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RESUMO

Introdugao: Bundle € um conjunto de medidas realizadas de forma associada capaz de contribuir para a prevengao de
diversas complicages decorrentes da pneumonia associada a ventilagio mecanica (PAV) no ambiente da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Objetivo:Verificar qual o impacto da utilizagao de bundles na prevengao da PAV. Métodos: Estudo
de revisdo integrativa da literatura nas bases de dados LILACS e PubMed, nos meses de fevereiro e margo de 2019.
Resultados: Foram analisados 33 artigos, sendo que a maioria aponta para redugao das taxas de PAV e |8 destes apre-
sentam taxas menores que |0 episddios de PAV/1000 dias de ventilagao mecanica durante a intervengao.A utilizagao do
bundle também se mostrou capaz de promover mudangas na diminuigdo do tempo de internagao, do uso da ventilagao
mecanica, na redugdo dos custos hospitalares e diminuicao da mortalidade. Conclusées: O bundle sugerido pelo Insti-
tute for Healthcare Improvement possui medidas que quando aplicadas provocam melhorias para os pacientes, equipe e
instituicao de saude.A modificagao de tal ferramenta por parte das unidades hospitalares, a fim de adapta-la para o seu
cenario, também se mostra eficaz. A dificuldade de adesdo as medidas por parte dos profissionais traz a necessidade de
estudos para buscar compreender quais os obstaculos mais presentes através da perspectiva da equipe.
Palavras-chave: Bundle; Cuidados criticos; Pneumonia associada a ventilagio mecanica; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Bundle is a set of measures performed in an associated way capable of contributing to the prevention
of several complications resulting from pneumonia associated with mechanical ventilation (VAP) in the Intensive Care
Unit (ICU) environment. Objective: To verify the impact of the use of bundles to prevent pneumonia associated with
mechanical ventilation (VAP). Methods: Study of integrative literature review in the LILACS and PubMed databases, in
the months of February and March 2019. Results: A total of 33 articles were analyzed, most of which point to a reduc-
tion in the rates of VAP, and |18 of these have rates lower than 10 episodes of VAP / 1000 days of mechanical ventilation
during the intervention The use of the bundle was also able to promote changes in reducing the length of hospital stay,
the use of mechanical ventilation, reducing hospital costs and decreasing mortality. Conclusions: The bundle suggested
by the Institute for Healthcare Improvement has measures that when applied lead to improvements for patients, staff,
and health facility. The modification of such a tool by the hospital units, in order to adapt it to their scenario, is also
effective. The difficulty of adherence to the measures on the part of the professionals brings the need of studies to try
to understand what obstacles present more through the perspective of the team.

Keywords: Bundle; Critical care; Pneumonia associated with mechanical ventilation; Nursing care.
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INTRODUCAO

As infecgOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
sdo de grande frequéncia em unidades hospitalares(".
Dentre elas, se destaca a pneumonia, causada pela infil-
tragao de um microrganismo patogénico (como virus e
bactérias) no parénquima pulmonar. Considera-se como
pneumonia associada a ventilagio mecanica (PAV), quan-
do a mesma ocorre entre 48 a 72 horas apos a intuba-
¢ao endotraqueal e inicio da ventilagado mecanica invasi-
va, nao devendo o agente infeccioso estar presente no
momento da admissdo hospitalar®®. O surgimento da
pneumonia se da, comumente, devido a perda de barrei-
ras protetoras e da mobilidade (impedindo movimentos
de degluticao e tosse, por exemplo), favorecendo o de-
senvolvimento de microrganismos*>).

O uso da ventilagao mecanica (VM) se faz presente,
principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
onde os pacientes apresentam quadros clinicos mais gra-
ves e pela maior necessidade de suporte ventilatorio. A
atuagiao daVM se da através do emprego de uma pressao
positiva ou negativa nas vias aéreas, assim corrigindo in-
suficiéncias respiratérias, apneias, ou até mesmo contri-
buindo para a diminui¢ao do esforgo respiratorio. Infe-
lizmente, em algumas situagoes, a VM pode trazer preju-
izos a vida do paciente, como a pneumonia, barotrauma,
alteragées hemodinamicas e podendo levar a morte®.

Avaliando o indice de mortalidade dos pacientes venti-
lados, o Institute for Healthcare Improvement (IHI) desenvol-
veu o bundle de ventilagao, que é um conjunto de medidas
baseadas em evidéncias cientificas, que quando realizadas
de forma associada contribuem para a prevengao de diver-
sas complicagoes que os pacientes em uso de ventilagao
mecanica desenvolvem, como: sangramento gastrointes-
tinal induzido por estresse, tromboembolismo venoso e,
inclusive,a pneumonia associada a ventilagao mecanica. Os
elementos que foram identificados para compor o bund-
le foram: elevacdo da cabeceira da cama entre 30 e 45°,
profilaxia da Ulcera péptica, profilaxia da trombose venosa
profunda (exceto em casos de contraindicagao) e higiene
bucal com Clorexidina oral a 0,12%. Com estas interven-
¢oes foi constatado uma diminui¢ao nas taxas de mortali-
dade em locais em que o bundle foi aplicado®.

Desde entao, outros bundles de ventilagao vem sendo
propostos’?,com sugestdes de medidas diferentes para
implementar. Entretanto, cabe ressaltar, que o Institute for
Healthcare Improvement recomenda que nao sejam de-
senvolvidos bundles muito extensos, devido a maior difi-
culdade em gerencia-los e aplica-los®.

E importante destacar que a PAV apresenta uma alta
taxa de mortalidade, além de contribuir para o aumento
do tempo de internagao e consequentemente maiores
custos hospitalares, levando a um maior impacto eco-
nomico para os sistemas de saude publico e privado.
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Além disso, ressalta-se os prejuizos a vida do paciente
que demanda mais tempo em um leito de UTI, como as
mudancgas drasticas nos habitos de vida, a separagao de
seus familiares devido ao pouco tempo de visita no se-
tor e os sentimentos negativos como angustia, ansiedade
e inseguranca. Portanto, o processo de adoecimento é
vivenciado de forma intensa nao sé pelo paciente, mas
também pelo seu nicleo familiar, que remaneja sua roti-
na para acompanhar de perto o tratamento de seu ente
querido. Em relagao a incidéncia da PAV, existem dados
divulgados no Estado de Sao Paulo, em 2015, relatando
9,87 casos por 1.000 dias de uso de ventilador em UTI
adulto, 13,40 casos por 1.000 dias de uso de ventilador
em hospitais de ensino e 6,56 casos em hospitais priva-
dos. Em relaciao a mortalidade mundial da PAY, a mesma
pode variar entre 20% a 60%('%'",

No que tange ao papel dos profissionais na preven-
cao da PAV, a equipe de enfermagem possui grande pro-
tagonismo, pois realiza muitos cuidados relacionados a
ventilagdo mecanica, tais como: aspiragao de secrecao de
vias aéreas, higiene oral, posicionamento da cabeceira do
leito, entre outros(%'3),

Conforme a Lei n° 7.498/1986, do exercicio profissio-
nal da enfermagem, cabe especificamente ao enfermeiro
“o planejamento, organizagao, coordenagio, execugao e
avaliagdo dos servigos da assisténcia de enfermagem” ("4,
Portanto, o enfermeiro deve atuar, através destas atribui-
¢oes, baseando-se em conhecimento cientifico, e educan-
do a sua equipe quanto a realizagdo correta de técnicas
assépticas, a fim de prevenir nao sé a PAV, mas também ou-
tras infecgoes relacionadas a assisténcia a saide. No am-
biente de uma UT], estas responsabilidades se intensificam,
visto que além das atividades relacionadas a organizagao
e coordenacio do servico, o enfermeiro enfrenta em sua
rotina demandas assistenciais complexas, visto o grau de
adoecimento dos pacientes presentes neste setor (%),

A justificativa da tematica se resume em virtude da
alta taxa de incidéncia da PAV e seus agravantes, além da
necessidade de atualizagao constante por parte dos pro-
fissionais, que se encontram em contato direto e conti-
nuo com o paciente através de uma assisténcia adequada
e segura que podem minimizar os riscos de ocorréncia
desta patologia. Por isso, é imprescindivel conhecer as
ferramentas mais adequadas para minimizar ou diminuir
os riscos de PAV.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi verificar qual
o impacto da utilizagao de bundles na prevencao da pneu-
monia associada a ventilacio mecanica.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da li-
teratura. Durante o desenvolvimento do estudo foram
respeitadas as seis etapas preconizadas: identificagdo do
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tema e selecdo da hipotese ou questio de pesquisa; es-
tabelecimento de critérios para inclusio e exclusio de
estudos/amostragem ou busca na literatura; definicao
das informagdes a serem extraidas dos estudos selecio-
nados/ categorizagao dos estudos; avaliacio dos estudos
incluidos; interpretagao dos resultados; e apresentagao
da revisao/sintese do conhecimento!'”"'®, Estipulou-se a
seguinte questao norteadora: qual o impacto da utiliza-
cao de bundles na prevengao da pneumonia associada a
ventilagao mecanica?

O levantamento bibliografico foi realizado nos me-
ses de fevereiro e marco do ano de 2019, nas bases de
dados National Library of Medicine and National Institutes
of Health (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS).A base de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) também foi
consultada, porém nao foram encontradas publicagoes
diferentes das ja selecionadas. Os descritores utilizados
foram “Bundle AND pneumonia AND cuidados criticos” e
“Bundle AND pneumonia AND cuidados de enfermagem”
e “bundle AND pneumonia AND ventilagado mecanica”;
“Bundle AND pneumonia AND critical care” e “Bundle AND
pneumonia AND nursing care” e “bundle AND pneumonia
AND mechanical ventilation”; “ Bundle AND neumonia
AND cuidado critico” e “Bundle AND neumonia AND cuida-
dos de enfermeria” e “bundle AND neumonia AND ventilaci-
6n mecdnica”.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclu-
sdo: artigos cientificos disponiveis em texto completo e
gratuito nas bases consultadas, publicados nos idiomas
inglés, portugués e espanhol e que descrevessem a im-
plementagao de um bundle com o objetivo de prevenir
a pneumonia associada a ventilagado mecanica, apresen-
tando o resultado de seu impacto. A fim de ampliar a
pesquisa, buscou-se em todos os anos de publicagao, nao
sendo realizado recorte temporal. Foram critérios de
exclusao: tipo de publicagao (cartas, editoriais) ou que
apresentassem somente resumo, artigos duplicados, arti-
gos de revisao, dissertagoes, teses e estudos que nao res-
pondessem ao objetivo tragado. Foram descartados tam-
bém, estudos em que houveram modificagdes no bundle
durante o periodo de avaliagao de seu impacto, ou que
nao apresentaram dados de forma clara sobre o periodo
anterior e posterior a implementagio das intervengoes.

Tratando-se da analise dos dados, os artigos selecio-
nados para revisao foram organizados em um instru-
mento de coleta de dados, estruturado em autor, ano
de publicagao, pais, titulo, periddico, Qualis-CAPES, tipo
de estudo, objetivos e resultados do impacto dos bun-
dles de prevencao da pneumonia associada a ventilagao
mecanica. As analises feitas em concordancia entre os
pesquisadores, foram aceitas imediatamente, no entanto,
quando havia discordancia, eram discutidos caso a caso
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até chegar em comum acordo entre estes. Os dados fo-
ram analisados de forma descritiva.

RESULTADOS

Na pesquisa realizada n0 PubMed, foram disponibi-
lizados 216 publicagoes, sendo 85 em texto completo
e gratuito. Apos realizar leitura do titulo e resumo, e,
concomitantemente aplicar os supracitados critérios de
inclusao e exclusao, 54 destes foram descartados e 31
selecionados. Ja na busca realizada no LILACS, encon-
trou-se 9 publicagoes. Destas, somente dois encaixavam-
se nos critérios estipulados. Quanto ao idioma o mais
prevalente foi o inglés, totalizando 30 publicagoes, se-
guido do portugués com trés publicagoes restantes. De
acordo com os artigos selecionados, os anos de publica-
¢ao sobre a tematica, variaram de 2010 a 2018.

No Quadro I, sao apresentadas as informagoes de
cada artigo que compuseram a presente revisao. Atra-
vés do mesmo, constata-se que a maioria dos estudos
apontou para reducgao das taxas de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica, e, 18/33 apresentaram taxas me-
nores que |0 episodios de PAV/1000 dias de ventilagao
mecanica durante a intervencao.

DISCUSSAO

Por meio da andlise dos estudos, é possivel observar
a reducao das taxas de PAV através da utilizacio de uma
abordagem multidimensional (implementagao do bundle
acompanhado de a¢oes como educagao da equipe,acom-
panhamento dos resultados e feedback aos profissio-
nais). Através da mesma, observa-se diminuicao de 39%
nas taxas de PAV em hospitais da Arabia Saudita (7,84
para 4,74 por 1000 dias VM)('®, Essa taxa pode ser com-
parada com implementagdes da mesma ferramenta em
outros paises, com redugiao de 31% na Argentina (51,28
vs. 35,50)¢", 76% na China (24,1 vs.5,7)¢2,71% em Cuba
(52.63 vs. 15.32)“, 46% na Turquia (31.14 vs. 16.82)¢3) e
38% na India (17.43 vs. 10.81)*®, Reforcando estes da-
dos, as medidas aplicadas nos estudos avaliados tém sido
associadas a treinamentos dos profissionais, que tiveram
aderéncia, principalmente dos enfermeiros!'?. A educa-
cao do enfermeiro reflete diretamente na execucao das
estratégias de prevengdo®, visto que muitas delas fazem
parte dos cuidados de enfermagem®*.

O acompanhamento e feedback aos profissionais de
saude, também é relevante, como mostram Concanour
e col. (2006)%9, onde os casos de PAV s6 diminuiram de-
pois que a adesao com o bundle foi auditada diariamente
com feedback semanal concedido aos profissionais®.Por
isso, diferencas nao relevantes entre grupos com e sem
implementagao do bundle podem estar relacionadas a es-
sas limitagoes, quando a adesao da equipe nao é formal-
mente estudada durante a intervencao®?.
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QUADRO 1 - Artigos incluidos na revisao integrativa conforme suas caracteristicas.
Sao José, SC, Brasil, 2019

Resultados do impacto dos

2017%' Taiwan

pneumonia in

cardiovascular
surgery units: An
interrupted time-

series analysis

série temporal.

Autor/Ano/ Periodico/ i
. . i Lo bundles de prevengao da
Titulo Qualis- Tipo de estudo Objetivos i ; .
. pneumonia associada a
Pais CAPES
ventilagdo mecanica
Impact of the
International Analisar o impacto . ~
. Durante a implementagéo do
Nosocomial da Abordagem L )
. L A programa multidimensional
Infection Control Multidimensional de controle de infeccao. foi
Al-abdely HM, Consortium (IMA) do International ) ,Q_ ’
, . ; registrada uma média de
(INICC)'s J Infect Nosocomial Infection
e col. - . ) uso de VM de 9,4. A taxa de
multidimensional Public o . Control Consortium .
Multicéntrico, prospectivo, de PAV por 1.000 dias de VM
18 approach on rates of Health / (INICC) e do uso do . .
2018 ) _ coorte. ) . foi reduzida para 4,74 no
ventilator-associated Sistema de Vigilancia sequndo ano. representando
Arabia pneumonia in A1 Online (ISOS) do INICC 9 L P
) ) . uma redugado acumulada de
Saudita intensive care units nas taxas de PAV na L
. ) . ) 39% na taxa de PAV. A eficacia
in 22 hospitals of Aréabia Saudita de ] . . .
" ajustada da intervengéo foi de
14 cities of the setembro de 2013 a 27%
Kingdom of Saudi fevereiro de 2017. >
Arabia
Prevention
of Ventilator- ) A taxa de densidade de
Alvarez- Associated Estu.do prosp.ectlvo, Avaliar o impacto do incidéncia de PAV diminuiu
Lerma F e col. Pneumonia: Crit Care intervencio- projeto “Pneumonia | de 9,83 (95% IC, 8,42—11,48)
The Multimodal Med /A1 nista & multican Zero” na redugdo das | por 1.000 dias de ventilagéo
2018 Approach of the taxas de PAV nas UTIs | no periodo de referéncia para
Espanha Spanish ICU trico. espanholas. 4,34 (95% Cl, 3,22-5,84) apos
“Pneumonia Zero” 19-21 meses de participagao.
Program
Os pacientes foram divididos
em dois grupos: no-VAP-B
(55 pacientes submetidos a
VM antes do bundle) e VAP-B
74 pacientes submetidos a
Efficacy of a Determinar a eficacia do (74p ) ]
~ VM depois das medidas do
bundle approach bundle de prevencéo de
Burja S e col. . . ) bundle). No grupo no-VAP-B,
in preventing Bosn J PAV implementado na
. : . s o . 41,8% desenvolveram PAV
2 the incidence Basic Med Estudo retrospectivo instituic&o, avaliando a - .
2017 ] . o (45 ocorréncias/ 1.000 dias
. of ventilator Sci /B2 incidéncia de PAV antes L
Eslovénia . . ~ de ventilagdo) comparado a
associated e apos a introdugédo do :
neumonia (VAP) bundle 25,7% dos pacientes no grupo
P ’ VAP-B (30 ocorréncias/ 1.000
dias de ventilagao). PAV tardia:
grupo VAP-B comparado
ao grupo no- VAP-B (13,5%
versus 30,9%, p = 0,027).
L O estudo foi realizado em
A simplified A
revention bundle Investigar o efeito 4 fases. As incidéncias de
pret g PAV (eventos / 1.000 dias de
with dual hand de um bundle de L
hygiene audit revengao simplificado ventilagdo) nas fases 1 a 4
re}:jices earl pcom :uditoriapdu la foram de 39,1, 40,5, 15,9 ¢
Su KC e col. . B Estudo quase experimental . ? 20,4. A PAV foi reduzida em
onset ventilator Plos One/ . de higiene das méaos .
. de 3 anos com analise de . | 59% na fase 3 em comparacgao
associated A1 a base de alcool

na incidéncia de
pneumonia associada
a ventilagéo (PAV)
precoce.

a fase 1, porém sua incidéncia

recuperou-se na fase 4
(vs. fase 1, P = 0,078), ndo
conseguindo manter uma
melhora significativa como na
fase 3
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Haque A, e

Implementation of

Avaliar a frequéncia

Houve apenas 4 episddios de
PAV em 2012 e ndo houveram

| Ventilator Bundle in J coll de PAV apos a mais casos durante os dois
col o ) Physicians Estudo de coorte, ) ~p ) anos seguintes (2013 e 2014).
Pediatric Intensive i implementacao rigorosa . . .
22 ) Surg Pak/ retrospectivo. L A frequéncia foi, entéo, de
2017 Care Unitof a do bundle de ventilagao )
Paquistéo Developing Count Al na UTI Pediatrica 0.7 (4/565). A densidade de
ping ountry " | incidencia foi de 1.62/1.000
dias de ventilacao.
Assessment of the
effectiveness of a
ventilator Aincidéncia de PAV diminuiu
associated Avaliar a eficacia do |de 40,82 para 22,16 por 1.000
Akdogana O pneumonia bundle de PAV contendo| dias de ventilagdo entre os
e col. prevention bundle Braz J ) tubo endotraqueal pacientes dos grupos controle
. Estudo prospectivo e )
20172 that Infect Dis. controlado com drenagem de e caso, respectivamente (p
contains /B2 ' secrecao subglética <0,05). Em média, a PAV
Turquia endotracheal tube e monitorizagdo da |ocorreu 17,33 + 21,09 dias no
with subglottic pressédo do manguito. |grupo caso e 10,43 + 7,83 dias
drainage and no grupo controle (p = 0,04).
cuff pressure
monitorization
Aincidéncia de PAV foi de 21,5
Ventilator- ) na primeira fase e 12,0 na
) Examinar as mudangas )
associated e segunda fase (por 1.000 dias
) ) na incidéncia e no o
Mogyorodi B pneumonia and ) de ventilagdo). Houve melhora
. Interv Med . espectro bacteriano da o ~
e col. the importance ) Estudo observacional | . ~ significativa na adesao da
. Appl Sci/ . PAV apés a implantagéao ~ )
2016% of education of prospectivo. ~ elevagao da cabeceira do,
] B3 de um bundle. A adesdo| . . L
Hungria ICU nurses on ] higiene bucal, higienizagao
. dos enfermeiros da UTI ~ L
prevention — ) ) das maos, aspiragéo
. também foi estudada. )
Preliminary results endotraqueal e retirada do
condensado do circuito.
Impactos e fatores
P ) Avaliar os impactos e |Aumento na incidéncia de PAV!
determinantes Rev. Bras. ; s i 3
) o fatores determinantes | apds implantacédo do bundle
Rodrigues AN no bundle de Enferm. Estudo longitudinal . )
) ] . no cumprimento do de 11,5 para 16,4 pacientes;
e col. pneumonia [online] retrospectivo, descritivo, com ~ L. ]
. . R L bundle para reducdo da| bactérias gram-negativas
2016% Brasil, associada a abordagem quantitativa. . . R .
L pneumonia associada a| presentes. Os 6bitos foram =
ventilagdo IA2 - .
o ventilagdo mecanica. ou > 50%.
mecanica.
Implementi
P nd Avaliar se a
a care bundle . ~ .
implementagéo de um Reducéo na PAV entre
approach reduces ) ) .
ventilator bundle de cuidados | pacientes traqueostomizados
associated com ventilador na (8,16, 3,27 e 0,65) por 1.000
) UTI Pediatrica (UTIP) |[dias de VM com traqueostomial
o pneumonia and . . . ~
Pefia-Lopez Y delavs ventilator poderia reduzir (antes da intervencgao,
e col. a)s/sociated Int J Infect Estudo de coorte simultaneamente a apods a implantagao do
2016 % tracheobronchitis in Dis/B3 intervencionista prospectivo. incidéncia de PAV bundle geral, e apds a
Espanha children: e traqueobronquite |intervengao de traqueostomia,
difference;s associada ao ventilador | respectivamente). Redugao
according to em criangas gravemente| da mortalidade na UTIP, de
g doentes, incluindo 28,4% para 16,6% (risco
endotracheal or o .
aquelas em ventilagao relativo 0,58).
tracheostomy .
) mecanica prolongada.
devices
Use of ventilator Avaliar a incidéncia de
bundle PAV em uma unidade | Antes e pds-intervengéo, a
and staff education multidisciplinar de taxa de PAV diminuiu de 21,6
. to decrease . . terapia intensiva e para 11,6 por 1.000 dias de
Parisi M e col. . Crit Care Estudo prospectivo de . . L
L. ventilator i . examinar os efeitos ventilagdo. O tempo de UTI
20162 Grécia . Nurse /B2 intervencéao. . ~ L .
associated da implantacéo de diminuiu de 36 para 27 dias e

pneumonia in
intensive care

bundles de ventilagéo
e educacao da equipe

a duragéo da VM diminuiu de
26 para 21 dias.

LA

patients
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Ferreira C e
col.
20122
Brasil

The effectiveness
of a bundle in
the prevention
of ventilator-

associated
pneumonia

The Braz J
Infect Dis
/A2

Estudo retrospectivo.

Avaliar o impacto de um
bundle chamado FAST
HUG na PAV, pesar os

custos dos pacientes
com PAV na UTle a
mortalidade hospitalar
por PAV.

* FAST HUG ¢ uma
lista de verificagao
que destaca os
principais aspectos dos
cuidados gerais para
pacientes graves. A
ajuda mneménica
enfatiza a importancia
das seguintes
praticas clinicas:
alimentagao, analgesia,
sedacdo, profilaxia
tromboembadlica,
elevagao da cabeceira
do leito, profilaxia da
Ulcera por estresse e
controle glicémico.

Reducdo nas taxas de PAV
(p <0,01) e de mortalidade (p
<0,01). Redugao nos custos
hospitalares da UTI (p <0,05).

Nao houve diferenca de
sobrevida entre os dois grupos
(Sem FAST HUG e com FAST

HUG) nos primeiros 20 dias

de internagdo. Os primeiros
80 dias de internacéo,

50% do grupo FAST HUG
sobreviveu, em comparagao
com 20% para aqueles sem
a intervengéo. Quanto maior

o tempo de permanéncia,

menor a taxa de sobrevida dos
pacientes sem intervencgéao.

Malcoim D e
col.
2015
Escocia

Details behind the
dots: How different
intensive care units
used common
and contrasting
methods to
prevent ventilator
associated
pneumonia

BMJ Qual
Improv Rep
/B2

Estudo de séries temporais.

Reduzir a incidéncia de
pneumonia associada
a ventilagdo mecanica
(PAV) a zero ou 300
dias corridos entre os
eventos, através da
implementacéo de um
bundle de Prevengao de
PAV em duas UTls de
hospitais distintos.

Comparando os periodos
de tempo, antes e depois de
80% de adesao ao bundle
de prevencgéao da PAV, esta
apresentou uma reducao
semelhante em sua incidéncia
(de 6,9 para 1,0 e de 7,8 para
1,4/ 1.000 dias de ventilagao,
em cada UTI).

Shirit P e col.
2015%
Israel

Intervention to
reduce ventilator-
associated
pneumonia in
individuals on long-
term ventilation by
introducing a
customized bundle

JAm
Geriatr Soc
/A1

Estudo de intervengéo nao
randomizado.

Avaliar a eficacia de
um bundle de medidas
preventivas para reduzir
a PAV nos pacientes

em uso cronico de

ventiladores em
instalagdes de cuidados
prolongados.

A taxa de PAV diminuiu de
5,97 antes da intervencao para
2,34 apds a intervengao por
1.000 dias de VM (P <0,001).
O uso de antibidticos de
amplo espectro diminuiu de
1.788 doses diarias antes da
intervencao para 1.093.

Azab SF e
col.
2015%
Egito

Reducing
ventilator-
associated

pneumonia in
neonatal intensive
care unit using
“VAP prevention
Bundle”: a cohort
study

BMC Infect
dis./A2

Estudo prospectivo.

Avaliar a eficacia do
bundle de prevengéo
na redugao da PAV
na unidade de terapia
intensiva neonatal
(UTIN).

51% dos pacientes
desenvolveram PAV no periodo.
Ataxa de PAV/1.000 dias de
VM foi reduzida de 67,8%
(42/62) correspondendo a 36,4
episodios na fase |, para 38,2%
(31/81) correspondendo a 23
episodios apds implementagédo
do bundle (fase Il).

SachettiAe
col.
201432
Brasil

Adherence to the
items in a bundle
for the
prevention
of ventilator-
associated
pneumonia

Rev. bras
ter Intensiva

/B2

Estudo quantitativo, descritivo
e de corte transversal.

Avaliar a adesédo ao
bundle de ventilacao
mecanica em uma UTI,
bem como o impacto
dessa adeséao nas taxas

de PAV.

profissionais foi de 66,7% apos

A taxa de adesao dos

intervencéo. Aincidéncia de
PAV foi semelhante em ambos
os periodos da pesquisa,
sendo 28,5/1.000 pacientes/
dia na pré-intervencao e
27,1/1.000 pacientes/dia na
pos-intervencao.
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Al-thagafy MS

Association of
compliance of
ventilator bundle
with incidence
of ventilator-

Validar a associagao do
bundle com a taxa de
PAV em um ambiente

A adesao ao bundle do
ventilador aumentou de 90%
para 97%; a taxa de PAV

e col. Ann Thorac Estudo prospectivo e
. associated prosp tradicionalmente alto |diminuiu de 3,6 (por 1.000 dias
2014% Arabia . Med./A2 transversal. . o
Saudita pneumonia and de PAV e examinar de ventilagéo) para1,0 e a
ventilator utilization sua associagdo com a [taxa de utilizagdo do ventilador|
among critical utilizagdo do ventilador. | diminuiu de 0,73 para 0,59.
patients over 4
years
Examinar o efeito o .
The effect of Critical ) A taxa média de PAV foi de
de uma equipe de . o
Dosher W e a nurse-led Care revencio de PAV 3,20/1.000 dias de ventilagéo
col. multidisciplinary Research . P ¢ . + 5,71 desvio padréao.
. liderada por enfermeiros ~ o
2014 3 team on and Estudo retrospectivo. sobre as taxas de PAV Redugéo média mensal na
Estados ventilator- Practice o taxa de PAV de 0,27/1.000
) ) em uma UTI médica . —
Unidos associated aberta em um hospital dias de ventilagao, [1 <0,001
pneumonia rates /B2 ) P (IC: -0,40-0,13).
comunidade.
As taxas de PAV (episédios
/1.000 dias VM) antes
Impact of four Avali . e durante a intervengao
sequential vatiaro |mpa-cto foram: 23,9 versus 13,5,
de quatro medidas . o
Pérez-Granda measures on ol g respectivamente. O n° médio
the prevention . . implementadas de dias de VM / 1.000 dias
MJ e col. ) Crit Care/ Estudo prospectivo sequencialmente para . .
2014% of ventilator- Al ecologico ) de internagéao foi de 507
Espanha associated ' prevenir versus 375. O custo da
P pneumonia in PAV em uma grande UTI terapia antimicrobiana foi de
cardiac surgery —_— . €70.612 versus € 52.775.
. de cirurgia cardiaca.
patients Redugéo na taxa de PAV para
41%. Redugéo da taxa de
mortalidade para 10,2%.
The impact of a
ventilatc‘n)r bundle Analisar a taxa de PAV | Aimplementacéo do bundle
. em UTlIs ap6s o inicio | reduziu a taxa de PAV/1.000
Eom JS e col. on preventing Am J Infect .
. . . do bundle de PAV em | dias de VM, de 4,08 a 1,16
2014% Coreia ventilator- Control Estudo quase experimental. ~ .
do Sul associated /A2 comparagao com a taxa| casos. A taxa de densidade
. de PAV nos ultimos 8 | de incidéncia foi de 0,28 para
pneumonia: a
. meses. 0,27.
multicenter study
Efficacy of
ent,latc:r as’;oc,ated Analisar a utilizagéo do | A incidéncia de PAV diminuiu
ventilator- i
neumonia ventilador e a incidéncia| de 13,63 para 3,94/1.000
caFI)'e bundle for J Microbiol de PAV entre janeiro de pacientes em uso de
) ) Immunol 2006 e marco de 2013 | ventilador e a sua densidade
Lim KO e col. prevention of . ) ) A
2013% Taiwan | ventilator-associated Infect Estudo retrospectivo. para avaliar o impacto diminuiu notavelmente de
. do bundle de PAV em | 3,3 para 1,4 casos por 1.000
pneumonia in the . e . S
o ) A1 cinco UTI's cirurgicas | dias de VM. A utilizagéo do
surgical intensive . ) . -
) no Hospital Nacional da| ventilador diminuiu de 1148,5
care units of a ) . . . .
) Universidade de Taiwan.| para 956,1 dias de ventilador.
medical center.
Temporal Trends
of ventilator- A taxa de PAV permaneceu
associated . igual e sem alteragdo com o
) Mensurar as tendéncias L )
. pneumonia L bundle. Estimativas anuais da
DingSe o na incidéncia e no L .
incidence and Estudo de coorte incidéncia de PAV variaram
col. 2013%® ) resultado da PAV
the effect of Chest/A1 retrospectivo de base ) entre 7,1 e 10,4 casos por
Estados . . . antes e depois da . L
. implementing populacional. . ~ 1.000 dias de ventilagao,
Unidos implementagéo do R
health-care com uma incidéncia ajustada
) bundle de PAV. )
bundles in a por idade de 3,1 vs 5,6 por
suburban 100.000 habitantes.
community.
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Implementar o bundle |A adesao ao bundle aumentou
. de PAV como um de 33 para 80% no hospital 1,
Use of ventilator ) ) .
associated projeto de melhoria de 33 para 86% no hospital
AlsadatR e ) do desempenho nas 2 e de 83 para 100% no
pneumonia bundle . . ) . .
col. and statistical Avicenna J Estudo transversal, unidades de cuidados | hospital 3. Em 1.000 dias de
20123 med./C prospectivo. intensivos para todos os| ventilagédo, diminuigdo nas
. process control . L
Siria pacientes sob ventilagdo| taxas de PAV de 30 para 6,4
chart to decrease . )
) ) mecanica, com o no hospital 1, de 12 para 4,9
VAP rate in Syria. e R . -
objetivo de diminuir as |no hospital 3, sem diminuir no
taxas de PAV. hospital 2.
Ventilator- Reduzir as taxas Aincidéncia de PAV diminuiu.
associated de incidéncia de A média mensal antes da
Viana WN e pneumonia Inte J Qual . ~ pneumonia associada | intervengao foi de 18,6 £ 7,8
. Ensaio clinico ndo . N o . I
col. prevention by health care/ controlado a ventilagdo mecanica | /1.000 dias de ventilacéo,
2013 Brasil education and two B1 ' (PAV) por meio de um diminuindo para 11,8 +
combined programa de prevengéo| 7,8/1.000 dias de ventilagao
bedside strategies. racional. apos as intervengdes.
Effectivenes of a
multidimensional
approach for Avaliar o efeito
the prevention da abordagem )
) » 8 A taxa basal de PAV foi de
of ventilator- multidimensional )
. ) 52,63 por 1.000 dias de
Guanche- associated J Infect desenvolvida pelo L
. ) ) ventilagédo, enquanto no
GarcellH e pneumonia in an and Public . L International Nosocomial . . .
) ) Estudo prospectivo pré-pos- ) periodo de intervengéo a taxa
col. adult intensive Health/ . Infection Control . .
. vigilancia. ) foi de 15,32 por 1.000 dias
20134 care unit in Cuba: Consortium (INICC) o
L ~ de ventilagdo. Houve uma
Cuba Findings of the A1 na redugdo das taxas ~
. ) redugdo na taxa de PAV de
Internacional de PAV em pacientes 70%
Nosocomial internados em uma UTI >
Infection Control adulto.
Consortium
(INICC).
Effectiveness of a
multidimensional
approach for
prevention of Relatar o efeito
entilator- da abordagem
a\\/ssolc'ated m It'd'mens'gnal do Ataxa basal de PAV foi
i ultidi i
. ] ) de 17,43/ 1.000 dias de
Mehta Y e col. pneumonia in 21 ) ) . International Nosocomial o .
) ) Epidemiol Estudo de coorte prospectivo . ventilagédo mecanica, e
2013% adult intensive-care . Infection Control ) ~
. . N Infect/A2 e quase experimental. ) 10,81 durante a intervencéo,
India units from 10 cities Consortium (INICC) ~
. e ~ mostrando uma redugéo de
in India: findings para a redugao da PAV
) } 38% da PAV.
of the International em pacientes adultos
Nosocomial hospitalizados.
Infection Control
Consortium
(INICC).
A program Avaliar se a
prog . ) ~ A densidade de incidéncia de
for sustained implementacéo . .
) PAV por 1.000 dias de VM foi
improvement sustentada do bundle
Caserta RA ) ) | de 1,3 em 2009 (10.889) e 2
in preventing de PAV na UTI poderia
e col. . BMC Infec ) ) . |em 2010 (11.095). Nos meses
ventilator . Estudo quase experimental. efetivamente reduzir ~
20124 . Dis/A2 L em que houve adeséo de
. associated a incidéncia de L
Brasil . ) . 95% ao bundle de ventilagao,
pneumonia in an pneumonia associada .
. . . L . obteve-se zero incidéncia de
intensive care a ventilagdo mecanica PAY.
setting (PAV). '
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20124
Estados
Unidos

Sedwick e col.

Using evidence-

based practice to

prevent ventilator
associated
pneumonia.

Critical
Care Nurse/
A1

Estudo
colaborativomulticéntrico.

Desenvolver um
bundle de ventilagao
e praticas de cuidados
para enfermeiros em
unidades de terapia
intensiva para reduzir
a taxa de pneumonia
associada a ventilacdo
mecanica.

A adeséo as praticas foram
superiores a 90%. As taxas
PAV diminuiram de 9,47
para 1,9 casos por 1.000
dias de ventilagao. Houve
uma economia estimada de
aproximadamente US $ 1,5
milhdo.

J. Rello e col.
2012%
Espanha

A care bundle
approach for
prevention
of ventilator-
associated
pneumonia

Clin
Microbiol
Infect/A1

Estudo de coorte colaborativo
multicéntrico.

Determinar o impacto da
implementagéo de um
bundle de cuidados paral
a prevencao de PAV nas
taxas de PAV e duragao
da ventilagdo mecanica.

O cumprimento de todas as
medidas apos a intervengao
foi <30% (264/885). Apesar
disso, a incidéncia de PAV
diminuiu de 15,5% (23/149)
para 11,7% (104/885).

Arroliga AC
e col.
20124
Estados
Unidos

Reduction in
the Incidence
of Ventilator-
Associated
Pneumonia: A
Multidisciplinary
Approach.

Respir
Care/A1

Estudo de coorte
retrospectivo.

Relato do processo
implementado em uma
instituicdo por uma
forca-tarefa focada na
reducéo da PAV. Os
pesquisadores relataram
0 processo que este
grupo implementou
desde abril de 2007 e
compararam as taxas
de PAV na populagao
adulta nos anos de 2008
e 2009.

Ataxa de PAV em 2008 foi de
4,3 enquanto em 2009 foi de
1,2 (por 1.000 dias de VM). A
mortalidade hospitalar foi de
26,1% e nao houve diferenca
entre os dois anos. A adesao
ao bundle ventilatério foi de
92%. A adesao ao cuidado oral
melhorou de 33% para 97%.

Pogorzelska,
M e col.
201147
Estados
Unidos

Impact of the
ventilator bundle
on ventilator-
associated
pneumonia

in intensive care
unit.

Int J Health
Care/B1

Levantamento transversal.

Examinar a adogao
dos elementos do
bundle de ventilagao;
determinar a eficacia de
elementos individuais
e definir caracteristicas
na redugao da PAV;
determinar a eficacia
de dois elementos
especificos de
infecgdo na redugéo
da PAV; e, avaliar
os efeitos cruzados
do cumprimento dos
elementos nas infecgdes
da corrente sanguinea
associadas ao acesso
central.

A taxa média geral de PAV
para 279 UTls foi de 2,67
por 1.000 dias de VM. 68%
das UTIs tinham protocolo
de ventilagéo, e apenas 66%
dessas UTls monitoram sua
implementagao. 39% relatam
conformidade total do bundle
como 95% do tempo ou mais.
Os elementos individuais
ou apenas um dos dois
elementos relacionados a
infecgdo nao teve impacto
na PAV. Houve associagéo
entre o cumprimento de dois
elementos infecciosos e taxas

menores.

Bird D e col.
20104
Estados
Unidos

Adherence
to Ventilator-
Associated
Pneumonia
Bundle and
Incidence of
Ventilator-
Associated
Pneumonia in the
Surgical Intensive
Care Unit.

Archives of
surgery

/A1

Estudo prospectivo.

Examinar o impacto da
adesédo a um bundle de
PAV sobre a incidéncia
de PAV em unidades
de terapia intensiva
cirurgica (UTICs).

cada respectiva UTI. A taxa de

O cumprimento do bundle de
PAV aumentou ao longo do
periodo de estudo de 53%
e 63% para 91% e 81% em

PAV diminuiu de 10,2 para 3,4
casos por 1.000 dias de VM.
Estimada uma economia de
custos de US $ 1,08 milh&o.
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Impacto de um . .
Analisar o efeito do
bundle nas taxas . ~ :
) pacote de intervengbes | Comparando-se o periodo
de pneumonia . . ~ . ~ j
associada 3 Semina: de controle da infecgdo, | pré-intervengdo com o pos-
Perugini MRE L Ciéncias a educacdo, as taxas intervengdo, a taxa média
ventilagéo o Estudo transversal, de . K
e col. 2015% L Biologicas e ) - de PAV na Unidade de PAV foi de 49,6% e
. mecanica (PAV) i intervencao. . . .
Brasil ) da Saude/ Pediatrica de Terapia 17,5%, respectivamente,
em uma unidade i ~
o ) B5 Intensiva (UTIP) do demonstrando uma reducao
de terapia intensiva . . -
. Hospital Universitario de de 64,8% na mesma.
pediatrica em .
. Londrina-PR.
Londrina-PR.
Pneumonia Analisar o indicador de |Ades&o ao bundle mostrou-se
associada a resultado (incidéncia da | inferior ao esperado: decubito
Pulzi Junior, ventilacao Rev méd PAV) concomitante & |elevado = 62%; higiene oral =
AS e col. mecanica como Minas Estudo retrospectivo, andlise do indicador de | 58%; despertar diario = 34%.
2015% indicador de Gerais/B3 descritivo e comparativo. processo, adesado aos | Houve redugéo na mediana
Brasil qualidade e componentes do bundle| da densidade de incidéncia
seguranga em de PAV, procurando |de PAV (2011 = 17,86; 2012 =
saude. correlacdo entre estes. 11,95; 2013 = 5,88).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.
*UTI= Unidade de Terapia Intensiva
*PAV= Pneumonia Associada a Ventilagao

*VM= Ventilagdo Mecanica

A execugao de bundles simplificados, ou seja, com menos
itens do que os propostos pelo IHI, também se mostram
capazes de reduzir as taxas de PAV e isso pode estar asso-
ciado ao diferente impacto de componentes individuais®®),
assim como adesao de 85% ao tratamento oral que resul-
tou em reducdo de 72% da ocorréncia de PAV@). Com-
parando uma metanalise publicada em 2013, foi observado
que os cuidados orais foram atribuidos a uma redugao de
40% nos casos de PAV®").A higiene oral é claramente im-
portante na prevencao da PAV, devido ao fato de que os
patogenos responsaveis eram também encontrados na ca-
vidade oral®®3?.O que remete também a importincia da
aspiragao das secreg¢oes, e mostra a inclusao do uso de um
tubo endotraqueal com drenagem de secregao subglotica
no bundle® ou em conjunto com o mesmo™. O uso des-
te tubo, comparado ao uso do tubo endotraqueal padrao,
pode apresentar como vantagens o atraso no desenvolvi-
mento da PAV e a diminuicdo na incidéncia da mesma®339),
além de possivelmente estar associado a redugao do tempo
de VM®), O estudo de Marini e col. (2016)®), mostra esta
associagao, onde todos os pacientes foram intubados com o
tubo endotraqueal com sucgao subglética e isso refletiu na
diminui¢ao da incidéncia de PAV©). Em contrapartida, nem
sempre as diferencas se apresentam significativas, quando se
analisa que 16,3% dos pacientes entubados com tubo endo-
traqueal com drenagem de secregao subglética desenvolve-
ram PAV, comparado a 35,5% que foram entubados com o
tubo padrao e também a desenvolveram®.Além disso, esse
tipo de material requer gastos financeiros maiores, o que
acaba colocando como um item nao obrigatorio®®.

Dentre alguns fatores de risco para pacientes em

[oMom
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UTI, estdo o grande nimero de prescrigoes de antibi-

6465 e traqueostomia 6666,

oticos®?d), nutricio enteral
Evidencia-se que o bundle é capaz de agir diretamente na
diminuicio do uso de antibidticos®39, e alcancar redu-
cdo da PAV entre pacientes traqueostomizados®®. Com
a diminuigao da PAV, mais pacientes podem se alimentar
via oral e diminuir as chances de aspiragao em decorrén-
cia da sonda nasogastrica®.

Apesar dos ja comprovados beneficios do bundle,ainda é
dificil implementd-lo e manté-lo em uma adesao adequada,
requerendo engajamento e conhecimento da equipe®*).
Alguns fatores podem contribuir para sustentar a adesao,
como: selecao de um profissional para supervisionar a im-
plementacao do bundle e cooperacao entre a equipe de UTI
e de controle de infec¢ao®. Cenarios onde a adesdo nio é
expressiva, pode levar a nao diferenga significativa nas taxas
de PAVG2) Aspectos dificultam a andlise destas taxas,como
a subjetividade na definicdo da PAV®® e a possivel interfe-
réncia disso em seu diagndstico®.

Por fim, ressalta-se que o impacto do bundle, se apre-
senta positivo nao sé para as taxas de PAV, pois influen-
cia na diminuicdo do tempo de internagio®), do uso da
ventilagdio mecéanica® na reducdo dos custos hospitala-
res®*) e diminuicio da mortalidade™.

Estudo realizado recentemente sobre cuidados pre-
ventivos para pneumonia associados a ventilagao mecani-
ca salientou a importancia da capacitagao dos profissio-
nais da sallde para uma melhor assisténcia, bem como, a
necessidade de realizar agoes preventivas para redugao
das infecgoes do trato respiratorio e do tempo de inter-
nagio do paciente®.
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CONCLUSOES

Diante da andlise dos estudos, evidencia-se um ex-
pressivo nimero de beneficios apos a implementagao do
bundle, principalmente na redugao das taxas de PAV. O
bundle sugerido pelo IHI possui medidas de facil acesso
e baixos custos financeiros, que se aplicadas de forma
objetiva provocam um grande efeito para os pacientes,

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2020 - 92-30

equipe e instituicao de salide. A modificagao da ferra-
menta pelas unidades hospitalares, também se mostrou
eficaz. Através desta revisao integrativa, salientou-se de
forma consideravel a dificuldade de adesao as medidas
por parte dos profissionais, o que traz a necessidade de
estudos para buscar compreender quais os obstaculos
mais presentes através da perspectiva da equipe.
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