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1. CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

A pneumonia associada a ventilação mecânica (PAV) é uma infecção pulmonar que 

se desenvolve em indivíduos sob assistência ventilatória mecânica (AVM) por pelo 

menos 48 horas antes do início da infecção. Relata-se que ela afeta em torno de 5 a 40% 

dos pacientes em AVM por mais de 2 dias, sendo uma das principais causas de infecção 

hospitalar e a mais comum em pacientes ventilados mecanicamente (1,2). A doença traz 

uma série de consequências aos pacientes como o aumento do tempo sob VM; de 

internação na UTI e hospitalar; as morbidades, como estenose subglótica e necessidade 

de traqueostomia e a mortalidade. Além disso, a infecção possui impacto econômico e 

gera um aumento dos custos assistenciais, sendo considerada a segunda infecção que mais 

gera custos aos hospitais (3,4). (2,5). 

Os fatores de risco da PAV estão descritos na literatura, dentre eles estão: : o 

procedimento de intubação endotraqueal, os fatores que aumentam colonização de 

bactérias em orofaringe, refluxo gastrointestinal, cuff insuflado de forma inadequada, 

presença de condensados no circuito do ventilador, alimentação enteral, posição supina, 

imobilização no leito, colocação de sonda nasogástrica, aspiração traqueal e o tempo em 

AVM (3,6,7). 

Dentre as medidas de prevenção para PAV pode-se encontrar, a promoção a 

educação continuada e treinamento da equipe multiprofissional que promove assistência 

aos pacientes sob AVM. Utilizar um projeto de melhoria contínua, torna a equipe 

consciente e oferece um cuidado sistemático e qualificado ao paciente (8). Além disso, 

ações como a implementação de bundles, que são medidas tomadas em conjunto, voltadas 

para prevenção da infecção, fornecimento de feedbacks sobre as taxas da infecção e de 
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quais medidas reduziram sua incidência são usadas e devem ser estimuladas na prevenção 

da PAV (9).  

Os bundles são conjuntos de medidas de boas práticas, com estratégias baseadas 

em ações preventivas de possíveis complicações, que preconizam que a aplicação de 

intervenções em conjunto é mais eficaz que a implementação de medidas isoladas (10,11). 

No entanto, esses bundles e medidas profiláticas variam entre os estudos, e ainda não são 

um padrão ouro definido para as das condutas preventivas a serem tomadas (12).  

 Na pediatria, os estudos frequentemente incluem medidas como:  elevação 

da cabeceira da cama (30º - 45º), avaliação diária da prontidão para extubação, higiene 

oral, profilaxia de úlcera péptica, ajuste da pressão de cuff, retirada de condensado no 

circuito do ventilador e sua troca na presença de sujidades, higiene das mãos e redução 

da administração de sedação (13,14). A literatura mostra que os bundles podem impactar 

de forma positiva na incidência da PAV em UTIP e UTI neonatal. Porém, há ainda 

insuficiência de evidências válidas e uma alta variabilidade nos elementos incluídos nos 

bundles, dificultando, assim, a padronização na prática clínica (11,13,15,16).  

O bundle presente no setor estudado continha oito itens a serem assinaladas as 

opções conforme, não conforme ou não se aplica. Foi necessário preencher em todos os 

pacientes que foram submetidos a AVM por pelo menos 24h. Os itens eram: higienização 

das mãos antes da manipulação do circuito; paciente com decúbito elevado (30- 45º); 

medidas de prevenção de extubação não planejada (analisar necessidade de troca ou não 

da fixação do TOT); higienização da cavidade oral com clorexidina 0,12% a cada 8 horas 

em crianças acima de 2 anos; aspirar cavidade oral antes de qualquer manipulação do 

TOT (seja de troca de fixação, tração do TOT ou extubação); remover o condensado do 

circuito ventilatório a cada 3 horas, quando paciente em uso de umidificação ativa; 

vigilância do material ventilatório, que envolve desinfecção do respirador e troca de 
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AMBU® a cada 24 horas, troca de circuito ventilatório, quando sujidade visível ou mau 

funcionamento; monitorização da pressão de cuff a cada 12 horas (manter entre 20 e 30 

cmH2O). Foi analisado se o bundle era preenchido pelo menos 2x ao dia em todo paciente 

ventilado mecanicamente por pelo menos 48h e seu preenchimento ficava a cargo da 

equipe de fisioterapia.  

2. PRODUTO TÉCNICO 

Durante o mestrado foi avaliado e atualizado o bundle de prevenção da Pneumonia 

Associada à Ventilação Mecânica do Hospital Esperança Recife e feita sua reformulação. 

Após a revisão de literatura e comparando com os itens utilizados, o bundle foi 

reformulado e passou a conter seis itens: higienização das mãos antes e após manipulação 

do circuito; decúbito elevado entre 30º e 45º, prevenção de extubação acidental (ponto de 

referência anatômico padronizado – comissura labial), aspiração de cavidade oral antes 

da manipulação no TOT ou mudança de decúbito, retirar condensados no circuito (troca 

só em caso de defeito ou sujidade), monitorização da pressão de cuff a cada 24h.  

 Dessa forma, o bundle esteve mais atualizado, de acordo com as novas evidências 

científicas além de prático e factível de acordo com a realidade do serviço. Foi realizado 

um novo treinamento com a equipe interprofissional, onde foi reforçada a importância 

das medidas preventivas da PAV, importância do preenchimento do bundle e da 

necessidade da conformidade dos itens e explicadas as mudanças implementadas. O 

preenchimento do mesmo seguiu sendo função da equipe da fisioterapia. 
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3. PRODUTO TÉCNICO  

Atualização do Bundle de prevenção Pneumonia Associada a Ventilação Mecânica do 

Hospital Esperança Recife. 

Medida C NC NA 

Higienização das mãos antes da manipulação do circuito    

Decúbito elevado 30 – 45º    

Prevenção de extubação acidental (ponto de referência anatômico 

padronizado – comissura labial) 

   

Aspiração de cavidade oral antes da manipulação no TOT ou 

mudança de decúbito 

   

Retirar condensados no circuito (troca só em caso de defeito ou 

sujidade) 

   

Monitorização Pressão de cuff a cada 24h    

C – Conforme; NC – Não Conforme; NA – Não se Aplica 
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