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1. CONTEXTUALIZACAO

A pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAV) é uma infec¢do pulmonar que
se desenvolve em individuos sob assisténcia ventilatoria mecénica (AVM) por pelo
menos 48 horas antes do inicio da infec¢do. 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 infec¢do
hospitalar e a mais comum em pacientes ventilados mecanicamente (1,2). A doenca traz
uma série de consequéncias aos pacientes como o aumento do tempo sob VM; de
internacdo na UTI e hospitalar; as morbidades, como estenose subgldtica e necessidade
de tragueostomia e a mortalidade. Além disso, a infeccdo possui impacto econémico e
gera um aumento dos custos assistenciais, sendo considerada a segunda infec¢cdo que mais

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

Os fatores de risco da PAV estdo descritos na literatura, dentre eles estdo: : o
procedimento de intubacdo endotraqueal, os fatores que aumentam colonizacdo de
bactérias em orofaringe, refluxo gastrointestinal, cuff insuflado de forma inadequada,
presenca de condensados no circuito do ventilador, alimentacdo enteral, posicao supina,
imobilizacdo no leito, colocacdo de sonda nasogastrica, aspiracdo traqueal e o tempo em

AVM (3,6,7).

Dentre as medidas de prevencdo para PAV pode-se encontrar, a promog¢do a
educacdo continuada e treinamento da equipe multiprofissional que promove assisténcia
aos pacientes sob AVM. Utilizar um projeto de melhoria continua, torna a equipe
consciente e oferece um cuidado sistematico e qualificado ao paciente (8). Além disso,
acOes como a implementacdo de bundles, que sdo medidas tomadas em conjunto, voltadas

para prevencdo da infecgéo, fornecimento de feedbacks sobre as taxas da infeccéo e de



quais medidas reduziram sua incidéncia sao usadas e devem ser estimuladas na prevengéo
da PAV (9).

Os bundles séo conjuntos de medidas de boas préaticas, com estratégias baseadas
em acles preventivas de possiveis complicacBes, que preconizam que a aplicacdo de
intervencdes em conjunto é mais eficaz que a implementacdo de medidas isoladas (10,11).
No entanto, esses bundles e medidas profiléticas variam entre os estudos, e ainda ndo sdo
um padrdo ouro definido para as das condutas preventivas a serem tomadas (12).

Na pediatria, os estudos frequentemente incluem medidas como: elevagéo
da cabeceira da cama (30° - 45°), avaliacéo diaria da prontiddo para extubacdo, higiene
oral, profilaxia de Ulcera péptica, ajuste da pressdo de cuff, retirada de condensado no
circuito do ventilador e sua troca na presenca de sujidades, higiene das maos e reducgéo
da administracdo de sedacao (13,14). A literatura mostra que os bundles podem impactar
de forma positiva na incidéncia da PAV em UTIP e UTI neonatal. Porém, ha ainda
insuficiéncia de evidéncias validas e uma alta variabilidade nos elementos incluidos nos
bundles, dificultando, assim, a padronizacgdo na prética clinica (11,13,15,16).

O bundle presente no setor estudado continha oito itens a serem assinaladas as
opcdes conforme, ndo conforme ou néo se aplica. Foi necessario preencher em todos 0s
pacientes que foram submetidos a AVM por pelo menos 24h. Os itens eram: higienizacao
das médos antes da manipulacdo do circuito; paciente com decubito elevado (30- 45°);
medidas de prevencao de extubacdo nao planejada (analisar necessidade de troca ou ndo
da fixacdo do TOT); higienizacao da cavidade oral com clorexidina 0,12% a cada 8 horas
em criancas acima de 2 anos; aspirar cavidade oral antes de qualquer manipulacdo do
TOT (seja de troca de fixacéo, tracdo do TOT ou extubagéo); remover o condensado do
circuito ventilatério a cada 3 horas, quando paciente em uso de umidificacdo ativa;

vigilancia do material ventilatério, que envolve desinfeccdo do respirador e troca de



AMBU® a cada 24 horas, troca de circuito ventilatorio, quando sujidade visivel ou mau
funcionamento; monitorizacdo da presséo de cuff a cada 12 horas (manter entre 20 e 30
c¢cmH20). 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 TECNICO

Durante o mestrado foi avaliado e atualizado o bundle de prevencdo da Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica do Hospital Esperanca Recife e feita sua reformulacao.
ApOls a revisdo de literatura e comparando com os itens utilizados, o bundle foi
reformulado e passou a conter seis itens: higienizacdo das méos antes e ap0s manipulacao
do circuito; decubito elevado entre 30° e 45°, prevencao de extubacédo acidental (ponto de
referéncia anatdmico padronizado — comissura labial), aspiracdo de cavidade oral antes
da manipulacdo no TOT ou mudanca de decubito, retirar condensados no circuito (troca

s0 em caso de defeito ou sujidade), monitorizacdo da pressdo de cuff a cada 24h.

Dessa forma, o bundle esteve mais atualizado, de acordo com as novas evidéncias
cientificas além de pratico e factivel de acordo com a realidade do servigo. Foi realizado
um novo treinamento com a equipe interprofissional, onde foi reforcada a importancia
das medidas preventivas da PAV, importancia do preenchimento do bundle e da
necessidade da conformidade dos itens e explicadas as mudancas implementadas. O

preenchimento do mesmo seguiu sendo func¢do da equipe da fisioterapia.



3. PRODUTO TECNICO
Atualizagdo do Bundle de prevencdo Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica do

Hospital Esperanca Recife.

Medida C | NC | NA

Higienizacdo das maos antes da manipulagdo do circuito

Decubito elevado 30 — 45°

Prevencdo de extubacdo acidental (ponto de referéncia anatbmico

padronizado — comissura labial)

Aspiracédo de cavidade oral antes da manipula¢do no TOT ou

mudanca de decubito

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

sujidade)

Monitorizacdo Pressao de cuff a cada 24h

C — Conforme; NC — Nao Conforme; NA — Nao se Aplica
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