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RICARDO, lIzabela Nayara. Bundle para preven¢ao de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica: estratégias recomendadas e adesdo. 2022. 67 f. Dissertagao
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

RESUMO

Introdugdo: As infeccbes relacionadas a assisténcia a saude sado agravos que
podem comprometer a seguranga do paciente, interferindo negativamente na
mortalidade hospitalar, tempo de internacdo e custos. Dentre estas infecgdes, a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) é a mais prevalente em
pacientes entubados. O Institute for Healthcare Improvement (IHI) publicou em 2001
um pacote de assisténcia ao paciente (bundle) que propbe estratégias para
prevencdao que apresenta resultados efetivos na redugcdo da taxa de PAVM
Objetivos: Avaliar a adesao ao bundle de prevencao de PAVM em uma UTI adulto e
identificar na literatura cientifica o que tem sido utilizado como estratégia para
prevencao de PAVM em pacientes adultos internados. Materiais e Métodos: Foram
realizados dois estudos. O primeiro consistiu em uma revisao integrativa da literatura
cuja busca foi realizada em setembro de 2021 nas bases de dados PubMed,
Scopus, LILACS, CINAHL e Web of Science, resultando na selecao de 39 artigos. O
segundo constituiu-se de um estudo transversal descritivo e retrospectivo, realizado
em uma unidade de terapia intensiva de um hospital terciario, cuja amostra foi
composta por 48 prontuarios de pacientes adultos internados de janeiro de 2020 a
dezembro de 2021. Resultados: ApOs analise dos estudo selecionados para a
revisdo, verificou-se que as estratégias de prevengao propostas no bundle do IHI
(elevacado da cabeceira de 30° a 45° intervalo diario de sedagdo e/ou teste de
respiragao espontanea e higiene oral com clorexidina 0,12%) foram as mais citadas
dentre os artigos incluidos na amostra. Os artigos que estudaram outras estratégias
de prevencgao, em sua maioria, também citaram estratégias do bundle. No estudo
transversal, apos analise dos 48 prontuarios, verificou-se que a mediana da adesao
geral ao bundle de PAVM no periodo de estudo foi de 32,6% (valores maximos e
minimos: 0-100%). A adesao relacionada a cabeceira maior que 30 graus foi 100%
(65-100%), intervalo diario de sedacao 37,8% (0-100%), higiene oral com clorexidina
0,12% foi de 75,6% (38-100%), cuff maior que 32cmH20 80% (36-100%) e
conformidade do HME - termo em inglés para Heat and Moisture Exchanger - 100%
(50-100%). Observou-se ainda que o numero de observagdées do bundle foi menor
do que os dias de ventilagdo mecanica. Conclusao: As praticas relacionadas a
prevencdo de PAVM pelo IHI foram as estratégias mais estudadas nos artigos
selecionados no estudo 1 (revisdo integrativa). Outras estratégias com evidéncia
cientifica também foram estudadas em conjunto. No estudo 2, verificou-se que a
mediana da adesao geral ao bundle de PAVM no periodo de estudo foi abaixo do
preconizado.

Palavras-chave: enfermagem; infectologia; pneumonia associada a ventilagao
mecanica; pacotes de assisténcia ao paciente; unidade de terapia
intensiva.
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prevention: recommended strategies and adherence. 2022. 67 p. Thesis (Master of
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ABSTRACT

Background: Healthcare-related infections are diseases that can compromise
patient safety, negatively affecting hospital mortality, length of stay, and costs.
Among these infections, ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most
prevalent in intubated patients. The Institute for Healthcare Improvement (IHI)
published in 2001 a patient care bundle that proposes prevention strategies with
effective results in reducing the rate of VAP. Objective: To evaluate adherence to
the VAP prevention bundle in an ICU of a tertiary care hospital and to identify in the
scientific literature what has been used as a VAP prevention strategy in adult
inpatients Material and Methods: Two studies were conducted. The first consisted
of an integrative literature review whose search was performed in September 2021 in
PubMed, Scopus, LILACS, CINAHL and Web of Science databases, resulting in the
selection of 39 articles. The second constituted a descriptive and retrospective cross-
sectional study conducted in an intensive care unit of a tertiary care hospital, whose
sample was composed of 48 medical records of adult patients admitted from January
2020 to December 2021. Results: After analyzing the studies selected for the
review, it was found that the prevention strategies proposed in the IHI bundle
(headboard elevation from 30° to 45°, daily sedation interval and/or spontaneous
breathing test and oral hygiene with 0.12% chlorhexidine) were the most cited among
the articles included in the sample. The articles that studied other prevention
strategies, in their majority, also cited bundle strategies. In the cross-sectional study,
after analyzing the 48 medical records, it was found that the median of overall
adherence to the VAP bundle in the study period was 32.6% (maximum and
minimum values: 0-100%). The compliance related to bedside greater than 30
degrees was 100% (65-100%), daily sedation interval 37.8% (0-100%), oral hygiene
with 0.12% chlorhexidine was 75.6% (38-100%), cuff greater than 32cmH20 80%
(36-100%) and HME compliance 100% (50-100%). It was also observed that the
number of bundle observations was lower than the days of mechanical ventilation.
Conclusion: Practices related to VAP prevention by IHI were the most studied
strategies in the selected articles in study 1 (integrative review). Other strategies with
scientific evidence were also studied together. In study 2, it was found that the
median overall adherence to the VAP bundle in the study period was below the
recommended.

Key words: nursing; infectious disease medicine; pneumonia, ventilator-associated;
patient care bundles; intensive care units
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CONTEXTUALIZAGAO

A busca pela qualidade e segurangca do paciente tem sido uma
constante nos servigos de saude do Brasil e por todo o mundo (ALVIM; COUTO;
GAZINELLI, 2020). No entanto, as Infec¢gdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) sado eventos que podem causar danos importantes ao paciente e
consequentemente ao sistema de saude, pois uma vez presentes, geram impacto na
morbidade e mortalidade, aumentam o tempo de internagcdo e, consequente,
resultam em elevacao dos custos hospitalares (BALKHY et al., 2020).

As IRAS séo infecgbes que acontecem apos a admissao hospitalar e
que estdo relacionadas ao processo de internacdo. Na maioria das vezes esta
associada a implantacéo de um dispositivo invasivo (HESPANHOL et al., 2019).

Neste contexto, os pacientes criticos estdo mais propensos a IRAS,
pois sua condi¢cao de saude fragil une-se as medidas invasivas que sao realizadas
na Unidade de Terapia Intensiva (UTl) (HESPANHOL et al., 2019).

Dentro da UTI, a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica
(PAVM) é uma das IRAS que tem ocupado uma posi¢ao de destaque, pois tem se
mostrado cada vez mais comum dentre os pacientes em uso de Ventilagao
Mecénica (VM). Desta forma, a taxa de PAVM tornou-se um importante indicador de
qualidade da assisténcia ao paciente critico por ser considerada uma infecgao
possivelmente evitavel (MARAN et al., 2021).

Para ser considerada PAVM, a pneumonia deve acontecer apds 48
horas da instalagcao da VM, sendo que na data do diagnostico o paciente estava com
VM ou a mesma havia sido removida no dia anterior ao diagnodstico (ANVISA, 2021).

Considerando os agravos que podem ser ocasionados pela PAVM,
as formas de prevencao vém sendo estudadas. Neste contexto, o uso de pacotes de
medidas de prevencdo, comumente conhecido como bundles ganhou maior
destaque desde que o Institute for Healthcare Improvement (IHI) publicou um
guideline com resultados que demostraram que o uso de bundle baseado em
melhores praticas com evidéncia cientifica € mais eficaz na redugcéo das taxas de
PAVM em relagdo a medidas aplicadas de maneira isolada (RESAR et al., 2012).

Baseado no que foi proposto pelo IHI, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou orientacbes sobre as medidas de prevengao
de PAVM fortemente recomendadas (ANVISA, 2017).
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Sendo assim, o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH)
existente no hospital onde esta pesquisa foi realizada, implantou em 2017, um
bundle para prevencdo de PAVM em pacientes internados na UTI. Este bundle foi
baseado nas propostas do IHI e da ANVISA, sendo continuamente adaptado.
Aborda os seguintes itens para prevengao de PAVM: cabeceira maior ou igual a 30
graus, intervalo diario de sedagéao, higiene oral com clorexidina 0,12%, pressao de
cuff maior que 32 cmH20 e cuidados com o filtro HME (Heat and Moisture
Exchangers, termo em inglés para “filtro trocador de calor e umidade”).

A elevagao da cabeceira para mais que 30 graus é importante para
melhorar a ventilacdo e a perfusdo pulmonar. Esta pratica pode minimizar a
ocorréncia de broncoaspiragdo do conteudo gastrico. A elevagdo da cabeceira é
uma estratégia que pode reduzir a incidéncia de PAVM, o tempo de VM e o tempo
de permanéncia hospitalar (POZUELO-CARRASCOSA et al., 2022).

A presenca do TOT requer que a equipe da UTI saiba manejar o
nivel de sedacdo do paciente em VM, pois sua presenca ocasiona desconforto, o
que faz com que o paciente seja sedado para que a terapia seja adequada. No
entanto, quando o desmame/retirada do sedativo ndo é realizada, ndo é possivel
preparar o0 paciente para a extubagcdo e o tempo de VM consequentemente
aumenta, elevando o risco do desenvolvimento de PAVM (KONG, et al., 2020).

A presengca do Tubo Orotraqueal (TOT) associada ao uso de
sedativos aumenta a producdo de saliva, que devido a perca da capacidade de
degluticdo, pode acumular fluidos com a presenga microrganismos contaminados
que podem ser translocados aos pulmdes, ocasionando pneumonia (SILVA, et al.,
2020). Para isso é importante a realizagdo da higiene oral com clorexidina 0,12%.
Seu uso é recomendado por ter agao bactericida, além de agir contra outros tipos de
microrganismos, higienizando assim, a cavidade oral.

Para evitar que o conteudo potencialmente colonizado por
patdgenos existente na cavidade oral adentre os pulmdes e ocasione a PAVM, é
necessario que o cuff do TOT esteja adequadamente insuflado acima de 32cmH:20,
assim o dispositivo veda a passagem do conteudo oral para as vias aéreas inferiores
(RACLEY, 2020).

O filtro HME é um elemento imprescindivel do circuito da VM.
Quando este se encontra com acumulo de condensado proveniente do aquecimento

e umidificacdo do ventilador mecanico, ou com presenca de secrecdo, deve ser
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trocado, pois pode proporcionar meios de cultura para microrganismos patogénicos
(ALECRIM et al., 2019).

O bundle utilizado na UTIl de estudo considera conformidade nao
somente esses aspectos do filtro HME, mas também a validade do produto. No
entanto, um estudo com forte evidéncia da eficacia do bundle considerou adeséo a
pratica quando o filtro ndo possuia rotina pré-estabelecida de troca (ALVAREZ-
LERMA et al., 2018).

Mesmo 10 anos apds o estabelecimento dos bundles, a prevencao
de PAVM ainda necessita ser estudada, pois o surgimento de microrganismos
resistentes pode ocasionar uma maior letalidade nos pacientes que sao acometidos
por este agravo (BALKHY et al., 2020).

Sendo assim, os gestores de saude encontram desafios
relacionados ao uso de medidas para prevengao de PAVM, visto que além de
estabelecer o melhor conjunto de medidas, €& necessario que a equipe
multiprofissional na UTI tenha adesédo a essas praticas a fim de gerar resultados
positivos (LIZ et al., 2020; ALVARES-LERMA et al., 2018).

Frente a este cenario, torna-se imprescindivel realizar este estudo a
fim de ampliar o conhecimento sobre as estratégias de prevencdo de PAVM, assim
como avaliar a adesdao a estas estratégias na pratica clinica em pacientes
hospitalizados em um hospital terciario na cidade de Londrina — Parana, Brasil.
Ressalta-se ainda, que ha poucos estudos com esta populagdo no aspecto da
adesao as medidas de prevencgao, e sera de grande valia refletir sobre a adesao ou
nao ao bundle de preveng¢ao de PAVM na UTI, pelos profissionais da saude.

Diante deste contexto questiona-se: o que se sabe sobre as
melhores praticas de prevencdo de PAVM e qual é a adesdao ao bundle de
prevencdo de PAVM utilizado em uma UTI Adulto de um hospital terciario? O
presente estudo entdo, teve por objetivo identificar na literatura cientifica o que tem
sido utilizado como estratégia para prevengdo de PAVM em pacientes adultos
internados e avaliar a adesao ao bundle de prevencao de PAVM em uma UTI adulto.
Para responder aos objetivos, foram elaborados dois estudos.

Esta dissertagéo foi elaborada conforme as normas do Programa de
P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina
(PPGENF/UEL), apresentada em formato de estudo. O Estudo 1 foi submetido na

“‘Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria” (REUFSM) em
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novembro de 2022, intitulado: “Estratégias para Prevencgao de Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecanica: Revisado Integrativa”. Um segundo estudo, para finalizar,
como evidéncia da investigagdo, surge com o titulo “Adesdo a um bundle para

prevencao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica’.
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1 ESTUDO 1

ESTRATEGIAS PARA PREVENGAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILAGAO MECANICA: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Introdugdo: as Infec¢gdes Relacionadas a Assisténcia a Saude constituem riscos
significativos a seguranca do paciente. A Pneumonia Associada a Ventilagéo
Mecénica (PAVM) esta entre as infecgbes mais comuns entre os pacientes criticos,
podendo aumentar a letalidade hospitalar. A fim de prevenir a PAVM, o Institute for
Healthcare Improvement (IHI) publicou um bundle comprovadamente eficaz quando
as medidas sao aplicadas em conjunto. Sendo a PAVM um problema permanente
nas unidades de terapia intensiva, as praticas de prevencao ainda precisam ser
estudas. Objetivo: identificar na literatura cientifica o que tem sido utilizado como
estratégia para prevencao de Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecanica (PAVM)
em pacientes adultos internados. Método: revisao integrativa da literatura realizada
nas bases de dados PubMed, Scopus, LILACS, CINAHL e Web of Science, cuja
busca ocorreu em setembro de 2021. Resultados: a amostra final resultou em 39
artigos. As estratégias de prevengdo propostas no bundle do IHI (elevagcdo da
cabeceira de 30° a 45° intervalo diario de sedacdo e/ou teste de respiragao
espontanea e higiene oral com clorexidina 0,12%) foram as mais citadas dentre os
artigos incluidos na amostra. Os artigos que estudaram outras estratégias de
prevencao, em sua maioria, também citaram estratégias do bundle. Conclusao: as
praticas relacionadas a prevengdo de PAVM pelo IHI foram as estratégias mais
estudadas nos artigos selecionados. Outras estratégias com evidéncia cientifica
também foram estudadas em conjunto.

Descritores: Pacotes de Assisténcia ao Paciente; Pneumonia Associada a
Ventilagao Mecanica; Controle de Infeccéo; Respiracao Artificial; Adulto

1.1 INTRODUGAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem riscos
significativos a segurangca do paciente e possuem impacto sobre a letalidade
hospitalar, a duragao da internacao, os custos e ainda, tem especial relevancia para
a saude publica (TORRE; BALDANZI; TROSTER, 2018).

Dentre as IRAS, a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM)
possui grande importancia e deve ser estudada, pois embora seja evitavel, é
considera uma das infecgdes mais comuns em pacientes criticos entubados,
podendo aumentar a mortalidade de paciente em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) (POZUELO-CARRASCOSA, 2022).
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A PAVM ocorre entre 48 a 72 horas ap0s a intubagao endotraqueal e inicio da
Ventilagdo Mecanica (VM), sendo que na data da infecgédo o paciente estava em uso
de VM ou o ventilador mecénico havia sido removido no dia anterior (ANVISA,
2021).

A fim de solucionar a problematica da PAVM e suas complicagdes pelo
mundo, o Institute for Healthcare Improvement (IHI) criou um Pacote de Medidas de
Prevencado (bundle) baseado em evidéncias cientificas de melhores praticas que,
quando aplicadas em conjunto, sdo mais eficazes na reducédo das taxas de PAVM
em relagdo aquelas aplicadas de maneira isoladas. Trata-se de um check-list que
pode ser realizado de forma multidisciplinar aplicado a todos os pacientes em VM
(RESAR et al., 2012).

Este instrumento aborda alguns os seguintes itens: higiene oral com
clorexidina 0,12%, decubito elevado de 30° a 45°, desmame de sedacao e/ou teste
de respiragao espontanea. Destaca-se que a aplicagdo do bundle pode ocasionar
uma reducéo significativa das taxas de PAVM (FERRER; TORRES, 2018).

Segundo dados do Sistema Online de Notificagdo de Infecgdo Hospitalar, em
2020, 90% das UTI do Parana possuiam uma densidade de incidéncia de PAVM
menor de 34,64 por 10000 VM/dia e apenas 50% possuiam uma densidade de
incidéncia menor que 15,34 por 1000VM/dia (SESA, 2021).

Tendo em vista que tais praticas preconizadas pelo IHI sdo comprovadamente
eficazes e que as taxas de PAVM sao constantes no mundo todo, o presente estudo
tem por objetivo identificar na literatura cientifica o que tem sido utilizado como

estratégia para prevengao de PAVM em pacientes adultos internados.

1.2 MATERIAL E METODOS

Estudo de Revisao Integrativa da Literatura (RIL), composto por seis etapas:
estabelecimento da questdo de pesquisa, busca na literatura, categorizagao dos
estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisao, interpretacdo dos resultados e
apresentacéo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A questdo de pesquisa desta revisdo foi elaborada por meio da estratégia
P1Co (P-populacgao; Il-interesse; Co-Contexto) (STER; JORDAN; MCARTHUR, 2014).
A estratégia PICo é utilizada como auxilio para definigao da estratégia de busca de

forma assertiva. A questdo norteadora desta revisao foi a seguinte: O que tem sido



19

publicado na literatura cientifica sobre pacientes adultos internados em uso de
ventilagdo mecanica no que se refere a medidas de prevencgao para PAVM?

Para construcdo da estratégia de busca, em conformidade com a estratégia
PICo foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), termos
alternativos e termos do Medical Subject Headings (MeSH)

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science (WOS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus Review
(SCOPUS), e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
via US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed). O Quadro

1 apresenta as estratégias de busca utilizadas de acordo com a base de dados.

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada nas bases de dados PubMed, Scopus,
Web of Science, CINAHL e LILACS. Brasil, 2022.

Base de dados | Estratégia de Busca

((((((Patients) OR (Inpatients)) OR (Hospitalization)) AND (Adult))
AND (Respiration, Atrtificial)) AND (((Patient Care Bundles) OR
(Clinical Protocols)) OR (Infection Control))) AND ((((Pneumonia,
PubMed Ventilator-Associated) OR (Pneumonia)) OR (Healthcare-
Associated Pneumonia)) OR (Cross Infection))

(( TITLE-ABS-KEY ( patients ) OR TITLE-ABS-KEY ( inpatients
) OR TITLE-ABS-KEY ( hospitalization ) ) ) AND ( TITLE-ABS-
KEY (adult) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "Respiration, Artificial" )
Scopus ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Patient Care Bundles" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Clinical Protocols") OR TITLE-ABS-KEY (
"Infection Control") ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Pneumonia,
Ventilator-Associated”" ) OR TITLE-ABS-KEY ( pneumonia )
OR TITLE-ABS-KEY ( "Healthcare-Associated Pneumonia” )
OR TITLE-ABS-KEY ( "Cross Infection" ) ) )

#1 ((ALL=(patients)) OR ALL=(Inpatients)) OR
ALL=(Hospitalization)

#2 ALL=(Adult)

#3 ALL=(Respiration, Artificial)

#4 ((ALL=(Patient Care Bundles)) OR ALL=(Clinical Protocols))
OR ALL=(Infection Control)

Web of Science | #5 (((ALL=(Pneumonia, Ventilator-Associated)) OR
ALL=(Pneumonia)) OR ALL=(Healthcare-Associated
Pneumonia)) OR ALL=(Cross Infection)

((((#1) AND #2) AND #3) AND #4) AND #5

(hospitalization OR inpatients) AND Adult AND Respiration,
Artificial AND (infection control) AND (Cross Infection OR
CINAHL Pneumonia, Ventilator-Associated OR Healthcare-Associated
Pneumonia)

Pacientes OR Paciente OR Doente OR Doentes OR (Pacientes
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Internados) OR Adulto OR Adultos OR (Respiragao Artificial) OR
Hospitalizagdo OR (Internacdo hospitalar) [Palavras] and
(Pacotes de assisténcia ao paciente) OR (Conjunto de cuidados)
OR (Conjunto de intervengdes) OR (Pacotes de cuidados) OR
(Pacotes de intervengbes) OR (Pacotes de cuidados de
pacientes) OR (Protocolos Clinicos) OR (Protocolo clinico) OR
(Controle de Infecgdes) OR (Controle de Infecgao) [Palavras]
and (Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica) OR
LILACS (Pneumonia associada a respirador mecanico) OR (Pneumonia
associada a respirador mecénico) OR Pneumonia OR
(Pneumonia Associada a Assisténcia a Saude) OR (Pneumonia
Adquirida no Hospital) OR (Pneumonia Nosocomial) OR
(Infecgdes nosocomiais)

Fonte: O proprio autor

A busca ocorreu em 09 de setembro de 2021 pela pesquisadora principal,
tendo sido estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos originais, com recorte
temporal de 2001 a setembro de 2021 (o ano de 2001 foi escolhido como corte para
inicio da revisdo devido ser este o ano de implantagcéo e criagdo do bundle nos
Estados Unidos pelo IHI) (RESAR et al., 2012), estudo quantitativo, artigos
disponibilizados gratuitamente, que respondessem a questdo norteadora,
disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de exclusdao foram: estudos ecoldgicos, estudos qualitativos,
revisdo de qualquer natureza, cartas ao editor, duplicatas, artigos de opiniao,
reflexdo tedrica, comentarios, notas prévias, editoriais, teses e dissertacoes,
trabalhos de conclusdao de curso, manuais, resumos em anais ou periddicos,
dossiés, documentos oficiais, politicas de saude, relatérios de gestdo hospitalar,
relatos de casos e/ou de experiéncia, monografias, livros e capitulos de livros.

Os artigos foram exportados de cada base de dados para o programa
EndNote versdao 9 e posteriormente para o StArt (State of Art trough systematic
review) versao 2.3.4.2 (FABBRI et al.,, 2016), no qual foi possivel gerenciar as
referéncias, identificar e remover os estudos duplicados.

Para a selegcdo dos artigos foi realizada a leitura de titulo e resumo dos
estudos identificados, e posteriormente, a leitura na integra dos artigos aplicando-se
os critérios de inclusao/exclusdo pré-definidos em ambas as etapas.

O processo selegao e elegibilidade foram realizados por pares (modalidade
duplo-cego). Havendo discordancia da decisdo dos pares para inclusdo do estudo,

um terceiro revisor realizou a leitura a fim de definir a inclusdo/exclusdo do estudo.
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Para os artigos incluidos, por meio do StArt, foram analisados os seguintes
itens: identificagdo do estudo, revista de publicagdo, qualis do peridédico, ano de
publicacdo, autor, método, local do estudo, periodo de realizacdo do estudo,
estratégia adotada para prevencédo de PAVM.

O processo de busca e selegdao dos artigos, foi baseado no Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), assegurando

o desenvolvimento de uma rigorosa RIL (MOHER et al., 2015).

1.3 RESULTADOS

Na identificagdo da amostra foram encontrados 1016 artigos, sendo 694
identificados na base PubMed, 205 na Scopus, 80 na LILACS, 30 na CINAHL e 7 na
WOS. Deste total de artigos, 238 foram excluidos devido a duplicidade, resultando
em um total de 778 artigos. Apds a leitura de titulo e resumo, 699 artigos foram
excluidos, resultando na selegao de 79 artigos. Apos a leitura na integra, 40 artigos
foram excluidos e 39 foram elegiveis para a compor a revisao integrativa. Na Figura
1 estao ilustradas as etapas seguidas para a condugao desta revisdo, bem como os

respectivos resultados de cada fase.
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Figura 1 — Fluxograma de elegibilidade dos artigos incluidos na revisao integrativa
da literatura. Brasil, 2022.
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Fonte: O Proprio autor. Adaptado do diagrama PRISMA (MOHER et al., 2015).

Com relagao ao ano de publicagao dos artigos que compuseram a amostra da
RIL, verificou-se que 23% (n=5) foram realizados nos ultimos 5 anos (Quadro 2).

Analisando os 39 artigos incluidos na amostra, verificou-se que a maior parte
dos estudos foi realizado nos Estados Unidos da América (EUA) (28%; n=11),
seguido de Arabia Saudita (10%; n=4). Os estudos publicados no Brasil atingiram
8% (n=3) da amostra, porcentagem equivalente a Espanha e Franga. Os estudos
realizados nos paises da América do Norte e Europa compuseram 66% (n=23) da
amostra, sendo que cada continente produziu 33% (n=13) dos estudos publicados.
Seguidos destes continentes, o continente asiatico compds 31% (n=12) da amostra
e a América Latina 13% (n=5). Com relagédo ao local de estudo, o E38 foi realizado

com a colaboragéo de trés paises distintos (Quadro 2).
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Quadro 2 - Caracterizagdo da amostra de estudos selecionados para reviséo

integrativa da literatura segundo periédico, qualis, ano de publicagao, autor, método,

periodo e local. Brasil, 2022.

Estudo | Periddico / Qualis / Ano da publicagcao / | Método Local/Periodo
Autor

EO1 American Journal of Infection Control | A3 Ensaio clinico | Arabia Saudita
2001 randémico *

MEMISH et al.

EO2 Journal of Critical Care | A4 Transversal Canada
2002 2001
HEYLAND; COOK; DODEK

EO3 Intensive Care Medicine | A1 Ensaio clinico | Grécia
2002 randémico *
PNEUMATIKOS et al.

EO04 Heart & Lung | A2 Ensaio clinico | Virginia, EUA
2004 randémico *

GRAP et al.

EO05 The Journal of Hospital Infection | A2 Quase- Paquistao
2004 experimental | 2002-2003
SALAHUDDIN et al.

EO6 Journal of the Medical Association of | Ensaio clinico | Tailandia
Thailand® randémico *

2005
DANCHAIVIJITR et. al

EO7 Critical Care Medicine | A2 Ensaio clinico | Franca
2005 randémico 2001-2002
FOURRIER et al.

EO8 American Journal of Critical Care | A1 Coorte Virginia, EUA
2005 *

GRAP et al.

EO09 Journal of the Medical Association of | Quase Tailandia
Thailand® experimental | 2002
2005
PETHYOUNG et al.

E10 Journal of Critical Care | A4 Ensaio clinico | Chicago, EUA
2005 randémico *

TULAMAIT et al.

E11 American Journal of Infection Control | A3 Quase Buenos Aires,
2006 experimental | Argentina
ROSENTHAL; GUZMAN; CRNICH 2001-2002

E12 Middle East journal of anesthesiology® Quase Arabia Saudita
2007 experimental | 2002-2003
ARABI et al.

E13 American Journal of Critical Care | A1 Ensaio clinico | Virginia, EUA
2009 randémico *

MUNRO et al.
E14 Chest | A1 Ensaio clinico | Espanha

2009

randémico
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POBO et al.

E15 Archives of Surgery® Quase Tennessee,
2009 experimental | EUA
ZAYDFUDIM et al. 2005-2008

E16 JAMA / A1 Ensaio clinico | Italia
2010 randémico 2004-2008
TERRAGNI et al.

E17 Saud medical jornal™** Coorte Arabia Saudita
2012 2010
BUKHARI et al.

E18 Nursing2013** Coorte Kansas, EUA
2013 2009
CONLEY et al.

E19 Chest | A1 Coorte Minessota, EUA
2013 2003-2009
DING et al.

E20 Annals of Otology, Rhinology e Laryngology | Ensaio clinico | Califérnia, EUA
/A4 randémico *

2013
LEDGERWOOQOD et al.

E21 American Journal of Respiratory and Critical | Quase Franca
Care Medicine | A1 Experimental | 2007-2012
2013
ROQUILLY et al.

E22 European Review for Medical and | Coorte Turquia
Pharmacological Sciences | A4 2004-2008
2013
UCGUN et al.

E23 Nursing Critical Care | A3 Coorte Suécia
2013 *

AKERMAN; LARSSON; ERSSON

E24 Revista Chilena de Infectologia / B2 Ensaio clinico | Valparaiso,
2014 randémico Chile
RIVERO; BRENNER; NERCELLES 2011-2012

E25 American Journal of Infection Control | A3 Coorte Israel
2014 2012-2013
COHEN et al.

E26 American Journal of Infection Control | A3 Coorte llhas Canarias,
2014 Espanha
LORENTE et al. *

E27 American Journal of Infection Control | A3 Coorte Italia
2014 2004-2010
RIGHI et al.

E28 American Journal of Infection Control | A3 Quase Coréia do Sul
2014 experimental | *

EOM et al.

E29 Critical Care Medicine | A2 Ensaio clinico | Espanha
2015 randémico NI*
GRAU-CARMONA et al.

E30 Infection Control & Hospital Epidemiology | | Quase Tennessee  —
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A2 experimental | EUA
2015 2007-2011
TALBOT et al.

E31 Revista Brasileira de Enfermagem / A2 Coorte Cear4, Brasil
2016 2014-2015
RODRIGUES et al.

E32 JAMA / A1 Coorte Massassuchets,
2016 EUA
KLOMPAS et al. 2009-2013

E33 Critical Care Nurse™* Quase Grécia
2016 experimental | *

PARISI et al.

E34 Journal of Medical Microbiology | B2 Quase Turquia
2016 experimental | *

YILMAZ et al.

E35 American Journal of Infection Control | A3 Coorte Franca
2017 2014-2015
ORY et al.

E36 Revista da Escola de Enfermagem da USP / | Transversal Séo Paulo,
A3 Brasil
2019 2017
FROTA et al.

E37 Revista de Epidemiologia e Controle de | Transversal Séo Paulo,
Infecgao/ B4 Brasil
2019 2014
BRENTINI et al.

E38 JAMA / A1 Ensaio clinico | Canada, EUA e
2021 randémico Arabia Saudita
JOHNSTONE et al. 2013-2019

E39 Journal of Cardiothoracic and Vascular | Coorte Coreia do Sul
Anesthesia | B1 2013-2018

2021
NAM et al.

*— O periodo de realizagédo do estudo nao foi informado pelos autores.
** - Revista ndo possui qualis.
Fonte: O proéprio autor

Ainda com relagdo a caracterizagdo dos estudos (Quadro 2),

houve

predominancia dos estudos de Ensaio Clinico Randomizado (ECR) e coorte,

compondo 33% (n=13) da amostra cada um. Os estudos quase experimentais

compuseram 26% (n=10) e os transversais 8% (n=3).

para PAVM propostas pelo bundle do IHI (RESAR et. al, 2012).

O Quadro 3 mostra os artigos que estudaram as estratégias de prevengao
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Quadro 3 - Categorizacdo de artigos segundo as estratégias de prevengao para

pneumonia associada a ventilagdo mecanica propostas pelo Institute for Healthcare

Improviment em 2001. Brasil, 2022.

Estratégias de prevengao propostas

Estudos

Elevacdo da cabeceira entre 30 e 45

graus

EO2; EO5; EO6; EO08; EQ09; E14; E15;
E17; E19; E20; E26; E27; E28; E30;
E31; E32; E33; E34; E36; E37; E39

Intervalo diario de sedacdo e/ou teste

de respiracao espontanea

E12; E15; E17; E19; E20; E21; EZ27,
E30; E31; E32; E33; E36; E37

Higiene oral com clorexidina

EO4; EO6; EO7; E09; E13; E14; E15;

E17; E18; E19; E20; E26; E27; E28;
E30; E31; E32; E34; E35; E36; E37;
E39

Fonte: O préprio autor.

Conforme apresentado no Quadro 3, as estratégias “elevacado da cabeceira
entre 30 e 45 graus” e “higiene oral com clorexidina” foram estudadas com maior
frequéncia: 53,8% (n=21) e 56,4% (n=22) da amostra, respectivamente. A estratégia
“‘intervalo diario de sedagao e/ou teste de respiracdo espontanea” passou a ser
estudada com maior frequéncia apés o ano de 2007, compondo 33,3% (n=13) da
amostra. Destaca-se que alguns estudos discorreram sobre mais de uma estratégia
de prevencao.

O Quadro 4 apresenta as estratégias alternativas para prevencao de PAVM
que foram estudadas pelos demais artigos.

Quadro 4 - Categorizacdo de artigos segundo as estratégias de prevengéao

alternativas para pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Brasil, 2022.

Estratégias de prevengao alternativas Estudos

Uso do filtro trocador de calor (HME). EO1

Troca periddica do circuito da VM. E02; E25; E31
Aspiracao endotraqueal EO02; E15; E37
Administracdo de antimicrobiano na regido | E03; E27
subgldtica.

Uso de sorbato de potassio via cateter | E10
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nasoenteral.

Higienizagdo das maos E27; E33; E34; E37
Aspiragao se secregao subglotica E13; E37
Traqueostomia precoce E16

Controle da pressao do cuff E20; E26; E31; E34; E37; E39
Tubo com dispositivo de sucg¢ao sobre o cuff E20; E26; E39
Leitos de isolamento E22

Sistema fechado de aspiragao E23

Uso do cobre em superficies da UTI E24

Prevencao de distensao gastrica E27

Administracdo de lipidios poli-insaturados | E29

derivados de Oleo de peixe na nutricido

parenteral.

Higiene oral com bicarbonato de sodio. E33

Uso de Lactobacillus rhamnosus GG E38

HME: Heat and Moisture Exchanger, termo em inglés para trocador de calor e umidade.
UTI: Unidade de Terapia Intensiva

VM: Ventilagao Mecéanica

Fonte: O proprio autor

Considerando o exposto no Quadro 4, é possivel verificar que a estratégia
“controle de pressdo do cuff’ foi a quarta estratégia mais estudada (16%; n=6).
Observa-se ainda que alguns estudos incluiram tanto as estratégias propostas pelo

IHI, bem como estratégias alternativas.

1.4 DISCUSSAO

As estratégias para prevencdo de PAVM propostas pelo IHI tém sido
amplamente utilizadas na pratica clinica e, também abordadas na literatura
cientifica. No entanto, diante dos resultados, € possivel afirmar que além de tais
estratégias preconizadas, grande tem sido o esforgco para buscar por outras
maneiras de prevenir a PAVM.

A elevacéo da cabeceira de 30 a 45 graus é eficaz na prevengédo da PAVM,
pois evita o refluxo do conteudo gastrico para os pulmdes, 0 que ocasionaria um
processo infeccioso. (PAPAZIAN; KLOMPAS; LUYT, 2020). Revisdes sistematicas
da literatura mostraram que a elevacdo da cabeceira pode reduzir a incidéncia de
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PAVM, o tempo de permanéncia em UTIl e a duragdo da VM (POZUELO-
CARRASCOSA, 2022). No entanto, um estudo realizado na Suica mostrou baixa
adesdo a elevacdo da cabeceira na UTI, isto porque na visdo dos enfermeiros,
faltam equipamentos para certificar-se da altura da cabeceira, estando estas na
maioria das vezes menor que 30 graus (WOLFENSBERGER et al., 2018). Apesar do
beneficio desta pratica, a permanéncia do paciente critico na posi¢cao semi
recumbente pode aumentar o risco de lesdes de pele devido a pressdo na regiao
sacral (ZHUO, 2021).

O uso de sedativos e analgésicos utilizados de forma combinada em
pacientes em VM faz-se necessario a fim de reduzir o desconforto com a presenca
do Tubo Orotraqueal (TOT), melhorando a eficacia da VM (DOU et al., 2020).

Devido ao risco de contaminagdo pulmonar com patdgenos por perda das
barreiras protetoras relacionadas ao uso do TOT e acentuada pelo uso de sedativos
(DOU et al., 2020), um dos principais objetivos da prevencédo de PAVM é a redugao
do tempo de VM (LADBROOK et al., 2019). O uso de sedativos em doses acima do
recomendado pode ocasionar prejuizos ao paciente, podendo aumentar a chance de
obito e de adquirir infeccdo. Da mesma forma, uma sedagao com dose inferior ao
indicado pode também acarretar danos ao paciente, como desconforto, ineficacia do
tratamento e extubacado nao programada. Sendo assim, € de crucial importancia que
haja esfor¢cos da equipe em encontrar a correta dosagem para manter o nivel de
sedacéo adequado para cada paciente (KONG et al., 2022).

Pode-se afirmar que na UTI é necessario que haja protocolos bem definidos
relacionados a dosagem e a retirada de sedativos, o que esta diretamente associado
ao desmame da VM por meio do teste de respiragao espontanea (LADBROOK et al.,
2019). No entanto, o que se observa na pratica € uma dificuldade multiprofissional
de obter-se um padrdo nas condutas quanto ao grau de sedagao e ao momento de
realizar o desmame dos sedativos e da VM. Tal fato também foi exposto em um
estudo descritivo realizado na Australia (LADBROOK et al., 2019). Tao importante
quanto o desmame de sedativos e o teste de respiracdo espontanea, € a criagao de
protocolos que possam padronizar as condutas da equipe da UTI quanto a escolha
dos farmacos e suas dosagens, visando atingir o desmame precoce da VM.

No ambiente da UTI € comum utilizar-se da traqueostomia. Seu uso é
recomendado quando ha um longo tempo de intubacéo (acima de 14 dias). Sabe-se

que apods a traqueostomia o desmame da VM e da sedagado torna-se mais agil. No
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entanto, os ensaios clinicos ndo encontraram associagao significativa entre a
traqueostomia precoce e a redugdo da PAVM. Sabe-se, contudo, que a
traqueostomia pode diminuir o tempo de internagdo em UTI (DENG et al., 2021).

A clorexidina 0,12% tem sido por muito tempo utilizada como padrao para
higiene oral em pacientes em VM. Seu uso é recomendado por dentistas devido ao
fato de ser um produto com agao bactericida, agindo contra bactérias gram-positivas
e gram-negativas, além de alguns tipos de virus (MESSIKA; COMBE; RICARD,
2018).

A cavidade oral possui uma extensa microbiota natural. Com o uso de
medicacbes sedativas e com a presenca do TOT, o paciente perde a capacidade da
limpeza natural da cavidade oral devido a alteragdo da salivacdo e deglutigdo
(SILVA et al., 2020). Tudo isso torna o acesso a cavidade oral para higienizagao
dificultoso, aumentando a formacgéo de biofilme, o que se torna preocupante tendo
em vista que o TOT pode transportar estes microrganismos para as vias aéreas
inferiores, aumentado assim o risco de PAVM (WINNING et al., 2021).

Uma coorte realizada em um hospital universitario no estado do Parana-Brasil
estudou a colonizagao da cavidade oral em pacientes entubados apds a higiene oral
com clorexidina 0,12% e verificou uma redugao significativa da presenca de
microrganismos mesmo horas apos a higienizagao (SOARES et. al, 2020). No
entanto, uma revisao sistematica com meta-analise aponta resultados controversos
com relagdo ao uso da clorexidina 0,12%, expondo ndo haver, em alguns estudos,
associagdes estatisticamente significativas entre o uso do antisséptico e a taxa de
PAVM (SILVA et al., 2020).

Uma outra revisdo sistematica considera que a eficacia da higiene oral
aumenta quando o uso da clorexidina 0,12% esta associado a técnica de remogéao
manual do biofilme baseado em protocolos institucionais (PINTO et al., 2021).

O principal responsavel pela higiene oral do paciente na UTI, na maioria das
vezes, € o técnico de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro. Porém é
observado que esta técnica ndo esta na prioridade do cuidado ao paciente critico na
visao destes profissionais. Isso pode ser devido a auséncia de informagdes sobre
sua importancia, ou até mesmo pela auséncia de protocolos (SILVA et al., 2020).

Diante do exposto, é possivel afirmar que se faz necessario investimento por
parte dos gestores em treinamentos direcionados a equipe de enfermagem sobre a

importancia da higiene oral em pacientes em VM, além da implantagédo de protocolos
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de higiene oral. Em contrapartida, sugere-se a inclusao do dentista como membro da
equipe multiprofissional nas UTls, por ser este um profissional capacitado para a
higiene oral, podendo contribuir com a assisténcia integral do paciente e
consequente prevencédo de PAVM (SILVA et al., 2020).

Além do uso da clorexidina, um estudo mencionou o uso do bicarbonato de
sédio como antisséptico bucal, e seu uso combinado ao bundle teve efetividade na
reducdo da PAVM (E33). No entanto, estudos recentes sobre o uso do bicarbonato
de sédio sdo escassos. Um estudo experimental realizado com criancas que
estudou o uso do bicarbonato de sodio associado ao colostro na higiene oral nao
encontrou beneficios significativos em seu uso (LI et al., 2021).

Alguns estudos reforgam a eficacia do uso de antimicrobianos tépicos para a
descontaminagcdo seletiva do trato digestivo, eliminando microrganismos
patogénicos que poderiam causar a PAVM. E recomendado cautela no uso de tais
antimicrobianos, pois estes poderiam induzir aumento da resisténcia bacteriana.
Uma coorte realizada na Espanha encontrou efeitos benéficos em seu uso,
reduzindo a taxa de PAVM, n&o tendo influéncia sobre a resisténcia bacteriana
(SANCHEZ-RAMIREZ et al., 2018). Os antimicrobianos geralmente utilizados para
este fim sdo do grupo dos aminoglicosideos, polimixinas e antifungicos. Uma reviséao
sistematica corroborou tais achados, no entanto, ressalta-se que os autores nao
descreveram os efeitos adversos sobre o uso dos antimicrobianos (MINOZZI et al.,
2021).

Conforme mencionado anteriormente, a diminuicdo da defesa das vias aéreas
superiores relacionadas a presenga do TOT, dos sedativos e por desajustes na
posicao corporal pode acarretar o retorno do conteudo gastrico para a orofaringe,
ocasionando bronscoaspiracdo. Devido ao tratamento intensivo e ao ambiente da
UTI, o conteudo gastrico pode estar colonizado com microrganismos patogénicos.
Pressupondo que a descolonizagao do trato gastrointestinal poderia diminuir o risco
PAVM, um dos estudos selecionados nessa revisdo (E10) objetivou verificar se o
uso do sorbato de potassio pelo cateter nasoenteral poderia evitar este agravo. No
entanto, os resultados ndo foram significativos. Sabe-se hoje que a nutricdo enteral
tem extrema importancia para manter o sistema imunolégico ativo e assim, auxilia

em combater infecgbes (CHEN et al., 2019).
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O paciente entubado requer uso da nutricdo enteral por meio do cateter
nasoenteral, contudo, pode contribuir para a ocorréncia de refluxo e
consequentemente a broncoaspiracao (HU et al., 2022).

Alguns pacientes criticos podem apresentar intolerédncia a nutricdo enteral,
percebida por meio dos sintomas como distensao abdominal, estase gastrica e/ou
vomitos. Na presenca de tais sinais, o risco de desenvolver PAVM pode aumentar
devido a perda de barreiras protetoras ja explanadas acima. Por isso, tém-se a
necessidade de atencado da equipe multiprofissional na observacédo do paciente para
tomada de decisdo como a redugao ou a suspensao da nutricdo enteral em casos de
intolerancia. E recomendado o uso de medicamentos que aumentem a motilidade
intestinal a fim de minimizar o risco de broncoaspiracdo pelo retardamento do
esvaziamento gastrico em pacientes criticos entubados (CHEN et al., 2019). Um
protocolo de pesquisa de ECR foi desenvolvido para verificar se a posicao do cateter
nasoenteral pos-pilérica tem efeito benéfico em relagcao as taxas de PAVM (HU et
al., 2022).

Os probidticos tém demostrado grande importadncia na redugdo da
translocacao bacteriana (principal fator de risco para a PAVM), além de reduzir a
proliferagcdo de microrganismos patogénicos. Probidticos sdo microrganismos nao
patogénicos cuja agao ativa a imunidade da mucosa intestinal, regula a liberacédo de
citocinas, inibe o crescimento de microrganismos patogénicos por liberagdo de
algumas substancias e pela competicdo por nutrientes. Além disso, os probioticos
simulam a formacao do epitélio intestinal, auxiliando na protecdo da mucosa
intestinal (WANG, 2021).

O Lactobacillus rhamnosus GG, apresentado nesta revisdo, ndo apresentou
eficacia na prevengédo da PAVM (E38), o que difere de conclusdes de uma meta-
analise recente, que encontrou associagao significativa em seu uso e a diminuicao
da taxa de PAVM (BATRA; SONI; MATUR, 2020).

Como uma alternativa para solucionar os riscos ocasionados pela presenca
de secregbes na orofaringe, € necessario que o cuff do TOT esteja insuflado de
maneira adequada (maior que 32cmH20). A insuflagdo do cuff a uma pressao maior
que a recomendada pode acarretar danos ao paciente como lesdo na parede da
traqueia. Em contrapartida, sendo o cuff responsavel por restringir a passagem de
secregcbes para as vias aéreas inferiores, em caso de insuflagdo insuficiente, o

conteudo gldtico adentra os pulmbes (RACLEY, 2020).
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Estudos experimentais puderam constatar que a presenca de um TOT com
um dispositivo de sucgdo da secreg¢ao subglética sobre o cuff reduziu as taxas de
PAVM a despeito do uso de um bundle de VM (COPPADORO; BELLANI; FOTI,
2019).

Associada a importancia do cuff, esta a necessidade da aspiragao orotraqueal
e do TOT. Sobre a escolha do uso do sistema de aspiragdo fechado em relagéo ao
sistema de aspiragao convencional, verifica-se que ha maior impacto na prevengao
da descompensacao fisioldgica pulmonar no momento da aspiragcdo do que na
prevencgao da PAVM (COPPADORO; BELLANI; FOTI, 2019).

Os cuidados com o circuito do ventilador mecanico e com o filtro trocador de
calor (filtro HME) tém efeito benéfico na prevengdo da PAVM. A troca rotineira dos
circuitos e do filtro HME ndo é recomendada devido ao risco de contaminacao
durante a manipulagao. A adesao ao bundle relacionada a esta pratica como medida
protetiva a PAVM, em alguns estudos, € considerada positiva quando a troca néo €
realizada de maneira peridédica. No entanto, é importante observar se ha acumulo de
condensados de agua e secregdes dentro desses materiais e apenas em caso
positivo a troca € recomendada. Tal medida tem sido implantada como parte do
bundle de prevencdo em algumas instituicdes, obtendo um resultado positivo na
adesao da equipe e contribuindo para reducdo da PAVM (ALECRIM et al., 2019;
ALVAREZ-LERMA et al., 2018).

O uso de lipidios poli-insaturados derivados de 6leo de peixe na nutricao
parenteral como fator protetor para a PAVM nao teve efeito estatisticamente
significativo no estudo apresentado nesta revisao (E29). Porém, sua eficacia na
melhora do sistema imunolégico como auxilio no combate as infecgdes tem sido
estudada e tem seu efeito comprovado (HINOJOSA et al., 2020).

Em um estudo (E24) nao foram encontrados dados significativos da influéncia
no uso do cobre nas superficies da UTI proximas ao paciente (unidade do paciente)
sobre a PAVM. No entanto, sabe-se que o cobre provoca alteracdo na parede
celular de microrganismos, inativando-os. Porém seu efeito ainda precisa ser
estudado devido ao aumento de microrganismos resistentes, que podem questionar
o seu beneficio (ABOUBAKR; SHARAFELDIN; GOYAL, 2020; ABRAHAN;
DOWLING; FLORENTINE, 2021).

A higienizacdo das méaos é uma pratica considerada padrdo ouro para

prevencao de infecgdes hospitalares, sendo recomendada antes e apds a realizagao
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de todos os procedimentos, incluindo manipulagédo do ventilador mecénico, dos seus
circuitos, e da aspiracdo das vias aéreas. Quanto maior a vigilancia e auditoria
quanto a esta pratica, maior a adesédo por parte da equipe. Quando utilizada em
conjunto com outras medidas, sabe-se que pode contribuir para a diminuigdo da
PAVM (SU et al., 2017).

E importante ressaltar que todas as praticas citadas nesta revisdo tém alguma
contribuigdo para a qualidade da assisténcia ao paciente critico em VM. Fica
evidente que ndo ha uma pratica usada de maneira isolada que por si s6é pode
melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente critico.

Os programas internacionais para prevengao de PAVM incentivam as praticas
propostas pelo bundle do IHI associadas a praticas que possuem evidéncia cientifica
de sua eficacia. Além disso, reforcam a necessidade de que a implantacdo de
protocolos para prevencao de PAVM seja acompanhada de educagao permanente,
engajamento da equipe multiprofissional, auditoria constante e feedback dos
resultados a equipe (ALVARES-LERMA, 2018).

1.5 CONCLUSAO

As praticas de prevencao de PAVM relacionadas ao bundle de prevencao
propostas pelo IHI tém sido as mais estudas na literatura desde 2001: elevagao da
cabeceira de 30° a 45° intervalo diario de sedacdao e/ou teste de respiragao
espontanea e higiene oral com clorexidina 0,12%.

Outros procedimentos como a aspiragdo de vias aéreas superiores e
inferiores, o controle da pressao do cuff, a higienizagdo das maos, os cuidados com
circuitos da VM e filtro HME também foram descritos em estudos, em conjunto com
as praticas anteriormente descritas.

Estudos sobre técnicas alternativas para prevencado de PAVM como o uso de
cobre em superficies da UTI, uso de probidticos, realizacdo de traqueostomia
precoce, uso de sorbato de potassio via cateter nasoenteral, prevencao da distensao
gastrica, quartos de isolamento, higiene oral com bicarbonato de sédio e uso de
lipidios poli-insaturados derivados de 6leo de peixe na nutricdo parenteral também

foram publicados.
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Ressalta-se que na maioria das publicagbes, as praticas relacionadas a
prevencdo de PAVM né&o sao utilizadas de maneira isolada, mas sim em conjunto

com as medidas recomendadas pelo bundle.
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2 ESTUDO 2

ADESAO A UM BUNDLE PARA PREVENGAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILAGAO MECANICA

RESUMO

Introducdo: A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) & uma
importante Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS). Ocorre em
pacientes criticos entubados e pode ocasionar piora do desfecho clinico. A fim de
prevenir a PAVM, o |Institute for Healthcare Improvement (IHI) publicou
recomendagdes de pacotes de assisténcia ao paciente (bundle), que consiste em
praticas com evidéncia cientifica que quando aplicadas em conjunto podem prevenir
a PAVM. Um desafio para a implantagao do bundle é a supervisdo da adesao a suas
medidas. Objetivo: Avaliar a adesao ao bundle de prevengcao de PAVM em uma
unidade de terapia intensiva adulto. Métodos: Estudo transversal descritivo
retrospectivo cuja amostra foi composta por 48 prontuarios de pacientes internados
na unidade de terapia intensiva que desenvolveram PAVM de janeiro de 2020 a
dezembro de 2021.0s resultados mostraram que a mediana da adesao geral ao
bundle de PAVM no periodo de estudo foi de 32,6% (valores minimos e maximos: 0-
100%). A mediana de adesao para cada item do bundle foi: cabeceira maior que 30
graus foi de 100% (65-100%), intervalo diario de sedagéo 37,8% (0-100%), higiene
oral com clorexidina 0,12% foi de 75,7% (38-100%), cuff maior que 32cmH20 80%
(36-100%) e conformidade do filtro HME 100% (50-100%). Conclusao: A adesao
geral ao bundle foi menor que o preconizado. Entretanto, em dois dos cindo itens
avaliados, a mediana de adesao foi de 100%. O numero de observagdes do bundle
foi menor do que os dias de VM.

Descritores: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica. Pacotes de Assisténcia
ao Paciente. Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem. Infectologia.

2.1 INTRODUGAO

As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo infecgbes
que estdo relacionadas aos cuidados de saude. A presenca das IRAS pode
aumentar a taxa de letalidade hospitalar, o tempo de permanéncia e os custos
hospitalares. As Unidades de Terapia Intensiva (UTl) possuem elevadas taxas de
IRAS, pois associado a fragilidade do paciente critico, estd o grande numero de
procedimentos invasivos (ARAUJO et al.,2018).
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A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) é frequente em
UTI devido a presenca do Tubo Orotraqueal (TOT) e esta relacionada a desfechos
desfavoraveis ao paciente (LADBROOK et al., 2021).

No ano de 2001 o Institute for Heathcare Improvemente (IHI) implementou
um pacote de medidas de prevencgao (bundle) de PAVM, mostrando a eficacia de
acoes de prevengao quando aplicadas em conjunto na redugcédo da PAVM. As
medidas especificas para prevengdo de PAVM contidas neste bundle foram:
cabeceira elevada a 30 graus, intervalo diario de sedagéo e/ou teste de respiragao
espontanea e higiene oral com clorexidina 0,12% (RESAR et al., 2012).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou
em 2017 uma cartilha de recomendacdes para prevencao de PAVM que incluiam as
recomendacgdes do IHI e também destacava a importancia do cuidado com as
secregcbes presentes na regido glotica que ficam presentes sobre o cuff do TOT,
além de cuidados na manutencdo dos circuitos da ventilagdo mecanica (VM)
(ANVISA, 2017).

Sendo uma condicdo que poderia ser evitada, a presenca da PAVM na UTI
tornou-se um importante dado que indica a qualidade da assisténcia (MARAN et al.,
2021).

A implantacdo de um bundle, apesar de conter medidas de cuidados
relativamente simples, gera desafios aos gestores. Para ter eficacia na redugéo das
taxas de PAVM, o IHI recomenda que a ades&o as medidas seja de no minimo 95%.
(RESAR et al., 2012). Para que isso ocorra e a utilizagao do bundle possa vir a ter
sucesso, recomenda-se constante supervisdo, envolvimento da equipe
multiprofissional e capacidade de inovacdo por parte dos gestores (ALVAREZ-
LERMA et al., 2018).

No Brasil, a densidade de incidéncia de PAVM tem aumentado
constantemente (SESA, 2021). Observa-se que, mesmo com estes dados, ha uma
lacuna de conhecimento relacionada a estudos sobre adesdao das medidas do
bundle de prevencao de PAVM. Sendo assim, o presente estudo objetivou avaliar a

adesédo ao bundle de prevencao de PAVM em uma UTI de um hospital terciario.

2.2 MATERIAIS E METODO
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Estudo observacional, de corte transversal, seguindo as diretrizes da rede
EQUATOR, com uso da ferramenta Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE). O periodo de analise foi referente a janeiro de
2020 a dezembro de 2021 em uma UTI adulto de um hospital terciario, filantrépico,
de grande porte, que atende pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS),
convénios e particulares, localizado no norte do Parana, Brasil. Esta unidade é
composta por 21 leitos, e admite pacientes clinicos e cirurgicos.

Os critérios de inclusdo foram: prontuarios de pacientes adultos
hospitalizados na UTI que foram submetidos a VM no periodo de janeiro de 2020 a
dezembro de 2021, com idade igual ou superior a 18 anos, que desenvolveram
PAVM.

Foram considerados critérios de exclusao: prontuarios de pacientes que foram
transferidos de outras instituicbes ou de outra unidade de internagdo ja com o
diagndstico de PAVM na origem, os casos que evoluiram a obito em menos de 72
horas apds intubagéo e existéncia de diagnostico prévio de PAVM antes do inicio da
aplicagao do bundle.

Para o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) do hospital de
estudo, a PAVM foi definida da seguinte maneira: paciente em VM por mais que dois
dias, sendo que o primeiro dia foi o inicio da VM, e na data da infec¢cao o paciente
estava em VM ou a mesma havia sido retirada no dia anterior ao diagnostico. Além
disso, foram avaliadas alteragdes persistentes em exames de imagem e presenca
de sinais clinicos de infeccao pulmonar e/ou presenca de exames de cultura
microbioldgica positivos (ANVISA, 2021).

No ano de 2021, o SCIH adotou o proposto por um Nota Técnica da ANVISA,
que expandiu o critério de diagndstico de PAVM considerando pacientes com
COVID-19 (Coronavirus Desease, 2019). Este critério aborda os itens descritos
acima e acrescenta que para ser considerado PAVM, apds o periodo de dois dias de
melhora da febre e das trocas gasosas deficientes ocasionadas pela COVID-19, o
paciente volte a apresentar febre, sinais clinicos de infeccado pulmonar, piora das
trocas gasosas e nova cultura microbiolégica positiva (ANVISA, 2021).

O bundle utilizado no local de estudo € baseado na proposta do IHI e nas
recomendagdes da ANVISA (RESAR et al., 2012; ANVISA, 2017). Foi implantado no

ano de 2017 na UTI adulto, revisado e modificado em 2020.
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Durante o periodo analisado no presente estudo, a aplicagdo do bundle foi
realizada por enfermeiros da UTI, durante a sua jornada de trabalho, em um
formulario com respostas dicotbmicas (“sim” e “n&o”), apenas uma vez em um
periodo de 24 horas, na maioria das vezes no periodo matutino. Este formulario
aplicado foi composto dos seguintes itens: cabeceira maior que 30 graus (verificado
de forma visual), intervalo diario se sedagdo (redugcao da dose ou retirada dos
sedativos programada para o periodo de 24 horas conforme critério do profissional
meédico), higiene oral com clorexidina 0,12% (anamnese da cavidade oral pelo
enfermeiro e conferéncia da checagem na prescricao de enfermagem), cuff maior
que 32cmH20 (afericdo por cuffémetro pela equipe de fisioterapia e/ou de
enfermagem) e conformidade do filtro HME - termo em inglés Heat and Moisture
Exchangers, que em portugués significa Trocadores de Calor e Umidade — (livre de
condensados e/ou secregdes e dentro da validade). Caso todos os itens estivessem
presentes da maneira descrita, o bundle foi considerado “conforme”, ou seja, houve
adesao geral as medidas propostas. Para este estudo, cada estratégia do bundle
também teve a sua adesado avaliada individualmente, considerando a resposta
afirmativa no check-list.

Os dados analisados foram fornecidos pelo SCIH do hospital de estudo e
coletados de forma retrospectiva em agosto de 2022. A observagao da adesao para
coleta dos dados compreendeu a data de intubagdo do paciente na UTI, até sua
extubacao, transferéncia ou obito.

No periodo de 2020 a 2021 houve 1.699 admissdes na UTI de estudo e 966
pacientes entubados, sendo que 48 desenvolveram PAVM. A amostra do estudo foi
composta por 48 prontuarios de pacientes que estiveram internados na UTI sendo
submetidos a VM que desenvolveram PAVM, selecionados por amostragem por
conveniéncia.

Para analise descritiva as variaveis foram divididas nas seguintes dimensdes:

demogréfico, clinico e bundle (Quadro 1).
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Quadro 1 - Variaveis selecionadas para analise descritiva dos pacientes que
desenvolveram pneumonia associada a ventilagdo mecanica em uma unidade de

terapia intensiva adulto. Norte do Parana, Brasil, 2022.

Dimensao Nome da variavel

Demografico | Idade (18 a 59 anos; 60 anos ou mais)

Sexo (feminino; masculino)

Raca (branco; ndo branco)

Escolaridade (até 9 anos de estudo; 10 anos ou mais de estudo)

Clinico Convénio (SUS; convénio)

Modo de entrada: unidades especializadas (pronto socorro, centro cirtrgico e
transferéncia de outra UTI); unidades nao especializadas

Diagndstico de internagéo (covid; nao covid)

Presenca de comorbidades (sim; nao)

Tipo de tratamento (clinico; cirurgico)

Tempo de internacédo em UTI (=215dias; <15dias)

Tempo de intubagdo em UTI (=15dias; <15dias)

Desfecho (6bito; alta hospitalar)

Bundle Tempo de monitorizagao dos bundles (=15dias; <15dias)
Adeséao a cabeceira 30°

Adeséao ao intervalo diario de sedacao

Adesao a higiene oral com clorexidina 0,12%

Adesao ao cuff maior que 32 cmH20

Adesao a conformidade do filtro HME

Conformidade total

Fonte: proprio autor

As variaveis categéricas foram analisadas por meio de frequéncia simples e
relativa. Para as variaveis numéricas (tempo de internagdo em UTI, tempo de
intubacdo em UTI e relacionadas ao bundle), foram calculadas medidas de
tendéncia central (mediana) e medidas de dispersdo (valores minimo e maximo).
Posteriormente, as variaveis numéricas foram categorizadas para anadlise de
frequéncia relativa e absoluta. A variavel de adesao ao bundle foi apresentada em
percentual: (numero de dias “sim” / numero de dias de avaliagao do bundle) x 100.

A extragdo dos dados foi realizada por meio do programa MV® e Google
Drive, utilizados para analise e armazenamento dos dados referentes a PAVM da
UTI. Os dados foram exportados para o software SPSS ® (Statistical Package for the
Social Science), onde foram realizadas as analises estatisticas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), com o Certificado de Apresentagao de
Apreciagdo Etica (CAAE) n°. 52320321.0.0000.5231, Parecer n° 5.064.538 e do CEP
da Associagao Evangélica Beneficente de Londrina (CAAE: 52320321.0.3001.5696,
Parecer n° 5.267.403).
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A amostra foi composta por 48 prontuarios de individuos que foram

internados na UTI de adulto, que preencheram os critérios de inclusdo do estudo.

Nao houve perdas por prontuarios incompletos ou exclusao de prontuarios.

A Tabela 1 apresenta a anadlise descritiva das variaveis demograficas e

clinicas.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes adultos internados

na unidade de terapia intensiva que desenvolveram pneumonia associada a

ventilagdo mecanica em um hospital filantrépico, no periodo de 2020 a 2021. Norte

do Parana, Brasil, 2022.

n(%) Mediana (min-max)
Idade -
19 a 59 anos 25(52,0)
60 anos ou mais 23(48,0)
Sexo -
Feminino 16(33,3)
Masculino 32(66,7)
Raca -
Branco 35(77,8)
N&o branco 10(22,2)
Escolaridade -
Até 9 anos de estudo 11(26,8)
10 anos de estudo ou mais 30(73,2)
Convénio -
SUS 3(6,2)
Convénio 45(93,8)
Modo de Entrada -
Unidades especializadas 33(68,8)
Unidades n&o especializadas 15(31,2)
Diagnostico de Internagao -
Covid 29(60,4)
Nao covid 19(39,6)
Comorbidades -
Sim 39(81,2)
Nao 9(18,8)
Tratamento -
Clinico 43(89,6)
Cirurgico 5(10,4)
Desfecho -
Alta hospitalar 20(41,7)
Obito 28(58,3)
Tempo de internagao na UTI 18,0(4-67)
=15 dias 31(64,6)
<15 dias 17(35,4)
Tempo de intubagao na UTI 16,5(2-67)
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215 dias 28(58,3)

<15 dias 20(41,7)

Tempo de monitorizagdo dos 11,5(2-51)
bundles

=15 dias 16(33,3)

<15 dias 32(66,7)

Fonte: proprio autor

Observou-se que a maior parte da amostra foi composta por pacientes que
tiveram diagndstico de Covid-19 e que possuiam algum tipo de comorbidade. Com
relagdo ao desfecho das internacdes, 58,3% evoluiram a 6bito. Verificou-se que a
mediana do tempo de monitorizagdo dos bundles (11,5) foi menor que a mediana do
tempo de intubagao (16,5).

Os resultados relacionados a distribuicdo de adesdo ao bundle estao

apresentados na Figura 1 e na Tabela 2.

[ Cabeceira 30 graus

O o |00 QoD

Bl Intervalo didgrio de sedacio

Higiene oral com clorexidina
0,12%

[ Cuff maior que 32 cm2HD

O conformidade do HME

[ Conformidade gera

Figura 1 — Distribuicdo da adesao dos itens do bundle de prevengao de pneumonia

associada a ventilacdo mecanica. Norte do Parana, Brasil, 2022.

Observou-se que o item de menor adeséao foi o “Intervalo diario de sedagao”,
enquanto os itens de maior adesao foram “Cabeceira 30 graus” e “Conformidade do

HME”. Com relagéo a conformidade geral, a mediana foi de 32,6%.

Tabela 2 — Descricdo da distribuicdo das variaveis relacionadas ao bundle de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Norte do Parana, Brasil, 2022.
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Variaveis relacionadas ao Mediana Q1 Q3 Minimo  Maximo
bundle (%) (%) (%) (%) (%)
Cabeceira 30 graus 100 99,2 100 65,0 100
Intervalo diario de sedacao 37,8 10,7 60,0 0 100
Higiene oral com clorexidina 0,12% 75,6 61,5 95,5 38,0 100
Cuff maior que 32cmH->0 80,0 71,7 90,7 36,0 100
Conformidade do HME 100 99,5 100 50,0 100
Conformidade geral 32,6 22,0 50,0 0 100

2.4 DISCUSSAO

Houve maior prevaléncia de pacientes com 60 anos ou mais, do sexo
masculino, que se declararam brancas e que possuiam 10 anos ou mais de estudo.
E importante observar a caracterizacdo da populacdo que adquiriu PAVM, pois
alguns autores relatam que fatores intrinsecos, tais como idade maior que 60 anos e
ser do sexo masculino, podem ser fatores de risco independentes para a PAVM (WU
et al., 2019). Os resultados podem ser contraditérios, uma vez que outros estudos
nao encontraram significAncia estatistica entre as variaveis demograficas e a
presenca de infeccdes nosocomiais (ALSHARIF et al., 2022).

Com relagdo a presenca de comorbidades, ha registros de associacéo
positiva entre as mesmas e as infecgbes nosocomiais, ou seja, a presenga de
comorbidades pode aumentar o risco de adquirir infeccbes e de complicagdes por
PAVM (ALSHARIF et al., 2022).

Neste estudo, observou-se que a maior parte dos pacientes tiveram um
tempo de VM maior que 15 dias. Sabe-se que o maior tempo de intubagdo € um
fator de risco para o desenvolvimento de PAVM (HIRST; NEEDHAN, 2022), o que
destaca a importancia da adesio as medidas de prevencao.

Além disso, observou-se que a prevaléncia do numero de 6bitos (58,3%) foi
maior em relacao a alta hospitalar. Hoje € possivel afirmar que a presenca da PAVM
aumenta o risco de mortalidade (BALKHY et al., 2020).

A adesao a todas as estratégias (conformidade geral) variou de 0 a 100%,
com uma mediana de 32,6%. No entanto, o IHI reportou que uma adesao =295% é

necessaria par alcangar resultados positivos (RESAR et al., 2012). No presente
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estudo, os itens cabeceira elevada a 30 graus e conformidade do HME atingiram
mediana 100%.

Estudos que analisaram a ades&o individual de cada um destes
componentes do bundle sao escassos. Uma pesquisa quase-experimental que
envolveu 64 pacientes, realizada em uma UTI Adulto de Minas Gerais - Brasil,
evidenciou que a mediana (valor maximo-minimo) de adesdao geral
as medidas do bundle foi de 55% (0-90), a cabeceira elevada de 95% (65-100),
reducdo da sedacgéo 95% (0-100), higiene oral 100% (30-100), manutencéo do cuff
85% (55-100) e manutengao do circuito do ventilador 80% (40-100). A reducéo da
sedacdo teve associagao estatisticamente significativa com a redugcdo da PAVM
(SANTANA; PAIVA; OLIVEIRA, 2021).

E importante ressaltar que no referido estudo de Santana, Paiva e Oliveira
(2021), os dados foram coletados a medida que o bundle estava sendo
implementado, com uma equipe multiprofissional de enfermeiro, fisioterapeuta e
meédico avaliando todos os casos de pacientes em VM em conjunto, todos os dias.

Verifica-se que ha uma defasagem no desmame da sedagao e na higiene
oral na UTI onde esta pesquisa foi realizada em relagcdo aos resultados
apresentados acima. Na UTI de estudo, o bundle tornou-se parte da rotina do
enfermeiro desde a sua implantagdo. Ja no trabalho de Santana, Paiva e Oliveira
(2021), os conceitos e agdes para prevencado de PAVM estavam recém divulgados a
equipe da UTI, além disso, o médico, fisioterapeuta e enfermeiro discutiam
diariamente cada caso de PAVM e as estratégias de prevengéo para os pacientes
em VM. Pode-se entdo sugerir que o trabalho interdisciplinar ativo e treinamentos
constantes em relacdo as medidas de prevencao podem auxiliar na adesdo ao
bundle, principalmente no que se refere ao desmame da sedacgao.

Um estudo realizado na Suica também verificou a adesdo ao bundle de
acordo com cada item: 27% para elevacao da cabeceira, 81% para interrupcao da
sedacdo e 41% para higiene oral. Neste estudo, os profissionais de saude foram
entrevistados em relagcdo aos motivos da n&do adesdo ao bundle, e segundo os
mesmos, a dificuldade da adesdo vem da falta de equipamentos (falta de material
para verificagdo da angulagdo da cabeceira), falta de conhecimento - o que em
algum momento os fez questionar sobre a eficacia das medidas de prevencgao, e a

falta de equipe para realizagdo das agbdes de forma efetiva. Quando questionados
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sobre o que pdde ter levado a melhor adesé&o a interrupgao da sedacgao, o trabalho
em equipe foi mencionado como ponto forte (WOLFENSBERGER et al., 2018).

Uma revisdo sistematica mostrou que a adesdo geral ao bundle de
prevencdo de PAVM nos periodos de 2001 a 2021 variou de 13 a 28% no periodo
pré intervencao e de 94,7 a 99,8% no periodo pds intervengao, sendo a intervengao
estratégias utilizadas para aumentar a adesao ao bundle. Segundo os autores, os
casos de sucesso na melhora da adesédo foram programas que investiram em
treinamento e educacao continuada, auditoria das acdes da equipe para detectar
precocemente as possiveis falhas e feedback dos resultados. Além disso,
ressaltaram a importancia do investimento na cultura organizacional das instituicbes
a fim de proporem incentivos a equipe multiprofissional para adesao a boas praticas.
(THAPA et al., 2022).

Um estudo realizado com enfermeiros avaliou a performance e
conhecimento destes profissionais sobre o bundle de prevencdo de PAVM. O grupo
que recebeu treinamento obteve melhores resultados em relagdo ao grupo que
manteve os cuidados habituais (WEHEIDA; OMRAN; TAHA, 2022).

Considerando o que foi exposto acima, apesar de ser um bundle dirigido a
equipe multiprofissional, a equipe de enfermagem é a principal responsavel por
empregar as praticas de cuidados como higiene oral, elevagdo da cabeceira,
afericdo do cuff e manutengao do filtro HME. Um estudo identificou que quando ha
aumento da demanda de atividades complexas para os profissionais da
enfermagem, os mesmos optam por priorizar tarefas que julgam mais criticas,
podendo colocar cuidados que julgam ser menos complexos em segundo plano
(SILVA et al., 2020). Tal achado pode explicar a menor adesdo a realizagdo da
higiene oral com clorexidina 0,12% e a manuteng¢ao do cuff menor que 95%, praticas
consideradas relativamente simples pela equipe de saude.

A adesao ao desmame da sedagado obteve uma baixa adeséo (37,8%).
Cabe ressaltar que a decisédo pela dosagem de sedativos cabe ao médico e que
deve levar em consideragao o diagnostico do paciente e seu estado clinico. Assim
sendo, em alguns momentos, o desmame/retirada da sedacdo pode ser contra
indicado. No entanto, existem diversos estudos que investigam o grau de sedagao
adequado e o uso de escalas para atingir tal objetivo (PAGE; MACKENZIE, 2021).

Ressalta-se a importancia da equipe multiprofissional para que as estratégias do



51

bundle sejam realizadas de maneira conjunta, aspecto essencial para o alcance dos
resultados (RESAR et al., 2012).

A partir disso, sugere-se verificar os quesitos para avaliagdo da adeséo ao
desmame de sedacédo, levando em consideragao os casos nos quais o desame é
contra indicado. Além disso, é importante ressaltar que é necessario maior
averiguacgao sobre a existéncia ou cumprimento de protocolos médicos que possam
padronizar ou direcionar as condutas sobre a sedag¢ao na UTlI, estabelecendo metas
sobre o nivel de sedagdo de cada paciente e a utilizagcao de escalas para alcangar
tal objetivo (PAGE; MACKENZIE, 2021).

O fato de que a mediana do numero de observagdes do bundle foi menor
que a mediana do numero de dias de VM deve ser levado em consideragdo no
sentido de investigar o que tem dificultado a pratica do check-list, uma vez que o
mesmo ja se encontra consolidado na UTI.

A implementacdo de pacotes de medidas baseadas em evidéncias
cientificas se tornou um método de sucesso na pratica clinica. Tanto a nivel nacional
quanto internacional, os pacotes de sucesso foram aqueles que tiveram a adesao de
toda a equipe multiprofissional, com protocolos bem direcionados, empenho por
parte dos gestores em agregar a equipe na construcédo de seus bundles, além de dar
feedback continuo dos resultados, mostrando a importdncia de cada acéao
(ALVAREZ-LERMA et al., 2018; MARAN et al., 2021).

Os resultados de implementacédo do bundle se apresentaram parcialmente
aceitaveis. Apesar do empenho da equipe multiprofissional em manter uma adeséao
satisfatéria dos cuidados estabelecidos, ndo foram observados eventos de
realizacdo completa, o que pode ter aumentado as chances de o paciente
desenvolver PAVM.

Como limitagdo deste estudo, identificamos a verificagdo do checklist do
bundle apenas 1 vez (periodo matutino) nas 24 horas, ndo sendo possivel avaliar a
adeséo a estas medidas propostas nos demais periodos.

As contribuicdes na assisténcia incluem o diagndstico situacional da
adesao ao bundle, considerando-se todas as estratégias (conformidade geral) e a
adesdo para cada item. Estes resultados podem auxiliar o processo de
implementagao do bundle na UTI onde o estudo foi realizado, assim como em outras

instituices.
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Sugere-se que sao necessarias ainda outras formas de intervencao
continuada, a fim de obter melhores resultados a curto, médio e logo prazo
referentes a adesao ao bundle.

Sugere-se, ainda, a realizagdo de estudos que avaliem os beneficios

clinicos e administrativos referentes a adesao ao bundle.

2.5 CONCLUSAO

A mediana da adeséao geral ao bundle de PAVM no periodo de estudo foi
de 32,6% (valores minimo e maximo = 0-100%). As medianas para adesao a cada
estratégia do bundle foram: cabeceira maior que 30 graus 100% (65-100%),
intervalo diario de sedagao 37,8% (0-100%), higiene oral com clorexidina 75,6% (38-
100%), cuff maior que 32cmH20 80% (36-100%) e conformidade do HME 100% (50-
100%). Assim, para dois dos cinco itens avaliados, a mediana atingiu a meta
estabelecida pelo IHI.

Observou-se ainda que o numero de observacdes do bundle foi menor do

que os dias de VM.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo objetivou identificar na literatura cientifica o que
tem sido utilizado como estratégia para prevengcédo de PAVM em pacientes adultos
internados e avaliar a adesao ao bundle de prevengao de PAVM em uma UTIl de um
hospital terciario. Considerando os resultados dos Estudos 1 e 2 aqui apresentados,
pode-se afirmar que as estratégias de prevencdo de PAVM presentes no bundle da
UTI de estudo podem exercer um papel importante na redugao das taxas de PAVM
quando aplicadas em conjunto.

No Estudo 2 foi possivel constatar que mesmo apds o bundle estar
consolidado, a equipe da UTI pode estar enfrentando barreiras para sua realizacao e
para manter a conformidade com as estratégias de prevencédo de PAVM propostas.

Destaca-se ainda a importancia dos protocolos direcionados que
possam guiar as condutas da equipe multiprofissional, principalmente protocolos e
escalas para estabelecer metas relacionadas ao nivel de sedacido, ao teste de
respiragao espontanea, a rotina de higiene oral e de manuteng¢ao da pressao de cuff.

Com relacdo a higiene oral, cabe refletir sobre o papel de
profissionais especializados, como o dentista, que possui técnicas e protocolos
especializados na remocao de biofilme e limpeza rigorosa de toda cavidade oral.

O envolvimento da equipe na construcdo ou revisao de protocolos
pode aumentar a adesao as praticas de prevengao do bundle. Além disso, sugere-se
o investimento em educagao continuada e feedbacks para as equipes sobre os
resultados das a¢des de prevengao de PAVM.

Propde-se a necessidade de investimento em estratégias para
melhorar a adesao ao bundle de prevencao de PAVM e a necessidade de estudos
que busquem entender os fatores relacionados a nado adesao as praticas de
prevencao, além de estudos analiticos que correlacionem as estratégias do bundle

com a prevaléncia de PAVM.
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APENDICE A

Questionario para coleta de dados e codebook

888 Ignorado
999 Nio se aplica

Variaveis

Categorizacio da Variavel

ID
Sequéncia de digitacdo

Prontuario
Identificagdo do prontuario (nimero)

Ano_Internacao
Ano da internacao

1- 2020
2-2021

Modo_Entrada
Modo de entrada

1- Pronto Socorro

2- Transferéncia de outro
hospital

3- Centro cirargico

4- Unidades de Internagao do
HEL

5- Transferéncia de outra UTI
do HEL

6- Internagao direta (clinicas e
consultérios)

7- Unidades privadas de
liberdade

8- Abrigo/Casa de repouso

9- Outros

999

888

Data_int_he
Data da internagdo no HEL

Data_alta_he
Data da alta do HEL

Temp_int_he
Tempo em dias de internagdao no HEL
(Data_alta hel - Data_int_hel)

Cat_int_hel
Recategorizagdo do tempo de internacao

Data_int_uti
Data de interna¢ao na UTI 1

Data_alta_uti
Data da alta da UTI 1

Tempo_int_uti
Tempo em dias de internagdao na UTI 1
(Data_alta uti — Data_int_uti)

Cat_int_uti
Recategorizagdo do tempo de internacao em UTI

0—0 a5 dias
1- 6 dias ou mais

Adm_uti_tot
Admitido na UTI entubado

0- nao
1- sim
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Data_tot
Data da intubagao:
Considerando qualquer setor

Data_tot uni
Data da intubag@o em outra unidade

Tot_antes uti
Tempo em dias que esta entubado até ser
admitido na UTI (Data int uti — Data tot uni)

Cat_tot_antes
Recategorizagdo do tempo em dias que esta
entubado antes de ser admitido na UTI

Tot_uti
Data da intubagdo da UTI

Ext_uti
Data da extubacdo na UTI

Tempo_tot_uti
Tempo em dias de intuba¢do na UTI (Ext uti-
Tot uti)

Cat-tempo_tot-uti
Recategorizagdo do tempo de intuba¢do na UTI

Total_tot
Tempo total de intubacdo (Ext uti - Dat tot)

Cat_total_tot
Recategorizagdo do tempo total de intubacao

Convenio
Convénio

1-Bradesco saude
2-Cabefi

3- Cabesp

4- Sulamérica

5- Hospitalar

6- Jucimed

7- Mediservice
8- Parana clinicas
9- Particular

10- Proasa

11- Sanepar

12- SBC

13- SUS

14- Unimed

999

888

Cat_convenio

10utro
(1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,12)
2- Hospitalar

3- Unimed

4 - SUS

999

888

Recat_convenio

1 Convenio (1,2,3)
2 SUS (4)
999
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888
Sexo 0-Masculino
1-Feminino
Raca 0- Branca
1- Preta
2- Amarelo
3- Pardo
4- Indigena
999- Ignorado
888
Cat_raca 0-branco
Raca recategorizada 1-ndo branco
Data_nasc
Data de nascimento
Idade
Em anos
Cat_idade 0- 18 a 60 anos
Idade recategorizada 1- 61anos ou mais
Escolaridade 0- Analfabeto
Escolaridade 1- Ensino fundamental

(incompleto/completo)
2- Ensino médio
(incompleto/completo)
3- Ensino superior
(incompleto/completo)
999-Ignorado

888

Cat_escolaridade
Recategorizacdo esolaridade

0- até 9 anos de estudo
1- 10 ou mais anos de estudo

Diag_internacao
Diagndstico médico principal da internagao

1- Doengas cardiacas

2- Doengas neuroldgicas

3- Doengas pulmonares

4- Doengas enddcrinas
5-Doengas hematologicas

6- Doenga renal

7- Doenga gastro-intestinal

8- Doenga infecto-contagiosas
9- Oncologica

10- Politrauma

11- Sepse
12- Cirtrgicos
13- Covid-19
14- Outros
Comorbidade 0- Nao
Comorbidades I- Sim
999
888
CvC 0- Nao
Doengas Cardiovasculares 1- Sim
Dm?2 0- Nao
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Diabetes Melitus 1- Sim

Cancer 0- Nao
1- Sim

vascular 0- Nao

Doenga vascular 1- Sim

Infeccao 0- Nao

Qualquer doenga infecciosa ou infecto- 1- Sim

contagiosa

Neurodeg 0- Nao

Sequela de doenca neurologica ou 1- Sim

neurodegenerativa (Paralisia cerebral, AVC

prévio, Alzheimer, Parkinson, ELA)

Obesidade 0- Nao

Obesidade 1- Sim

IRC 0- Nao

Insuficiéncia renal cronica, dialitico ou ndo 1- Sim

Neurologico 0- Nao

Doencas neurologicas 1- Sim

Pulmonar 0- Nao

Doengas pulmonares (DPOC, asma, enfisema, 1- Sim

hipertensdo pulmonar, etc)

Outras_comorb

Outras comorbidades

Data_inicio_bundle

Data do 1° dia do bundle

Data_final_bundle

Data do ultimo dia do budle

N_dias_bundle

Numero de dias que o bundle foi realizado

Cab_30graus 0- Sim

Cabeceira 30 graus em todos os dias de check- 1- Nao

list

N_sim_30graus

N de dias “SIM” para cabeceira elevada

N_nao_30graus

N de dias “NAO” para cabeceira elevada

adesao30graus

Porcentagem de adesdo a cabeceira elevada

“Sim”/“dias de intubagdo na UTI” X 100

Intervalo_sedacio 0- Sim

Em todos os dias de check-list 1- Nao

N _sim_sedacao
N de dias “SIM” para intervalo de sedagao

N_nio_sedagio
N de dias “NAQO” para intervalo de seda¢ao

Adesao sedacao
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Porcentagem de adesdo ao intervalo de sedagao
“Sim”/ “dias de intuba¢do na UTI” X 100

Hig_oral

Higiene oral adequada e realizada com
clorexidina 0,12%

Em todos os dias de check-list

0- Sim
1- Nao

N_sim_Hig_oral
N de dias “SIM” para higiene oral adequada

N_nao_Hig oral
N de dias “NAO” para higiene oral adequada

Adesao_Hig oral

Porcentagem de adesdo pra higiene oral
adequada

“Sim”/ “dias de intubagdo na UTI” X 100

Cuff_maior_32
Pressdo de cuff maior que 32cmH20
Em todos os dias de check-list

N_sim_cuff32
N de dias “SIM” para pressao de cuff maior que
32cmH20

N_nao_cuff32
N de dias “NAO” para pressio de cuff maior que
32cmH20

Adesao_cuff32

Porcentagem de adesdo para pressao de cuff
maior que 32cmH20

“Sim”/ “dias de intubagdo na UTI” X 100

HME_conforme

Filtro HME sem condensado e dentro da
validade

Em todos os dias de check-list

0- Nao
1- Sim

N_sim_HME
N de dias “SIM” para HME sem condensado e
dentro da validade

N_nioHME
N de dias “NAO” para HME sem condensado e
dentro da validade

Adesao_ HME
Porcentagem de adesdo para HME sem

condensacao ¢ dentro da validade
“Sim”/ “dias de intubagdo na UTI” X 100

conformidade_geral
adesdo em todos os dias do check-list

0- Nao
1- Sim

N_SIM_Conformidade_geral

N NAO Conformidade geral

Adesao_geral
“Sim”/ “dias de intubagdo na UTI” X 100

Desfecho

0 —alta da UTI
1 — &bito
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APENDICE B

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Coordenadora deste projeto, Prof? Flavia Meneguetti Pieri, brasileira, casada, enfermeira/docente, inscrita no
CPF/MF sob o no 849.299.369-34, juntamente com a Mestranda Enfermeira lzabela Nayara Ricardo,
brasileira, solteira, enfermeira, inscrita no CPF/MF sob o n° 400.327.388-54, abaixo firmam, assumo o
compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacdes técnicas e outras relacionadas ao
projeto de pesquisa intitulado Fatores relacionados a pneumonia associada a ventilagdo mecanica em
adultos em unidade de terapia intensiva a que tiver acesso nas dependéncias do Hospital Evangélico de
Londrina. Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio exclusivo
e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A néo efetuar nenhuma gravagéo ou copia da documentagao confidencial a que tiver acesso;

3. A ndo apropriar-me de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha a ser disponivel;

4.A nao repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-me por todas as
pessoas que vierem a ter acesso as informacdes, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a
ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas: Informagéo Confidencial significara toda
informacao revelada através da apresentagéo da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliagéo, sob a
forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

Informagéo Confidencial inclui, mas ndo se limita a informacao relativa as operagdes, processos, planos
ou intengdes, informagdes sobre producao, instalagdes, equipamentos, segredos de negdcio, segredo de fabrica,
dados, habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializagdes,
componentes, formulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes,
oportunidades de mercado e questdes relativas a negdcios revelados da tecnologia supra mencionada.
Avaliagao significara todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou negociagdes entre, ou com as partes, de
alguma forma relacionada ou associada com a apresentacao da dos itens “1, 2, 3 e 47, acima mencionados.

Caso venha a ocorrer algum risco minimo durante a realizagdo dessa pesquisa, como por exemplo,
conhecimento frente a patologia associada no momento da internagdo e/ou outras comorbidades que os
pesquisadores terdo acesso a essas informagdes juntamente aos respectivos prontuarios, os pesquisadores se
comprometem em cumprir os preceitos éticos conforme a Resolugéo 466/2012 incluindo o sigilo profissional. Isso
vale também no tocante a ndo expor as referidas unidades de salde que serdo avaliadas.

Vale destacar, que ndo havera necessidade de expor o nome do paciente no instrumento de coleta
dos dados, e sim, apenas organizar o banco de forma numérica e crescente a fim de identificar a cada caso.
Com isso, os pesquisadores se asseguram no cegamento da nao identificagdo do paciente, com isso mantendo
acesso apenas as informagdes necessarias descritas para a realizagdo das referidas analises estatisticas.

Caso venha a ocorrer a quebra do sigilo por parte de algum membro da equipe deste projeto, o
coordenador se compromete em acompanhar todo o ocorrido e ainda se reiterar junto a empresa.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo assinado ciente de
todas as sancdes judiciais que poderao advir.

Londrina, Outubro de 2021.

- e N

Docente/Coordenadora do Projeto:
Profa Dra. Flavia MeneguettiPieri
Contato: (43) 99994-0708

E-mail: fpieri@uel.br

Mestranda —Programa de Pés-graduagao Mestrado em Enfermagem:
Izabela Nayara Ricardo

Contato: (43) 99631-4578

E-mail: izabela.nayara@uel.br
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ANEXO A

Parecer Consubstanciado do CEP — Universidade Estadual de Londrina

f@3 <. e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE = Plabaforma
- @) LONDRINA - UEL %m"
.
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores relacionados a pneumonia associada a ventilagao mecanica em adultos em
unidade de terapia intensiva

Pesquisador: Flavia Meneguetti Pieri

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52320321.0.0000.5231

Institui¢ao Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

LONDRIMA, 26 de Outubro de 2021

Assinado por:
Adriana Lourenco Soares Russo
(Coordenador{a))
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ANEXO B

Parecer Consubstanciado do CEP — Associagao Evangélica Beneficente de Londrina

_ ASSOCIAGAO EVANGELICA
\_—"~ AEBEL BENEFICENTE DE LONDRINA - o
~~me”’  NDACENTE 8 ORI AEBEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores relacionados 2 pneumonia associada a ventilagio mecanica em adultos em
unidade de ferapia intensiva

Pesquisador: Flavia Meneguetti Pieri

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52320321.0.3001.5696

Instituigao Proponente: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE DE LONDRINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

LONDRIMA, 28 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
DANIELE SORGE DE ANGELI GOMES
(Coordenadoria))

Situacido do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNao



