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RESUMO

Objetivo: identificar estudos acerca de estratégias de prevencdo de pneumonia associada
a ventilacdo mecanica implantadas em servicos de satde e classificar o nivel de evidéncia
destes. Método: revisao integrativa da literatura, em sete bases de dados, incluindo
os seguintes descritores: “Prevention and Control AND Pneumonia Ventilator-Associated
AND Intensive Care Units AND Bundle AND Patient Care". Resultados: foram incluidas 23
produgdes cientificas. Dentre os conjuntos de medidas de prevencao identificados, nove
(39,1%) contemplam de trés a cinco estratégias. As mais frequentes foram: decubito
elevado - 22 (95,6%); higiene oral com clorexidina — 19 (82,6%); e reducdo da sedagdo
sempre que possivel - 14 (60,8%). Consideragoes Finais: a aplicacao de medidas baseadas
em evidéncias cientificas sao comprovadamente eficazes quando aplicadas em conjunto,
impactando na reducdo da densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagéo
mecanica.

Descritores: Prevencdo de Doencas; Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica; Pacotes
de Assisténcia ao Paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify studies about strategies for prevention of ventilator-associated
pneumonia deployed in health services and classify their level of evidence. Method:
integrative review of the literature, in 7 databases, which included the following descriptors:
Prevention and Control AND Pneumonia Ventilator-Associated AND Intensive Care
Units AND Bundle AND Patient Care. Results: twenty-three scientific productions were
included. Of the preventive measures identified, 9 (39.1%) correspond from three to five
strategies. The most frequent were: 22 (95.6%) lying with head elevated, 19 (82.6%) oral
hygiene with chlorhexidine and 14 (60.8%) reduction of sedation whenever possible. Final
Consideration: the application of measures based on scientific evidence is proven to be
effective when carried out in conjunction, impacting the reduction of the incidence of
ventilator-associated pneumonia.

Descriptors: Disease Prevention; Ventilator-Associated Pneumonia; Patient Care Bundles;
Intensive Care Unit; Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: identificar estudios sobre estrategias de prevenciéon de neumonia asociadas a la
ventilacién mecénica implantadas en servicios de salud y clasificar el nivel de evidencia de
los mismos. Método: revision integrativa de la literatura, en 7 bases de datos, que incluy6
los siguientes descriptores: Prevention and Control AND Pneumonia Ventilator-Associated
AND Intensive Care Units AND Bundle AND Patient Care. Resultados: Se incluyeron 23
producciones cientificas. Entre los conjuntos de medidas de prevencion identificados, 9
(39,1%) contemplan entre tres a cinco estrategias. Fueron las mas frecuentes: el dectbito
elevado, 22 (95,6%); la higiene oral con clorhexidina, 19 (82,6%); y la reduccién de la
sedacion siempre que sea posible, 14 (60,8%). Consideraciones Finales: La aplicacion de
medidas basadas en evidencias cientificas es comprobadamente eficaz cuando se aplica en
conjunto, impactando en la reduccién de la densidad de incidencia de neumonia asociada
a la ventilacién mecénica.

Descriptores: Prevencion de Enfermedades; Neumonia Asociada al Ventilador; Paquetes
de Atencién al Paciente; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (Iras) sao eventos
adversos graves que acometem pacientes hospitalizados, principal-
mente em unidade de terapia intensiva (UTI)™. Dentre elas destaca-se
a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV), definida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) como a pneumonia
evidenciada apds 48 horas do inicio da ventilagdo mecanica (VM),
associada a critérios clinicos, radioldgicos e laboratoriais®.

Nos Estados Unidos da América (EUA), cerca de 300 mil pa-
cientes sdo submetidos a VM a cada ano e, apesar dos esfor¢cos
para reducao da PAV®), a densidade de incidéncia dessa infeccao
ainda se mantém em torno de 4,4 casos/1.000 VM-dia®™.

De acordo com o Sistema de Vigilancia de Infecges Hospitalares
do estado de Sdo Paulo, a densidade de incidéncia de PAV nas UTls
paulistas em 2017 foi de 7,69/1.000 VM-dia em UTIs com mais de
500 pacientes/dia, em hospitais publicos, e de 9,63/1.000 VM-dia
em hospitais de ensino®. A mortalidade geral atribuida a PAV
varia consideravelmente, podendo atingir taxas de 20% a 60%".

Uma estratégia de sucesso no controle das Iras refere-se a
adocao de pacotes de intervengdes ou de um conjunto de boas
préticas, denominados bundle, na lingua inglesa. A metodologia
da estratégia bundle prevé que a aplicagao de intervengdes em
conjunto é comprovadamente mais eficaz do que a aplicacdo
de medidas isoladas®.

Nesse contexto, assim como organizagdes internacionais, a
Anvisa tem recomendado a adocdo de bundles para a prevencao
de PAV, visto seu impacto na assisténcia e na reducdo das taxas
de infeccbes, pressupondo que a escolha dessas intervencdes
considere custo, facilidade de implantacao e adeséao®”.

A variedade de intervengdes que constituem os conjuntos
de boas praticas e a vasta literatura publicada nos ultimos anos
sobre o assunto, com niveis de evidéncia diversos, motivaram
a elaboracgao desta revisao integrativa da literatura, com vistas
a organizar os estudos de acordo com o nivel de evidéncia, de
forma a torna-los mais acessiveis aos profissionais, motivando a
implementacéo de estratégias de acdes que promovam a adesao
as boas praticas de prevencao de PAV. A conscientizagao sobre a
magnitude das Iras e a sua influéncia sobre os desfechos em satde,
bem como o acesso as evidéncias disponiveis, tém potencial para
motivar mudanca de comportamento entre os profissionais, com
impacto nos indicadores de processo e resultado.

OBJETIVO

Identificar estudos acerca de estratégias de prevencéao de
PAV implantadas em servicos de salde e classificar seu nivel de
evidéncia.

METODO

Revisao integrativa da literatura realizada no periodo de abril a
setembro de 2017. A questao de pesquisa foi elaborada por meio da
estratégia PICO (paciente, intervencgao, comparacéo e resultados),
em que: P = pneumonia associada a ventilacao; | = estratégias de
prevencdo de PAV; C = comparacgao das estratégias de prevencao
de PAV; O = reducao da densidade de incidéncia de PAV.

Alecrim RX, Taminato M, Belasco A, Longo MCB, Kusahara DM, Fram D.

Foram aplicadas seis etapas recomendadas para essa modali-
dade de revisdo: 1) identificacdo do tema e selecao da hipétese
ou questao de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na litera-
tura; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacao dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacao dos resultados;
e 6) apresentacao da revisao/sintese do conhecimento®.

As bases de dados utilizadas foram: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), U.S. National Library of Medicine (PubMed),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Med-
line) e The Cochrane Library (Cochrane). Por meio da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), foram acessadas as seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Base de dados de enfermagem (BDENF) e indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias em Saude (lbecs). Para
realizar a busca das producdes cientificas foram utilizados os
seguintes descritores em inglés nas sete bases: “Prevention and
Control AND Pneumonia Ventilator-Associated AND Intensive Care
Units AND Bundle AND Patient Care”.

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas realizadas com seres
humanos; produgdes em lingua inglesa, portuguesa e espanhola;
textos completos disponiveis para acesso sem delimitacdo de
data de publicacdo. A identificacdo da pertinéncia do trabalho
aresposta do problema de pesquisa deu-se por meio da leitura
dos titulos e resumos dos estudos, respondendo a adequacao
do tema de interesse. Por tltimo, os estudos foram avaliados por
meio da analise de contetido, bem como classificados conforme
o nivel de evidéncia®. As publicagdes duplicadas e que nao es-
tavam alinhadas aos critérios de inclusdo foram excluidas, assim
como estudos com animais e criangas. A Figura 1T demonstra o
fluxograma de selecéo e identificacdo dos estudos. As etapas
de selecdo sdo organizadas da seguinte maneira: 12 selecéo —
pesquisa por descritores; 22 selecdo - selecdo dos critérios de
inclusdo; 32 selecao — leitura de titulos e resumos; e 42 selecao
— leitura do artigo na integra. No total, 23 producdes cientificas
foram incluidas na revisdo. Os resultados foram organizados e
serdo apresentados em forma de quadro contendo uma sintese
das informagodes extraidas dos artigos (Quadro 1).

[ 366 artigos foram identificados na busca ]

334 foram excluidos apds leitura do titulo e do resumo
do artigo e analise dos critérios de inclusao

[ 32 artigos foram selecionados ]

[ 9 artigos foram excluidos apos leitura na integra ]

[ 23 artigos foram selecionados e incluidos no estudo ]

Figura 1 - Fluxograma de selecéo e identificagdo dos estudos seguindo as
recomendagdes Prisma‘?
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RESULTADOS

Por meio da metodologia empregada para a revisdo de lite-
ratura foram selecionados 23 artigos, publicados entre os anos
de 2007 e 2016, sendo 15 (65,2%) de literatura estrangeira e 8
(34,7%) produzidos no Brasil. No Quadro 1 pode ser observada
a sintese dos artigos selecionados para o estudo, apresentados

por ordem cronoldgica crescente de publicacgao.

Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados
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Avaliacao geral dos estudos

Em relagcdo aos objetivos deste levantamento, a totalidade
dos estudos - 23 (100%) - avaliou o impacto de intervengoes
variadas na ocorréncia de PAV. O nivel de evidéncia dos estudos
incluidos foi o seguinte: 74% se concentraram no escore lll, ca-
racterizado por delineamentos observacionais, e 26% no escore

I, com estudos experimentais sem randomizacao.

UTls, melhorar a adeséo as
medidas de prevencao e
diminuir a taxa de PAV e o
numero de dias de VM.

Autores, local Tipode Desfecho/
edatade Objetivo estudo/nivel Intervencoes e medidas preventivas -
A s conclusdes
publicacao de evidéncia
Landrum ML, Analisar o impacto de um Estudo Higiene das maos. Reducdo da taxa de
etal. programa de prevencdo de | observacional/ | Higiene oral com clorexidina. PAV de 60,6/1.000
EUA, 200717, PAV na UTI de um hospital Il Redugao da duragao e do espectro de agdo da profilaxia VM-dia para 9,7/1.000
iraquiano. cirdrgica. VM-dia.
Coorte de pacientes em precaucdo de contato e de
profissionais.
Bloqueio periédico de leitos para limpeza e desinfecgao.
Inspecdes didrias de procedimentos relacionados a
prevencao de PAV.
Blamoun J, Avaliar a reducdo da Estudo Cabeceira elevada. Reducdo na taxa de
etal. incidéncia de PAV ap6s observacional/ | Despertar diario. PAV de 14,1/1.000
EUA, 2008"2. implantacéo de protocolo 1l Profilaxia para trombose venosa profunda. VM-dia para taxa de
de prevencao em UTl de Profilaxia para Ulcera de stress. PAV préxima a zero
hospital de ensino. por 30 meses.
Marra AR, etal. | Avaliar o efeito da Estudo quase- | Elevacdo da cabeceira. A densidade de
Brasil, 20097\, implantagcdo de um pacote | experimental/ | Reducéo dasedacdo e avaliagdo para extubagéo. incidéncia de PAV
de medidas de prevencao Il Profilaxia de Ulcera péptica. variou de 1,3/1.000
de PAV na reducdo de sua Profilaxia de trombose venosa profunda. VM-dia a zero quando
ocorréncia Troca de circuitos e de umidificadores quando necessario. aadesédo as medidas
Drenagem e descarte adequado do condensado dos foi maior do que 95%.
circuitos. A mortalidade variou
Uso de filtro de calor e umidade. de 83,3% a 100% para
Higiene oral com clorexidina 0,12%. 0s pacientes com PAV,
Aspiracdo continua de secrecoes subgléticas. e a taxa de utilizacao
de VM diminuiu de
28% para 27%.
ZaydfudimV, Implementar monitoracdo Estudo Implantagao do painel eletronico. A média de adesédo ao
etal. eletronica e avaliar o observacional/ | Teste de respiracdo espontanea. pacote de prevencéo
EUA, 2009114). impacto na adesédo as Il Titulagdo da sedacéo e da analgesia. de PAV passou de
medidas de prevencéo e Elevacao da cabeceira do leito. 39% para 89%, e
na taxa de PAV em uma UTI Higiene oral e aspiracao hipofaringea. a taxa de PAV foi
cirdrgica. Profilaxia para ulcera do estresse. reduzida de 15,2 para
Profilaxia para trombose venosa profunda. 9,3/1.000 VM-dia.
Bouadmal, Descrever o impacto Estudo Higiene das maos. Reducdo da taxa de
etal. alongo prazo de um experimental/ | Uso adequado de luvas. PAV de 22,6 para 13,1
Franca, programa multifacetado 1l Elevacdo da cabeceira entre 30-45° casos/1.000 VM-dia,
201019, para reducdo da taxa de Manter presséo do cuff > 20 cm de H,0. representando 43%
PAV. Utilizar tubo orotraqueal ao invés de nasotraqueal. de reducao.
Prevenir distensdo gastrica.
Higiene oral com clorexidina 0,12% quatro vezes por dia.
Nao utilizar rotineiramente tubo de succéo continua.
Al-Tawfiq JA, Implantar pacote de Estudo Elevacao da cabeceira da cama. Reducéo da taxa
etal. intervencdes com o observacional/ | Interrupcdo didria da sedacéo. de PAVde 9,3
Ardbia Saudita, | objetivo de reduzir a taxa I} Avaliacdo da prontidao para extubacéo. casos/1.000 VM-dia
201019, de PAV em uma UTl adulto. Profilaxia para Ulcera péptica. para 2,2/1.000 VM-
Profilaxia para trombose venosa profunda. dia.
Bingham M, Avaliar a eficacia de Estudo Higiene das maos. Néo houve reducao
etal. intervencgoes especificas para | observacional/ | Cabeceira elevada. significativa
EUA, 20107 prevencéo de PAV em cinco 1l Higiene oral. nos seguintes

Intervencdes educacionais.

indicadores: taxa de
PAV, tempo deVM e
adesao as medidas
de prevencao.

Continua
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Autores, local

Tipode

aincidéncia de PAV em
UTI de pds-operatorio de
cirurgia cardiaca.

edatade Objetivo estudo/nivel Intervencoes e medidas preventivas Desfech? /
s T conclusoes
publicagcao de evidéncia
Pogorzelska M, | Determinar a eficacia de Estudo Elevacédo da cabeceira. A taxa média de
etal. intervencoes isoladas nas observacional/ | Despertar didrio da sedacao. PAV foi de 2,7/1.000
EUA, 201109, taxas de PAV; determinar 1] Prevencao de Ulcera de stress. VM-dia. Dentre
a eficacia de pelo menos Prevencao de trombose venosa profunda. as unidades, 39%
duas intervengdes em relataram adesao
conformidade para a adequada ao pacote
reducéo de PAV. de intervencgodes.
Taol,etal. Analisar o impacto de uma Estudo Educacdo, vigilancia de resultados e processo, feedback A taxa PAV na fase 1
China, 2012, | abordagem multimodal observacional/ | das taxas de PAV e praticas de avaliacdo de desempenho | do estudo foi de 24,1
para reducdo da PAV em 1l de controle de infecgéo. casos/1.000 VM-dia
trés UTls de um hospital Cabeceira elevada. e diminuiu para 5,7,
chinés. Higiene oral com clorexidina. 0 que representa
Higiene das méos. reducdo cumulativa
de 79%, mantida pelos
trés anos seguintes.
Reducdo significativa
da taxa média de
mortalidade.
Caserta RA, Avaliar as taxas de Estudo quase- | Vigilancia ativa de PAV. As taxas de PAV
etal. PAV ap6s aplicagao de experimental/ | Vigilancia da adesao a higiene das méos. variaram de 1,3
Brasil, 201219, multiplas intervencgoes. Il Cabeceira elevada. a2,0/1.000 VM-
Protocolos de desmame. dia, alcangcando
Higiene oral com antisséptico. incidéncia zero de
Utilizacdo de ventilagdo nao invasiva sempre que possivel. PAV sempre que a
Uso preferencial de tubo orotraqueal. adesao ao bundle foi
Manter pressdo do cuffem 20 cm de H,O. superior a 90%.
Remocao do condensado dos circuitos.
Troca do circuito do ventilador e do filtro umidificador
somente quando visivelmente sujo ou com mau
funcionamento.
Prevencao de hiperdistensao gastrica.
Uso de protetores gastricos.
Uso de 4gua estéril para enxaguar equipamento respiratério.
Gongalves FAF, | Determinar a eficacia de Estudo Limpeza, desinfeccao, montagem e teste do ventilador. A intervencéo foi
etal. estratégias educativas para experimental/ | Manuseio adequado de circuitos ventilatorios. eficaz para algumas
Brasil, 2012", melhorar o desempenho da Il Troca e manuseio de frascos umidificadores. medidas avaliadas. Os
equipe de enfermagem na Verificacao de pressao do cuff. membros da equipe
realizacdo de procedimentos Posicionamento no leito. ndo realizavam todas
selecionados para prevencéo Higiene brénquica. as intervencgoes
de PAV. Higiene oral. selecionadas para a
Manuseio adequado de sonda enteral. prevencao de PAV.
Higienizacdo das méaos.
Ajenjo MC, Avaliar as intervengoes Estudo Uso de lcool gel para higiene das maos. Reducao significativa
etal. gerais e especificas observacional/ | Precaucéo de contato para pacientes colonizados e/ou das taxas de PAV
Chile, 20132, aplicadas para reduzir n infectados por bactérias multirresistentes. de 56,7 casos/1.000

Supervisao periddica das medidas implementadas por
enfermeiras da CCIH.

Capacitacéo de enfermeiros do setor para realizar limpeza,
desinfeccao e esterilizagdo dos equipamentos de VM, em
substituicdo ao servico que era prestado por empresa
externa.

Extubacéo precoce.

Manuseio adequado de secrec¢es, transporte e cuidados
com dispositivos ventilatorios.

Cabeceira elevada.

Reunides periddicas com equipe assistencial sobre vigilancia
de processo e resultado para elaboaracao de plano de acao
para prevencao de PAV.

dias de VM para 4,7
casos/1.000 dias de
VM.

Continua
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Autores, local

Tipode

para prevencao de PAV
em 21 UTls de 10 cidades
indianas e perfil de
microrganismos isolados.

Feedback das taxas de PAV e de desempenho de préticas de
controle de infeccao.

Adeséo a orientagdes de higiene das maos e observagao
direta da higiene das maos.

Cabeceira elevada a 30-45°.

Avaliacédo didria da sedacao para a extubacéo; higiene oral
com solugao antisséptica.

Utilizacdo de ventilagdo nao invasiva e minimizacao do
tempo de VM.

Uso preferencial da via orotraqueal de intubacéo.
Manutengcao de presséo do cuffem 20 cm de H,0.
Remocao do condensado dos circuitos de ventilagdo de
forma adequada.

Troca do circuito do ventilador apenas quando visivelmente
sujo ou em mau funcionamento.

Prevencao de hiperdistensao gastrica.

Uso de protetores gastricos.

Uso de dgua estéril para enxdgue no reprocessamento de
artigos.

edatade Objetivo estudo/nivel Intervencoes e medidas preventivas Desfech? /
s T conclusoes
publicagcao de evidéncia
Guanche- Avaliar o efeito de medidas | Estudo Educacdo, vigilancia de processo e resultado, vigilancia ativa | A taxas de PAV foram
GarcellH, etal. | preventivas nas taxas de observacional/ | de PAV, feedback de taxas de PAV. reduzidas de 53,4
Cuba, 2013% PAV e de microrganismos 1l Adesao a higiene das maos. casos/1.000 VM-dia
isolados em UTI cubana. Protocolos de desmame da sedacéo. para 5,4 casos/1.000
Higiene oral com antisséptico. VM-dia, caracterizando
Uso de ventilagdo ndo invasiva. uma reducao de 90%,
Uso preferencial da via orotraqueal em vez de nasotraqueal. em longo prazo. As
Presséo do cuffem 20 cm de H,0. bactérias isoladas
Remocao adequada do condensado do circuito e troca foram Acinetobacter
somente se necessario. spp. e Pseudomonas
Evitar distenséo gdstrica com medicamentos. aeruginosa,nafase 1, e
Utitlizacao de agua estéril no reprocessamento de materiais | Klebsiella spp. na fase 2.
respiratorios.
Souza AF etal. | Incluira higiene oral e a Estudo Cabeceira elevada. Reducao de PAV de
Brasil, 2013@%. assisténcia odontolégica observacional/ | Avaliagdo da sedagédo para extubacao. 33,3% para 3,5%.
no bundle padronizado e 1l Profilaxia para Ulcera de stress.
avaliar os resultados na Profilaxia para trombose venosa profunda.
prevencéao de PAV. Higiene oral e assisténcia odontoldgica.
Rello J, etal. Avaliar o impacto de Estudo Troca do circuito do ventilador somente se houver Reducao da incidéncia
Espanha, pacote de cuidados observacional/ | sujidade. de PAV de 12,9/1.000
2013%), sobre incidéncia de PAV, 1l Controle de sedacao diaria. VM-dia para
tempo de VM e taxa de Higiene das maos utilizando antisséptico antes de 9,28/1.000 VM-dia.
permanéncia em cinco manipular as vias aéreas. Diminuicao dos dias
UTls espanholas e a adesao Higiene oral com clorexidina 0,12% a cada oito horas. deVM de 8,0 para
as medidas de prevencao Controle da pressao do cuff. 4,0 dias e do tempo
isoladas. de permanéncia
na UTl de 10 para 6
dias. A maior taxa de
conformidade com
as medidas isoladas
foram: troca do
circuito ventilatério
quando necessario
(34%), controle
da sedacao (27%),
higiene oral (21%)
e higiene das maos
(19%). O controle da
presséo do cuff foi
realizado em apenas
18% dos casos. Para
casos em que nao
houve adesao ao
pacote completo, a
incidéncia de PAV foi
de 19,5/1.000 VM-dia.
Mehta, et al. Avaliar a eficacia de uma Estudo Pacote de intervengdes de controle de infecgao, educacao, A taxa de PAV passou
india, 2013@, abordagem multimodal observacional/ | vigilancia de processo e resultado. de 17,43/1.000 VM-

dia para 10,8/1.000
VM-dia, totalizando

uma reducdo de

38%. Pseudomonas

aeruginosa,

Acinetobacter spp.

e Klebsiella spp.

representaram 80%
de bactérias isoladas.
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Autores, local

Tipode

medidas, a utilizacao de
ventilador e a permanéncia
na UTI.

edatade Objetivo estudo/nivel Intervencoes e medidas preventivas Desfech? /
s T conclusoes
publicagcao de evidéncia
Ongstad SB, Avaliar aimplementacao Estudo Cabeceira elevada. Diminuicdo da
etal. de um protocolo para observacional/ | Teste de respiragao espontanea diario. incidéncia de PAV,
EUA, 2013@, reduzir as taxas de PAV em Il Despertar didrio e avaliacdo da capacidade de mesmo com o
pacientes com trauma e extubacgao. aumento das taxas
os dias de permanéncia Profilaxia para Ulcera péptica e trombose venosa de utilizacdo de VM.
na UTI. profunda. Reducao dos dias
Higiene das maos antes e depois do contato com o de permanéncia na
paciente. UTl de 8,28 para 6,21
Higiene oral com antisséptico. dias.
Equipamentos respiratérios individuais, novos ou
esterilizados.
Sachetti A, Avaliar a adesao ao bundle Estudo Intervencao educacional. Aumento da
etal. deVMemumaUTleo experimental/ | Cabeceira elevada. adesdo as medidas
Brasil, 2014%. | impacto nas taxas de I Posicionamento do filtro umidificador acima da regiao individuais e
PAV ap6s intervencéo da traqueia. ao bundle. Nao
educacional. Controle da presenca liquidos no circuito e no filtro houve impacto na
umidificador. incidéncia de PAV.
Higiene oral trés vezes ao dia, com clorexidina.
Manutencéo didria da pressdo do cuff entre 20 e 30 cm
deHO.
Fisioterapia respiratdria trés vezes ao dia.
Pérez-Granda Avaliar o impacto da Estudo Programa especifico de treinamento. Reducao da taxa
MJ, etal. implantacdo de quatro observacional/ | Aspiracdo de secrecdes subgloticas. de PAV em 41%.
Espanha, medidas de prevencao 1l Posicionamento do paciente. Reducao da taxa
20142, de PAV em uma UTl de Higiene oral com clorexidina. mortalidade
cirurgia cardiaca, nas taxas relacionada a PAV de
de PAV, nos dias de VM, 13,0% para 10,2%.
nos custos e no uso de Reducao dos custos
antimicrobianos. com antimicrobianos
de €70,612/1.000
dias de permanéncia
para € 52,775/1.000
dias de permanéncia
na UTI.
Eom JS, et al. Avaliar o impacto de Estudo Treinamento educacional sobre o bundle. Reducdo da
Coreia do Sul, algumas medidas experimental/ | Elevacao da cabeca do leito. densidade de
201469, preventivas que ja faziam Il Profilaxia para Ulcera péptica. incidéncia de PAV
parte da rotina das UTIs de Profilaxia para trombose venosa profunda. de 4,08 casos/1.000
seis hospitais coreanos. Higiene oral com clorexidina 0,12%. VM-dia
Aspiragao continua de secrec¢des subgléticas, quando para 1,16 casos/1.000
houver. VM-dia.
A densidade de
incidéncia diminuiu
0,28 vezes.
Lim KP, et al. Avaliar a eficacia de um Estudo Cabeceira do leito elevada a 45°. A densidade de PAV,
Taiwan, conjunto de medidas para observacional/ | Despertar didrio ou desmame da sedacdo. reduziude3,3a14
20156, redugdo das taxas de PAV, n Profilaxia de Ulcera de stress. 1.000 VM-dia.
a conformidade global das Profilaxia de trombose venosa profunda. As taxas de

Higiene oral com clorexidina.

Higiene das maos antes e depois dos procedimentos.
Pressdo do cuff entre 20-25 cm de H,O.

Higiene oral antes das mudancas de decubito.
Esterilizacado de materias respiratérios.

Utilizacdo de dgua estéril nos dispositivos respiratorios.

Indicagdo da intubacéo bem definida.

conformidade
global com os itens
de prevencao de
PAV para médicos,
enfermeiras e
fisioterapeutas
foram de 97,9%,
80,3% e 73,7%,
respectivamente.
Nao houve diferenca
no tempo de
permanéncia na UTI,
contudo o tempo

de utilizacdo do
ventilador diminuiu
de 1.148,5 para 956,1
dias.
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Autores, local Tipode Desfecho/
edatade Objetivo estudo/nivel Intervencoes e medidas preventivas -
s T conclusoes
publicacao de evidéncia
Rodrigues AN, | Avaliar o impacto Estudo Avaliacdo diria da sedacao. Aumento na
etal. do bundle, os fatores observacional/ | Cabeceira elevada entre 30° e 45°. incidéncia de PAV
Brasil, 2016°2, determinantes que Il Cuidados com a nutricao enteral. apos implementacdo
influenciam no Uso de bloqueadores neuromusculares. do bundle de 11,53
cumprimento das Manter pressao do balonete entre 25 e 30 cm de H,0. para 16,42/1.000
medidas preventivas de Higiene oral com clorexidina aquosa a 0,12% VM-dia. Prevaléncia
PAV em UTls, o perfil de de bactérias
microrganismos e a taxa de Gram-negativas:
mortalidade. Acinetobacter spp. e
Pseudomonas spp.
na primeira fase e
Klebsiella spp. apos
implementacdo do
bundle. A taxa de
mortalidade foi de
50%.
Ferreira CR, Avaliar o impacto de um Estudo Cuidados com alimentacdo enteral. Reducdo consideravel
etal. pacote de prevencao de observacional/ | Promogao da analgesia. da ocorréncia de
Brasil, 201653, PAV chamado fasthug, 1l Reducdo da sedacao. PAV e reducao
custos e taxas de Cabeceira elevada. de mortalidade
mortalidade relacionadas a Profilaxia para trombose venosa profunda. relacionada a PAV
PAV em UTI. Profilaxia para ulcera de stress. em 64%. Redugao
Controle de glicemia capilar. significativa dos
Higiene oral com clorexidina 0,12%. custos hospitalares
Pressdo do cuff entre 20 e 25 cm de H,0. de UTl e melhoria
Aspiracao subglética a cada seis horas e sempre que na qualidade do
necessario. atendimento.

Nota: PAV: pneumonia associada a ventilagdo mecanica; UTI: unidade de terapia intensiva; VM: ventilagdo mecdnica; CCIH: Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

Apenas quatro (7,3%) estudos incluiram avaliacdo da confor-
midade com as medidas dos bundles; dois (8,69%) avaliaram a
influéncia das medidas sobre os dias de VM; um (4,34%) estudo
avaliou o tempo de permanéncia na UTI; e um (4,34%) avaliou
custos com antimicrobianos e mortalidade.

Das 23 producdes cientificas selecionadas, nove (39,1%) apre-
sentaram pacotes de intervencao que seguiram a metodologia
bundle proposta pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI),
que preconiza a realizacdo conjunta de trés a cinco intervencbes
com nivel de evidéncia alto. As demais producdes apresentam
listas de checagem de intervencoes.

Ao analisar as intervencdes propostas nos estudos podemos
identificar: decubito elevado de 30° a 45° em 22 (95,6%) dos
artigos; higiene oral com clorexidina em 19 (82,6%) deles; e
desmame da sedagao sempre que possivel ou despertar diario
da sedagao em 14 (60,8%) estudos.

Higiene das maos, profilaxia para Ulcera gastrica e profilaxia de
trombose venosa profunda foram citadas em 11 (47,8%) estratégias
de prevencao. Em frequéncia menor que as demais, foram relatadas
como medidas preventivas de PAV a verificacdo e a manutencao
da pressao do cuffem dez (43,4%) pesquisas; cuidados gerais com
os circuitos ventilatorios, inclusive com troca somente se houver
sujidade visivel, em oito (34,7%) delas; e aspiracdo subgldtica
continua em cinco (21,7%) estudos. Para as pesquisas que ava-
liaram o indice de conformidade com os elementos do bundle,
foi encontrado que quanto menor a adesao aos itens do bundle,
menor o impacto na reducdo das taxas de PAV. Taxas de adesdo
superiores a 90% estiveram significantemente relacionadas a
reducdo das taxas de PAV. A manutencao da adesdo as medidas
em longo prazo contribuiu para taxas de PAV préximas de zero.

Nos dois estudos que avaliaram a repercussao do bundle
sobre o tempo de VM houve resultados discrepantes. Um deles
demonstrou aumento nos dias de VM, apesar da reducédo da PAV,
e o outro demonstrou reducdo nos dias de VM. Adicionalmente,
estudos que avaliaram custos com antimicrobianos e taxas de
mortalidade apresentaram resultados favoraveis.

Dentre todos os estudos que compararam as taxas de PAV
antes e apds implementacdo do conjunto de mediadas, 20 (86,9%)
apresentaram resultados positivos, 1 (4,34%) nao identificou
melhora significativa, 1 (4,34%) apresentou taxas semelhantes
nas duas fases, e 1 (4,34%) demonstrou aumento nas taxas de
PAV apés a implementacao do bundle, fato relacionado a falta
de materiais e insumos necessarios para assisténcia, como tam-
bém a mudanca de profissionais que houve nesse periodo, sem
treinamento adequado.

Das 23 (100%) pesquisas incluidas na revisao, 20 (86,9%) relatam
aimportancia de os profissionais de saide conhecerem as taxas
de PAV de seus servicos, receberem orientacdes e feedback sobre
a conformidade das medidas que previnem a PAV e manterem
vigilancia continua dessas medidas para manutencao de baixa
densidade de incidéncia dessas infeccao, visto que foi possivel
alcancar menores taxas de PAV quando tais estratégias foram
associadas a implantacao de medidas de boas préticas, chegando
a reduzir em até 90% os casos de PAV quando as medidas pro-
postas eram cumpridas adequadamente.

DISCUSSAO

Embora significantes progressos tenham ocorrido no que diz
respeito aimplementacédo de boas préticas para a prevencao deIras,
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esforcos devem ser empreendidos para a reducdo da frequéncia
dessas infeccdes. A Organizacdo Mundial da Saude preconiza que
autoridades em ambito nacional e regional desenvolvam acoes
para reducéo das Iras por meio do engajamento entre as agéncias
de saude publica, local e profissionais de saude das instituicoes,
para que haja aimplantacdo, a sustentabilidade e a expansao de
um programa de vigilancia e de prevencao de Iras®®,

Na prevencao e no controle da PAV, elencar prioridades é
fundamental. O acompanhamento da adesao a boas préticas,
a educacdo e o estabelecimento de indicadores de processo,
estrutura e resultado sdo acdes essenciais para a reducao desse
agravo. Em UTls é relevante realizar a vigilancia de PAV com
definicdes e critérios padronizados, assim como calcular taxas
de PAV, dar retorno desses indices para a equipe de saude e,
sobretudo, associar essas taxas com as medidas de prevencao
pertinentes. Essas acdes podem se tornar um importante aliado
na avalia¢do da qualidade da assisténcia®.

Para tanto, a vigilancia deve ser efetuada por equipe treinada
com conceitos de epidemiologia e critérios definidos, desenvol-
vendo estratégias educacionais que devem ser, de preferéncia,
multimodais e baseadas em evidéncias. A maioria das pesquisas
identificadas na revisdo apresentava nivel de evidéncia Il e lll,
o que demonstra serem evidéncias provenientes de ensaios
clinicos sem randomizacao, estudos de coorte e caso-controle
bem delineados. A adocdo de recomendacdes provenientes de
estudos com esse nivel de evidéncia tem potencial para reducao
da densidade de incidéncia de PAV, de custos hospitalares, de
dias de VM e de taxas de mortalidade(?3539),

No entanto, deve-se destacar que a indicacdo de algumas
intervencdes presentes nesses estudos ndo sdo oriundas de
ensaios clinicos randomizados, classificados como de nivel | de
evidéncia, que poderiam preencher lacunas do conhecimento
sobre a prevencao da PAV.

Ainda, é fundamental manter uma rotina de visitas multidiscipli-
nares, com a participacdo dos profissionais envolvidos diretamente
na assisténcia aos pacientes em uso de VM, proporcionando a
identificacdo de ndo conformidades dos processos assistenciais,
auxiliando o gerenciamento de medidas de prevencao e facili-
tando o relacionamento entre os profissionais®.

A orientacéo para higienizacao das méaos, medida recomendada
e comprovadamente impactante na prevencao de Iras, incluin-
do a PAV, esteve presente em 47,8% dos bundles identificados;
contudo a adesao a essa acdo permanece abaixo do esperado
entre os profissionais.

Segundo o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, que estabelece
metas para a reducéo de Iras, o protocolo de prevencao de PAV
deve conter, minimamente, orientagdes para manter os pacientes
com a cabeceira elevada entre 30° e 45°; avaliar diariamente a
sedacdo e diminui-la sempre que possivel; e fazer higiene oral
com antissépticos. A maioria dos estudos incluidos nesta revisao
adotavam acdes fortemente recomendadas pela Anvisa, porém
em 60,8% deles identificou-se a ndo conformidade com a tota-
lidade das medidas preconizadas pela agéncia®?.

Outras recomendac¢des de 6rgados internacionais, como dos
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos EUA,
também foram relatadas nos estudos, tais como cuidados com
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o sistema de aspiracao, dieta enteral, uso de umidificadores
passivos, processamento adequado dos produtos de assisténcia
ventilatéria, uso de dgua estéril para procedimentos, cuidados
com inaladores e nebulizadores, entre outras!3?.

Pesquisas de avaliacdo de medidas especificas, como manejo
adequado dos circuitos ventilatérios, manuseio de secre¢des,
protocolo de extubacédo precoce e posicionamento do paciente
a 45°,tém demonstrado reducao significativa de PAV@22639,

Outras estratégias descritas nos estudos para controle de PAV
foram profilaxia para trombose venosa profunda e tlcera gastrica,
indicacdo para o uso cauteloso de bloqueador neuromuscular,
adogao da VM néo invasiva e prevencdo da extubacdo acidental
e da reintubagao®.

As mudancas rotineiras de profissionais, a falta de treinamento,
afalta de conhecimento da densidade de incidéncia de PAV, a falta
de insumos e a estrutura deficiente sdo fatores determinantes
para o insucesso das medidas de prevencédo. Nesse contexto,
ressalta-se a necessidade de qualificacdo permanente da equipe
e de resolucdo dessas questdes primarias com o propésito de
favorecer a adeséo ao protocolo, a prevencéo de PAV e reducao
de suas taxas®®.

A educacdo permanente dos trabalhadores na perspectiva da
transformacao da pratica faz-se componente imprescindivel para
o alcance das mudancas almejadas e para a melhoria da qualidade
do servico prestado. O desafio de promover a prevencédo de PAV
tem relacdo direta com a modificacdo do comportamento dos
profissionais de saude. Tal alteracdo de comportamento envolve
aspectos referentes ao ambiente, ao contexto, ao conhecimento,
as crencas e as influéncias sociais. Avaliar o comportamento do
individuo destaca particularidades que, ao serem abordadas,
podem contribuir para uma modificacdo mais evidente e sus-
tentada deste.

Limitacoes do estudo

A limitacdo deste estudo refere-se ao fato de ndo ter sido
possivel integrar resultados de pesquisas que comparam inter-
vengoes para a prevencao de PAV devido a escassez de ensaios
clinicos e a variabilidade da metodologia empregada nos estudos.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, como a PAV, séo
importantes eventos adversos que comprometem a seguranca do
paciente. Apesar dos esforcos para a prevencao destas infeccoes,
sua prevaléncia continua elevada, principalmente devido a baixa
adesao a medidas especificas e cientificamente comprovadas.

A maioria das intervencdes especificas para a prevencao de
PAV envolvem diretamente a atuacdo do enfermeiro, quer seja
na implementagdo, na monitorizacao ou no gerenciamento - o
que torna a equipe de enfermagem fundamental para a imple-
mentacdo de estratégias preventivas e educativas. A compilacao
de pesquisas atuais sobre a tematica, viabilizada por revisdes
de literatura, facilita e torna as informacées mais acessiveis para
profissionais da prética e da tomada de decisdes em satide. Uma
vez munidos de conhecimento, hd uma propensao maior para
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a mudanca de comportamento e motivacdo para a adogao de
medidas de prevencao de Iras, com consequentemente reducao
da morbimortalidade ocasionada por esse evento.

CONSIDERACOES FINAIS

A PAV pode trazer grave repercussdo para o paciente acometido
por essa condicdo e apresenta um grande impacto nas taxas de
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morbimortalidade, no tempo de VM, no tempo de permanéncia
na UTl e no aumento dos custos assistenciais. Diante disso, é
fundamental a selecdo e a aplicacdo de medidas baseadas em
evidéncias, apropriadas para cada servico de saude e de acordo
com as necessidades individuais dos pacientes, visto que tais
medidas, comprovadamente, quando aplicadas coletivamente,
diminuem a densidade de incidéncia de PAV, uma das mais fre-
quentes infeccdes relacionadas a assisténcia a saude nas UTlIs.
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