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Adesao ao Bundle na Prevencédo de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica
(PAVM)

Introducéo

A pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAVM) representa a infeccdo de maior prevaléncia nas Unidades
de Terapia Intensia (UTI), esta relacionada a maior permanéncia do paciente no hospital e é responsavel pelo aumento
da taxa de morbimortalidade, nesta unidade de internagdo. Geralmente, desenvolve-se nas 48 horas ap6s uma intubagéo
orotraqueal até a sua suspensao. Classifica-se como precoce, quando ocorre até o quarto dia de intubacéo e inicio do uso
do ventilador mecénico e como tardia, quando se inicia depois do quinto dia de intubacdo e ventilagdo mecanica
(ANVISA, 2013; MICHELS et al., 2013).

Os pacientes em uso de ventilador mecénico estdo suscetiveis ao surgimento de varias complicacBes. Para
prevencdo dessas complicages e melhoria do cuidado o Institute for Healthcare Improvement (IHI) desenvolveu o
conceito bundle, que consiste em um conjunto de praticas baseadas em evidéncias, que, se efetuadas coletivamente,
podem reduzir a taxa de incidéncia de PAVM e, dessa forma, salvar grande nimero de vidas. O bundle foi instituido
como meta da campanha “05 Milhdes de Vidas”, coordenada por uma instituicdo americana que tem como objetivo
principal aumentar a segurancga dos pacientes durante sua internacéo hospitalar e compreende quatro cuidados a seguir:
elevacdo da cabeceira em um angulo de 30 a 45 graus; manutencdo correta da pressdo do cuff entre 20 e 30 cmH;0;
higiene oral com clorexidine 0,12% e interrupcdo da sedacdo diaria (SOUZA; GUIMARAES; FERREIRA, 2013;
SOUSA; SANTANA, 2012).

O bundle deve ser entendido como uma pratica do “tudo ou nada”, havendo a necessidade de ser desenvolvido por
todos os profissionais envolvidos no cuidado; com a finalidade de gerar bons resultados. A qualidade do atendimento e
as acdes multidisciplinares de prevencdo de PAVM devem significar uma prioridade nas instituicbes de salde, de
maneira a proporcionar maior seguranca aos pacientes que estao internados em UTI e em uso de ventilagdo mecénica
invasiva. Dessa forma, com o intuito de certificar a alta consondncia das atividades, torna-se necessario o
acompanhamento constante das intervencdes de prevengdo bem como o controle do cumprimento e efetivacdo dessas
acBes; possibilitando, assim, melhor qualidade da assisténcia prestada e redugdo das taxas de PAVM (SILVA,
NASCIMENTO; SALLES, 2012; POGORZELSKA et al., 2011).

Neste sentido, considerou-se a importancia deste estudo para identificar se apds a implantacdo do bundle no
hospital, com metas de prevengdo e intervencdo, houve reducgdo nos indices de incidéncia de PAVM na UTI; onde ha
predominio de pacientes com estado de salide grave e que apresentam risco elevado de desenvolver infecgdes. O estudo
teve como objetivo avaliar o impacto da adesdo ao bundle na prevengdo de PAVM na UTI adulto de um hospital
universitario localizado no norte de Minas Gerais.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, com abordagem quantitativa, no qual se avaliou o impacto da adeséo
dos profissionais as acfes proposta pelo bundle, na prevencdo de PAVM na UTI adulto.Os sujeitos da pesquisa foram
todos os pacientes adultos em uso de ventilador mecanico, durante os meses de outubro de 2015 a outubro de 2016.

Foram excluidos do estudo os pacientes internados menores de 18 anos, os que ndo haviam sido intubados na
instituicdo e os que foram extubados antes de 48 horas apds intubacdo. Avaliaram-se diariamente todos os cuidados
pertencentes ao bundle de prevencdo de PAVM nos turnos matutino, vespertino e noturno. Considerou-se, para
conformidade esperada da adeséo aos cuidados, um percentual > a 90%.

A coleta de dados foi realizada apds aprovaco deste Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
de uma Universidade Publica de Minas Gerais e autorizacdo da Diretoria Académica do Hospital em estudo. Atende as
diretrizes e normas determinadas pela resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a
realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos.

Este trabalho apresenta resultados parciais de um projeto de iniciacéo cientifica, desenvolvido por uma académica
e professora da Unimontes.

Resultados parciais e discussdo
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Houve predominio do sexo masculino (68, 6%) e a idade média dos pacientes que foram submetidos a ventilacdo
mecanica foi de 57,6 £ 19,3 anos (DP), com minimo de 18 e maximo de 91 anos. O tempo médio de internacédo foi de
18,7 £ 19,4 dias (DP), mediana de 10 dias, com 0 minimo de 03 e maximo de 102 dias de permanéncia na UTI. Entre os
pacientes acompanhados 17,9% tiveram diagndstico de PAVM. O tempo médio de intubacdo foi de 13,7 £ 13,8 dias,
mediana de 09 dias e o tempo médio entre a intubacdo e o diagnoéstico de PAVM foi de 14,7 + 8,8 dias. A densidade
média de PAVM no periodo estudado foi de 7,12 por 1000 ventilador-dia, apresentando uma redugdo de 9,8 quando
comparado as densidades de incidéncia no ano anterior, antes da implementacdo do bundle.

A analise da tabela 01, que avalia o bundle por turno de trabalho, mostrou que em todos os turnos houve baixa
adesdo as medidas preventivas de PAVM.

A manutencéo da pressdo do cuff entre 20-30 cmHO foi a medida do bundle com menor ades&o (1,5%) no turno
da manh&. Um estudo brasileiro realizado na UTI de um hospital publico de Santa Catarina mostrou que, em relagéo a
esse cuidado, nenhum turno atingiu a conformidade considerada segura (>80%) e o turno da tarde foi identificado com
o menor indice de conformidade 33(41,8%). O turno matutino e noturno apresentaram

85 (74%) e 21 (67,8%), respectivamente (SILVA et al., 2014).

Em relacdo & manutencdo da cabeceira elevada 30-45°, o turno noturno apresentou maior adesdo (40,3%). Um
estudo realizado na UTI adulta de um hospital de Ponta Grossa- PR destacou que ao elevar a cabeceira no angulo de 30-
45°, os pacientes ndo desenvolveram PAVM no tempo em que estiveram em ventilagdo mecénica (BORK; GASPAR,;
RECHE, 2015).

A higiene oral com clorexidine atingiu a maior conformidade no turno da noite com 41,8% de adesdo. Uma
pesquisa realizada em seis hospitais universitarios na Coreia, em 2014, mostrou que entre os outros cuidados propostos
pelo bundle, o cumprimento da higienizagdo oral com clorexidine 0,12% teve o maior impacto na diminuicdo da
PAVM. Ressaltaram que, inicialmente, era observado baixo cumprimento das intervencdes, pelos profissionais, mas
que ao logo do periodo de acompanhamento da pesquisa aumentou-se o indice de conformidade das a¢des (EOM et al.,
2014).

A interrupcdo diéria da sedacdo é uma medida do pacote de cuidados realizada apenas em um turno e obteve
26,9% de adeséo neste estudo. Diferentemente de um estudo realizado no hospital de Recife, o qual apresentou 59, 23%
de adesdo a este cuidado especifico. A interrupcao didria da sedagdo viabiliza avaliar o padréo respiratorio do paciente e
verificar possivel extubagdo, com o intuito de reduzir o tempo de ventilagdo mecéanica e consequentemente o risco de
PAVM (ALMEIDA et al., 2013).

Conclusao

Apesar do baixo grau de adesdo dos profissionais de salde as propostas do bundle para prevengdo de PAVM,
houve uma reducdo da infeccdo quando comparado a densidade de incidéncia no periodo anterior ao periodo da
implementacdo do bundle. Ressalta-se que o estudo acerca da adesao as agdes propostas pelo bundle, para prevencéo de
PAVM, pode contribuir para um cuidado mais seguro. Portanto, torna-se necessario o investimento em pesquisas acerca
do tema e em educagdo continua dos profissionais de satide envolvidos no cuidado ao paciente em ventilagdo mecanica,
a fim de manter elevados niveis de conformidade e ades&o ao pacote de cuidados.
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Tabela 01- Adeséo aos itens do Bundle de PAVM por turno de trabalho. Montes Claros, MG, Brasil, outubro de 2015 a outubro de 2016

(n=67)
Turno/Cuidados Adeséo ao Bundle
Sim Né&o
n(%o) n(%o)
Manha
Presséo do cuff entre 20-30 cmH,0 1(1,5) 66(98,5)
Higiene oral com clorexidine 11(16,4) 56(83,6)
Cabeceira elevada de 30-45° 9(13,4) 58(86,6)
Interrupcgdo didria da sedacéo 18(26,9) 49(73,1)
Tarde
Presséo do cuff entre 20-30 cmH,0 2(3,0) 65(97,0)
Higiene oral com clorexidine 10(14,9) 57(85,1)
Cabeceira elevada de 30-45° 9(13,4) 58(86,6)
Noite
Presséo do cuff entre 20-30 cmH,0 5(7,5) 62(92,5)
Higiene oral com clorexidine 28(41,8) 39(58,2)
Cabeceira elevada de 30-45° 27(40,3) 40(59,7)

Fonte: dados da pesquisa



