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Adesao ao Bundle de Prevencao da Pneumonia
Associada a Ventilacao Mecanica

Adherence to the Bundle for Prevention of Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation
Adhesion al Paquete de Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica

RESUMO

Objetivo: verificar a adesdo do Bundle de prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em um centro de
terapia intensiva de um Hospital Publico Universitario. Método: estudo observacional, descritivo, prospectivo, com abordagem
quantitativa. A populacdo alvo foram pacientes adultos em ventilacdo mecanica por um periodo superior a 48 horas. Os
dados foram coletados por dois meses pela aplicacdo do checklist para verificacdo dos cuidados do bundle. Resultados:
Foram realizadas 58 observagdes acerca da conformidade dos cuidados do bundle, quanto a higiene oral (79,25%), elevacdo
da cabeceira (43,10%), pressdo do cuff (49,12%), sujidade no circuito ventilatério (46,55%), circuito livre de condensacao
(84,48%) e sistema fechado de aspiracdo (100%). Conclusao: Nao ocorreu adesao total das medidas recomendadas do bundle,
visto que os cuidados devem ser realizados de forma associada para a obtencao da prevencdo da Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica.

DESCRITORES: Pneumonia; Pneumonia associada a ventilacdo mecanica; Unidades de terapia intensiva; Cuidados de
enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To verify adherence to the bundle for the prevention of Ventilator-Associated Pneumonia in an intensive
care unit of a Public University Hospital. Method: Observational, descriptive, prospective study with a quantitative
approach. The target population was adult patients on mechanical ventilation for a period longer than 48 hours.
Data were collected over two months through the application of a checklist to verify bundle care. Results: A total of
58 observations were made regarding compliance with bundle care: oral hygiene (79.25%), head-of-bed elevation
(43.10%), cuff pressure (49.12%), dirtiness in the ventilatory circuit (46.55%), condensation-free circuit (84.48%),
and closed suction system (100%). Conclusion: Full adherence to the recommended bundle measures did not occur,
as care must be performed in an associated manner to achieve the prevention of Ventilator-Associated Pneumonia.
DESCRIPTORS: Pneumonia; Ventilator-associated pneumonia; Intensive care units; Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la adhesion al bundle de prevencion de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica en una unidad de
cuidados intensivos de un Hospital Publico Universitario. Método: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, con enfoque
cuantitativo. La poblacion objetivo fueron pacientes adultos en ventilacién mecdanica por un periodo superior a 48 horas. Los datos
fueron recolectados durante dos meses mediante la aplicacion de una lista de verificacion para comprobar los cuidados del bundle.
Resultados: Se realizaron 58 observaciones sobre la conformidad de los cuidados del bundle: higiene oral (79,25%), elevacion
de la cabecera (43,10%), presién del cuff (49,12%), suciedad en el circuito ventilatorio (46,55%), circuito libre de condensacion
(84,48%)y sistema cerrado de aspiracion (100%). Conclusién: No hubo adhesién total a las medidas recomendadas del bundle, ya
que los cuidados deben realizarse de forma asociada para lograr la prevencién de la Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecanica.
DESCRIPTORES: Neumonia; Neumonia asociada a la ventilacién mecénica; Unidades de cuidados intensivos; Cuidados de

enfermeria.
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INTRODUCAO

o ambiente hospitalar, espe-

cificamente na unidade de

terapia intensiva (UTI), vem
se desenvolvendo e aperfeicoando fer-
ramentas destinadas ao diagndstico e
tratamento dos pacientes graves. Na
UTI, sdo admitidos pacientes de alto
nivel de complexidade e submetidos a
diversos procedimentos invasivos.!

Nesse sentido, as infeccoes rela-
cionadas a assisténcia a satde (IRAS)
sao de grande frequéncia em unidades
hospitalares e dentre estas, se destaca
a pneumonia, causada pela infiltragao
no parénquima pulmonar.?

A pneumonia nosocomial ainda é
reconhecida como uma das principais
causas de admissao hospitalar no Bra-
sil e com elevada taxa de mortalidade.
Durante o ano de 2019, foram regis-
trados 162.005 ébitos por doengas do
aparelho respiratério, evidenciando
83.080 6bitos de pneumonia no Siste-
ma Unico de Satde (SUS).>*

As unidades de terapia intensiva
sdo reconhecidas como centros de
atendimentos a pacientes criticos, ma-
joritariamente intubados acoplados a
ventilagdo mecanica (VM), que apesar
de ser um mecanismo necessdrio para
manter a vida, podem desencadear
indmeras complicagdes, dentre estas,
a pneumonia associada a ventilagao
mecdanica (PAVM). Reconhecida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (ANVISA) como a pneumonia
comprovada entre 48 e 72 horas apéds
a intubagdo orotraqueal e o inicio da
ventilagdo mecanica, seu diagndstico
é confirmado por meio de critérios cli-
nicos, radiolégicos e laboratoriais.”

Algumas condigdes influenciam na
admissdo e avanco da doenga, como
o nivel de sedagdo, estado de coma,
refluxo gastrointestinal, aspiragdo de
substancias provenientes da regido
orofaringea, a utilizagdo de sonda
nasogastrica, a higienizagdo inade-
quada das maos e o tempo de inter-
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nagdo. Além disso, a condic¢ao clinica
do paciente tais como: desnutrigdo,
o envelhecimento e as comorbidades
sao identificadas como elementos que
podem aumentar o risco de PAVM.5¢

Os pacotes de cuidados ou bun-
dles sao reconhecidos como um con-
junto de condutas praticas baseadas
nas melhores evidéncias e, executadas
em conjunto, melhoram os resultados.
O bundle da PAVM possui mdiltiplos
cuidados com diferentes niveis de evi-
déncias: realizar a higienizagdo das
maos; minimizar a sedagdo; elevar a
cabeceira da cama a 30-45°; prever
e antecipar desmame ventilatério; re-
alizar precocemente a traqueostomia
(quando indicada); realizar educagao
permanente e continuada com a equi-
pe e trocar o circuito do ventilador so-
mente se estiver visivelmente sujo ou
com defeito.”?

Neste sentido, foi delimitado como
questdo da pesquisa: Quais os cuida-
dos referentes ao Bundle da Pneumo-
nia Associada a Ventilacio Mecéanica
estdo sendo aderidos aos pacientes
mecanicamente ventilados?

O objetivo do estudo é verificar
a adesdo do Bundle de prevengdo da
Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecéanica nos cuidados aos pacientes
mecanicamente ventilados em uma
UTI.

METODOS

O presente estudo apresenta abor-
dagem metodolégica quantitativa, ob-
servacional, do tipo descritivo, pois
ndo envolve intervengdes, mas sim a
observacdo dos eventos. Além disso,
enquadra-se como prospectivo, visto
que se inicia no presente e acompanha
o paciente por um determinado peri-
odo. *1°

O estudo foi realizado entre os me-
ses de fevereiro e abril do ano de 2024
na UTI clinica composta por 10 leitos,
em um hospital pablico universitario
de ensino superior, localizado no Esta-
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do do Rio de Janeiro.

A populagdo alvo do estudo foi
composta por pacientes adultos, maio-
res ou iguais a 18, anos em ventilagao
mecanica, internados na UTI clinica
geral. Foram incluidos todos os pa-
cientes em uso de prétese ventilatéria
(tubo orotraqueal ou cdnula de traque-
ostomia). Como critérios de exclusao,
foram delimitados os pacientes em uso
de prétese ventilatéria em um periodo
inferior a 48 horas, visto que a PAVM é
comprovada entre 48 e 72 horas apds
a intubagao orotraqueal e o inicio da
ventilagdo mecéanica.5

A amostra foi definida por conve-
niéncia e foi constituida por 10 pa-
cientes adultos. Foram realizadas 58
observagdes durante este periodo a
partir da aplicacdo do checklist como
instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada a
partir da técnica de observagdes estru-
turadas e como instrumento de cole-
ta de dados, foi criado um check list
adaptado no Google Forms®, de acor-
do com a ANVISA® (2017), Rodrigues,
Gondim,

Pinto® (2022) e com o Procedimen-

Sampaio, Lisboa, Beltrao,
to Operacional Padrdo (POP) para a
Prevencdo de PAVM da unidade, im-
plantado na instituigao desde o ano de
2020 e que esta em vigor até o mo-
mento.

A assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelo familiar responsavel foi coletada
previamente. Os dados sociodemogra-
ficos e clinicos foram coletados dire-
tamente do prontudrio do paciente,
disponibilizado no sistema ‘SOUL MV
Hospitalar’®. Além disso, o formulario
obteve o formato checklist, com op-
¢oes de “Ndao realizado” e “Realizado”
referente aos cuidados que poderiam
ser verificados: Realizar higiene oral
com gluconato de clorexidina 0,12%;
(30-45°);
sondagem orogdstrica ou nasogastrica;

Manter decubito elevado

Controlar a pressdo do cuff do tubo en-
dotraqueal (20-30 cm/H20); Manter o
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circuito ventilatério livre de sujidade;
Manter o circuito do ventilador livre
de dgua e condensagdes e sistema fe-
chado de aspiragdo. A coleta de dados
foi realizada apenas no periodo diurno
e uma vez ao dia.

O instrumento de coleta foi utili-
zado a cada oportunidade de coleta,
individualmente, para cada paciente
integrante dos critérios de inclusao,
possibilitando mais de uma coleta em
cada participante

O dados previamente armazenados
no Google Forms® foram exportados
para planilhas eletrdnicas do progra-
ma Microsoft Excel®, versao 2016 e,
em seguida, para o software Stata/
IC® 16.0. As varidveis de caracteriza-
¢do sociodemografica e clinica foram
analisadas por meio do calculo de fre-
quéncias brutas e percentuais para as
categoricas e de medidas de posigao e
de dispersao para as quantitativas.

O projeto foi aprovado sob parecer
consubstanciado n® 6.624.579.

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 pacien-
tes, igualmente divididos entre os sexos
feminino e masculino, predominando a
faixa etaria entre 51 a 70 anos.

Dentre as comorbidades apresenta-
das pelos pacientes, houve predominio
da diabetes (20,6%), seguido da hiper-
tensao (16,7%), obesidade (7,8%) e lin-
foma nao-Hodgkin (7,8%). O motivo da
internagao dos participantes no UTI foi
por insuficiéncia respiratéria (f=5) e por
choque séptico (f=3).

Com relagao a permanéncia no UTI,
o tempo médio foi de 17,6 dias (DP =
+10,52), com minimo de 4 dias interna-
dos e maxima de 34 dias. O tempo mé-
dio de intubagao foi de 12,7 dias (DP =
+5,59), com minimo de 4 dias.

Foram realizadas 58 observagoes
em relacdo ao cumprimento de cui-
dados referentes ao Bundle de PAVM,
conforme disposto na Tabela e no Gra-
fico abaixo.
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Grafico 1 - Distribuicdo dos cuidados realizados referentes ao bundle de pneumonia

associada a ventilacdo mecanica

Realizar higiene oral com
gluconato de clorexidina
o

Manter declbito elevado
(30-45°

Preferir sondagem .
orogastrica ao invés de
nasogastrica |

Controlar a press&o do
cuff do tubo endotraqueal
(20-30 cm/H20)

Manter o circuito
ventilatério livre de
sujidades

Manter o circuito do
ventilador livre de agua e
condensagbes

Preferir sistema fechado
de aspiragao
0 20

Fonte: As autoras, 2024.

Nesse sentido, o cuidado “Pre-
ferir sistema fechado de aspiragdo”
e “preferir sondagem orogastrica ou
nasogds” foram constatados em todas
as observagdes. Evidenciou-se que
em 33 observacoes (56,90%) nao foi
realizado o cuidado “Manter decubito
elevado (30-45°)”, como também em
53,45% das observacoes retratam a

Tabela 1 - Realiza¢do de cuidados

associada a ventilacao mecanica

Cuidados

1.Realizar higiene oral com gluconato de clorexidina 0, 12%

2. Manter dectbito elevado (30-45°)

3. Controlar a pressao do cuff do tubo endotraqueal (20-30 cm/

H20)

4. Manter o circuito ventilatério livre de sujidades
5. Manter o circuito do ventilador livre de 4gua e condensagdes

6. Preferir sistema fechado de aspiracdo

Nota: Nao é facultado aos enfermeiros o contro-
le da pressdo do cuff do tubo endotraqueal no
setor da instituicdo.

Fonte: As autoras, 2024.

O cumprimento de trés cuidados
foi verificado em 29,31%, seguido
pelo cumprimento em quatro e cinco

40 60

nao realizacdo do cuidado “Manter o
circuito ventilatério livre de sujidades”
(f=31).

Quanto ao cuidado “Manter o
circuito do ventilador livre de d4gua
e condensagdes”, foi identificados
que 84,48% do cuidado foi realizado
(f=49) e 79,25% da “Realizar higie-
ne oral com gluconato de clorexidina
0,12%” foi realizada (f=42).

referentes ao bundle de pneumonia

Realizado f (%) Nao realizado f (%)

42(79,25) 11(20,75)
25(43,10) 33 (56,90)
28 (49,12) 29 (50,88)
27 (46,55) 31(53,45)

49 (84,48) 9(15,52)
58 (100) 0

cuidados de 27,59%. O cumprimento
de dois cuidados e seis cuidados foram
menos frequentes, sendo encontrados
em 8,62% e 6,90%, respectivamente.
Somente 8,6% das observagbes mos-
traram que nenhum cuidado foi cum-
prido.

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i326p11110-11121 @ ®
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Tabela 2 - Caracterizacdo da quantidade de cuidados realizados referentes ao

bundle de pneumonia associada a ventilacdo mecanica

Quantidade de cuidados realizados

Dois cuidados
Trés cuidados
Quatro cuidados
Cinco cuidados

Seis cuidados

Fonte: As autoras, 2024.

DISCUSSAO

A faixa etdria predominante no UTI
é de maior que 60 anos, o que esta de
acordo com a faixa etdria encontrada
na pesquisa, entre 51 e 60 anos (f=3)
e 61-70 anos (f=3), sendo uma popu-
lacdo, predominantemente, idosa.''"'

Dentre as comorbidades mais ob-
servadas nas UTI, destaca-se a diabe-
tes (20,6%) e hipertensdo (16,7%), que
sao condigdes mais frequentes na lite-
ratura, consideradas como fatores de
risco para outras doencas e contribuem
para o aumento da mortalidade.?

Vale ressaltar que os principais
motivos de internagdo descritos em
pacientes admitidos na UTI estdo re-
lacionados as doencas cardiovascula-
res, doencas do aparelho respiratério
e sepse, o que também assemelha-se,
em partes, aos resultados obtidos na
pesquisa, sendo,
insuficiéncia respiratéria e o choque

principalmente, a

séptico.'> 131

Em relagdo ao tempo de perma-
néncia, o estudo encontrado mencio-
na que 50% dos participantes tiveram
tempo médio de permanéncia de 10
dias e 66% dos participantes foram in-
tubados e ventilados mecanicamente.
O tempo de permanéncia encontrado
se diferenciou da literatura apontando

N %

5 8,62
17 29,31
16 27,59
16 27,59
4 6,90

que a permanéncia dos pacientes na
UTI foi de 11,2 dias. A taxa de morta-
lidade no presente estudo foi de 50%
(f=5) entre 10 participantes observa-
dos, o que corresponde ao estudo do
autor mencionado, que obteve uma
taxa de 54% de 6bitos."

Este dado demonstra um grande
desafio para a equipe de enfermagem,
visto que uma das principais com-
plicacbes do paciente ventilado é a
PAVM, conhecendo que a mesma esta
aumentando a taxa de mortalidade,
principalmente, a PAVM de inicio tar-
dia comparada a de inicio precoce.'

A realizagdo da higiene oral com
gluconato de clorexidina 0,12% ocor-
reu em 79,25% das 53 verificages
deste cuidado. Os pacientes mecani-
camente ventilados apresentam pro-
pensdo para o actimulo de biofilmes
ocasionado pela presenca do dispo-
sitivo de intubagdo que interfere no
reflexo de tosse e a redugao da produ-
gdo salivar. Assim, a higienizagao oral
é imperativa nos cuidados ao paciente
ventilados.'®

Em 2010, a Institute for Healthca-
re Improvement (IHI) implementou a
utilizacdo da clorexidina como uma
parte dos cuidados para a realizagao
da higiene oral nos pacientes em ven-
tilagdo mecanica."” A ANVISA (2017)3,
utiliza as determinagdes da Society of

@ 5)  |DOl: https:/doi.org/10.36489/nursing,2025v29i326p11110-11121
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Healthcare Epidemiology of America
(SHEA) de 2014, que indica a execu-
¢ao da higiene oral com a clorexidina
0,12%.

Recentemente em 2022, a SHEA
discorre sobre a utilizacdo da clorexi-
dina como um cuidado com forga de
evidéncia moderada, isto €, como nao
mais recomendada como padrdo ouro
de cuidado didrio, uma vez que nao
foi encontrado evidéncias fortes para
sustentar a higiene oral com clorexidi-
na 0,12%.”

Na amostra estudada, a nao rea-
lizacao da higiene oral ocorreu em
20,75% dentre as 53 oportunidades
observadas neste cuidado. Este resul-
tado leva a reflexdo sobre a aplicagdo
de pacotes de cuidados, posto que os
bundles sdo reconhecidos como um
conjunto de condutas praticas base-
que
quando executadas em conjunto, me-

adas nas melhores evidéncias,

lhoram os resultados.’® Sendo assim, a
auséncia da realizacdo de um dos cui-
dados corrobora para o insucesso da
prevengao da PAVM.

Apesar da dualidade cientifica
existente em um cendrio tedrico de
progressdo ao desuso da clorexidina,
é essencial o entendimento da impor-
tancia de sua realizagdo, como por
exemplo a prevencao da formagao de
biofilme.

Nas 58 observacdes, o cuidado
“Manter declbito elevado (30-45°)”
esse cuidado ndo foi realizado em
56,9%, o que coincide com um estudo
encontrado, o qual também menciona
a baixa adesao desta pratica, justifica-
da pela necessidade de trocas de deci-
bito frequentes e varios procedimentos
realizados ao longo do dia, o que di-
ficulta manter a cabeceira elevada.19

Apesar de uma pratica facil e de
baixo custo para sua implementagao, o
resultado da n3o conformidade obser-
vada no presente estudo pode contri-
buir, para a reflexdo dos profissionais
em presenca aos resultados encontra-
dos e ainda motiva-los e envolvé-los
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em uma proposta de construgdo co-
letiva de uma pratica que diminua os
riscos e melhore os resultados.

Quanto aos cuidados com a venti-
lagdo mecanica, nesse cendrio, as res-
ponsabilidades relacionadas no cuida-
do ao tubo orotraqueal (TOT), incluem
o controle da pressdo do cuff, sendo
estabelecido uma pressdo de 20 a 30
cmH20. No caso de uma hiper insu-
flagao do cuff, ou seja, pressdes acima
de 30 cmH20O, é provavel que aconte-
¢a danos na traqueia, como: isquemia
da mucosa, lesdo de cartilagem, este-
nose e fistula traqueoesofagica. Vale
mencionar que é uma das atribuicoes
da enfermagem a fixagdo e avaliagao
do TOT.2¢

Diferentes estudos abordam a im-
portincia da implementacdo de pro-
tocolos para PAVM e sdo encontra-
das diferentes valores, na literatura,
quanto ao padrdo estabelecido para a
pressdo do cuff, variando entre 25 a 34
cmH20, 20 a 30 cmH20 e 25 a 35
cmH20.21-22

Dentre as 57 observagdes realiza-
das para a visualizagdo da pressdo do
cuff (20-30 cmH20O), foi possivel iden-
tificar 29 ndo conformidades (50,88%),
assim como, na literatura pesquisas
mencionam uma expressiva nao con-
formidade do cuidado representado na
verificagdo durante os trés periodos de
coleta: manh3, tarde e noite.??

Ainda em relagdo a ventilacdo
mecanica, destaca-se os cuidados
“Manter o circuito ventilatério livre de
sujidades” e “Manter o circuito do ven-
tilador livre de dgua e condensagoes”
os cuidados foram realizados, respecti-
vamente, em 46,55% e 84,48% das 58
observacoes.

Em um estudo, anteriormente a
intervencdo educativa, o cuidado de
verificagdo da auséncia de liquidos
no circuito das traqueias e no filtro
umidificador obteve taxa de adesdo
de 55,6%, enquanto apds a atividade
educativa foi de 72,8%. Esses resulta-

dos demonstram mais uma vez que a
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capacitagdo e envolvimento da equipe
é imperativo para a melhoria dos des-
fechos esperados.'’

Vale mencionar que é uma reco-
mendagdo de alto nivel de evidéncia
que ocorra a troca dos circuitos do
ventilador se estiverem visivelmente
sujos ou com mau funcionamento.’

Quanto a “Preferir sistema fechado
de aspiragdo” é conhecido que a aspi-
racdo deve ser realizada ao paciente
mecanicamente ventilado como prati-
ca para melhorar a ventilagdo e pode
ser realizada em sistema aberto ou
fechado, ndo havendo diferenga subs-
tancial entre as duas modalidade a in-
cidéncia da PAVM.*

O sistema fechado de aspiragdo
apresenta evidéncia moderada, mas
sua pratica ndo é desestimulada apesar
de ndo apresentar repercussdo direta
com a ocorréncia da PAVM.”

Entretanto, o sistema fechado de
aspiracdo alcanca as secregdes do tra-
to respiratério inferior, promovendo a
redugdo de risco de contaminagdo por
contato e aerossois e estd relaciona-
da a diminuicdo do tempo de hipéxia
pela auséncia de necessidade de des-
conexdo do sistema. Todavia, a sonda
e circuito devem ser mantidos limpos
e trocados a cada 72h ou se danifica-
dos.>24

A adogdo de uma técnica assépti-
ca baseada sempre nas melhores evi-
déncias cientificas, diminui os riscos
de colonizagdo por microrganismos
indesejaveis nas vias aéreas inferiores,
prevenindo assim a PAVM.

Ha outros cuidados mencionados
que ndo foram abordados na coleta
de dados, visto que haveria a necessi-
dade de coletas mais especificas para
observacdo da realizagdo dos mesmos.
Os mais mencionados em estudos sdo:
higienizacdo das maos; minimizar a
sedacdo diariamente; a localizagdo da
sondagem enteral em posigdo gastrica
ou pos-pilérica e a educagao continu-
ada da equipe.?*”’

Ainda s3o citadas como praticas

essenciais: evitar a intubagao e preve-
nir a reintubacao; manter e melhorar
o condicionamento fisico; fornecer
nutricdo enteral versus parenteral pre-

coce.”
CONCLUSAO

O presente estudo verificou a ade-
sao do Bundle de prevencao da PAVM
nos cuidados aos pacientes mecanica-
mente ventilados em uma UTI de um
Hospital Pdblico Universitario. Con-
clui-se que nao houve adesao total das
medidas observadas e recomendadas
no bundle de prevengdo a PAVM. Por-
tanto, o bundle de PAVM é um recurso
que pode ser implementado dentro das
unidades de salde, porém, sua prética
deve ser estimulada e acompanhada
em sua execugdo didria, objetivando
maiores percentuais de adesao.

E possivel identificar a baixa taxa
de adesdo em alguns cuidados, o que
inviabiliza a finalidade da aplicabili-
dade do bundle uma vez que os cui-
dados devem ser realizados de forma
associada visando a obtengao da pre-
vencao da PAVM.

Por fim, os achados do estudo es-
clarecem a necessidade de implemen-
tar a educagdo continuada e a atuali-
zagdo do pacote de cuidados. Logo, ha
a necessidade de intervengao do gestor
de enfermagem e servigo de educagao
permanente para melhorar a adesao
dos profissionais envolvidos, visando
diminuir erros evitaveis e melhorar a
qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes em protese ventilatéria com
as melhores evidéncias cientificas.
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