuff vai
desinsuflando a cada quatro horas por isso a
importéncia da sua verlflca(;ao Esse valor deve
ser seguido para se evitar lesbes da traqueia
quando acima do preconizado, pois causa risco
de comprometimento da perfusdo da traqueia,
podendo levar a isquemia local, e quando abaixo
causa vazamento, Ievando assim a aspiracdo de
microsecregoes. 2371 E)ressao do cuff deve
ser entre 20 e 30 cmH,0. **"*® OQutros autores
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contradizem essa informacgéo ao afirmarem que
a manutencdo da pressédo do cuff ndo deve ser
maior ou menor que 20cmH,0O, para evitar a
secrecBes subglotica'®>?* _Ja a Diretriz Brasileira
de Ventilagdo Mecanica™ recomenda colocar e
monitorar a pressao do balonete em pelo menos
25 cmH,0.

Mesmo apds a oficina proposta pelo
estudo ainda se observou a verificacdo
inadequada da pressao do cuff.

Aspiracédo subglética

A aspiragdo subgl6tica é utilizada devido
ao acumulo de secrecdo que fica no espacgo
supra-cuff, e estd associado ao risco de
desenvolver a PAV. Devido a falta do tubo que
apresenta este dispositivo de aspiracdo supra-
cuff, a mesma néo é tdo feita, mas consideram
gue poderia ser uma boa alternativa para
prevenir a PAV.***8

A aspiragdo subgldtica é realizada por
meio de dispositivo com limen dorsal de succao
acima do cuff do tubo orotraqueal, que retarda e
reduz a incidéncia da PAV de inicio precoce
entre pacientes ventilados acima de 72 horas,
por meio do sistema de aspiracdo continua ou
intermitente. Esse tipo de aspiracdo apresenta
uma consideravel redugdo dos custos
hospitalares, pois apresenta uma economia,
comparada com a aquisicdo de antibiéticos. *?°

Esta técnica deve ser associada a outras
medidas preventivas, pois seu uso isoladamente
ndo tem se mostrado efetivo contra a reducdo
dos dias na ventlla(;ao mecéanica e de
permanéncia na UTI.?

Aspiracéo endotraqueal

Durante muitos anos a aspiracdo era
realizada de rotina a cada 1-2 horas, a fim de
remover as secrecdes e prevenir as oclusées do
tubo endotraqueal. Atualmente, devido a
recomendacdo para diminuicdo do risco de
contaminacdo, realiza-se o procedimento
somente quando ha secrec¢éo visivel, através da
ausculta pulmonar previa, sendo necessario
evitar instilacdo de solucéo f|S|oIog|ca 0,9% ou
qualquer outro tipo de soluc;ao

Em relacdo aos sistemas de aspiragdo
tanto o aberto como o fechado ndo se hé
recomendacdo entre o uso de qual sistema seja
mais eficiente para prevencéo da PAV. 51518192

Embora, a aspiracdo tenha sido citada
como prevencdo da PAV, 24% relatam que para
isso deve ser realizada com técnica estéril,
porém ndo ha nenhuma recomendacgdo quanto
ao uso de Iuvas estéreis ao realizar a aspiracédo
traqueal.>*
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A aspiracdo traqueal foi a que mais
apresentou adesdo correspondendo a uma
assisténcia segura’.

Além dessas medidas ainda sdo citadas
outras que ainda precisam de mais estudo e de
evidéncia para comprovar sua eficacia, como: os
cuidados com o0s circuitos do ventilador
mecanico, nebulizadores e filtro HME (Heat and
Moisture Exchangers), a falta de assepsia
durante a montagem e o manuseio inadequado
podem ser preocupantes. O filtro HME embora
ndo se tenha comprovacdo para prevencdo da
PAV, a sua eficacia é superior ao umidificador
devido ao acumulo de condensado no circuito.
Entretanto, alguns autores discordam por néo
evidenciarem diferenca significativa na incidéncia
de PAV entre o0s pacientes que utilizam
umidificador com circuito aquecido e filtro HME®*
41119 'No estudo de Sachetti et al”® o descarte
inadequado do liquido acumulado no circuito
devido a condensacdo foi o que mais foi
observado.

Em relagdo aos circuitos respiratérios, ndo
€ recomendado & troca periddica, apenas
quando sujos ou danificados, ou em caso de alta
do paciente. A troca de umidificadores deve ser
realizada a cada sete dias ou quando
necessario, pois ndo ha evidéncia que a sua
troca seja utilizada para prevengéo da PAV. 41

Deve-se verificar o volume residual
gastrico a cada 4 a 6 horas e suspender a dieta
por uma hora, para se verificar se a dieta esta
sendo absorvida ou ndo; evitando assim o risco
de refluxo géstrico e broncoaspira¢do. Ainda se
necessita de maiores evidéncias para ser
recomendado a administracdo previa de

antimicrobiano ou nas primeiras 24 h apés
intubacao para reduzir a PAV.>**°

E um consenso entre varios autores que
para se ter eficacia nas agbes de prevencao da
PAV deve se fazer educacdo continuada, a fim
de obter melhores resultados”******* Deve se
fazer treinamento da equipe que presta
assisténcia ao paciente em ventilacdo mecénica
isso é fundamental e tem impacto nas taxas da
PAV.* Quando se h& intervencdo educativa se
tem eficacia para a realizagdo correta quanto a
prevencao da PAV."

Nem todas as terapias sdo incluidas em
um pacote particular, pois o pacote ndo se
destina a ser uma lista exaustiva de todos os
cuidados que devem ser realizados. Alguns
exemplos como: aspiracéo subglética,
descontaminagdo seletiva do intestino, e
continua rotacéo laterais, ndo séo incluidos nos
bundles de ventilagdo. Nao implica que essas e
outras atividades ndo devem ser consideradas
para pacientes em ventilagdo como estratégias
para prevencdo de PAV. Eles funcionam melhor
quando o nimero de elementos é pequeno.®

Segue no quadro abaixo as categorias,
cuidados relacionados a prevencdo da
pneumonia associada a ventilagéo mecéanica e
nivel de evidéncia dos cuidados.

Quadro 1: Cuidados relacionados a prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecénica

Cuidados de prevencao da PAV

Categorias

Nivel de evidéncia
dos cuidados

-Realizar higiene rigorosa das méos, independente do uso

de luvas.

-Realizar higiene oral com Gluconato de Clorexidina 0,12%.
cabeceira elevada (30-45°),
contraindicacao, principalmente quando receber nutrigdo por

Higiene oral e das médos na -Manter
prevencédo da PAV

sonda.

-Preferir sondagem orogastrica ao invés de nasogastrica,

pelo risco de sinusite.

-Pausar a dieta nos momentos em que baixar a cabeceira

da cama.

-Realizar controle efetivo da pressao do cuff do tubo

Nivel |

Nivel |

se ndo houver Nivel |

Nivel Il

(PNR*)

Nivel 1l

endotraqueal; manter entre 20 a 30 cm H20O.

-Realizar aspiracdo das vias aéreas somente quando
necessario, com ausculta pulmonar prévia e evitar instilar
fisiolégica 0,9% ou de qualquer outra natureza.

-Ter todo cuidado para ndo fazer nenhuma contaminacao

A prevencéo da
broncoaspiracéo de
secrecdes

nesse momento.

Nivel 1l

Nivel |
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-Preferir sistema fechado e/ou aberto de aspiragdo para (PNR¥*)
prevencgédo da PAV.
-Quando usar sistema fechado de aspiracdo, realizar (PRN¥)
avaliacdo diaria acerca das condicdes do cateter e
capacidade de aspiragdo, pois é isso que determinara a
periodicidade da troca.
-Utilizar tubo de aspiracdo subglética para prevenir PAV. Nivel |
-N&o realizar troca rotineira do circuito ventilatorio. Trocar Nivel |
apenas em casos de falhas, sujidades ou quando o paciente
Cuidados com a aspiragdo  receber alta.
das secrecdes e circuito -Manter o circuito do ventilador livre do acimulo de agua ou Nivel 1l
ventilatorio condensacdes. Quando essas estiverem presentes, devem
ser descartadas.
-Evitar sedacdes desnecessarias. Nivel 1l
Avaliagéo diaria da _ -Prever e antecipar o desmame ventilatério e extubac&o. Nivel Il
possibilidade de extubacéo ) ) i
-Realizar precocemente a traqueostomia para prevenir a (PRN¥)
PAV.
Educacéo continuada da -Realizar educagdo permanente/continuada da equipe sobre Nivel |

equipe todos os cuidados que envolvem a prevencdo da PAV e de

outras infecgdes.

* Problema Nao Resolvido: se refere a praticas sem evidéncia comprovada ou sem um consenso sobre a sua

eficacia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostram que os bundles
recomendados para reduzir a PAV relacionadas
ao posicionamento da cabeceira, higiene oral
com clorexidina 0,12%, interrupcdo diaria da
sedacdo, profilaxia da Ulcera de estresse e
profilaxia da trombose venosa profunda séo as
principais medidas de impacto na redugdo da
PAV. Os estudos abordados apresentaram uma
conformidade do bundle estando aquém do
esperado, mostrando uma fragilidade no cuidado
com o paciente e assim o expondo a situacfes
de risco para se desenvolver a PAV.

Muitos  profissionais ndo tém o
conhecimento acerca do bundle de ventilagéo.
Com isso, h& necessidade de um
aperfeicoamento por parte da equipe de
enfermagem da UTI para que se possa ter uma
melhor assisténcia e para que essa pratica seja
usada como prevencdo da PAV. Acredita-se que
através do conhecimento é possivel que os
profissionais tenham uma nova visédo do assunto
e passem a realizarem acBes efetivas na
reduzem e controlam da PAV.
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