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APRESENTACAO

Por muitos anos a Odontologia foi a area assistencial em salide menos acessivel a
grande parte da populagéo. Considerado um servigo muito caro no atendimento privado e
pouco ofertado pelo sistema publico, a saude bucal acabou ficando em segundo plano, sem
considerar 0s aspectos culturais e comportamentais associados.

InUmeras agdes, como planejamento de politicas publicas, disseminagdo de
informacédo e aumento na oferta de atendimento colocaram a Odontologia mais proxima da
comunidade, favorecendo o acesso a este servigo. Veiculos de informacéo, cada vez mais
digitais e disponiveis, deixaram o conhecimento a um clique de distancia dos profissionais,
0 que possibilita melhora na qualidade do atendimento.

Este e-book é mais um destes veiculos que ampliam o acesso e a qualidade da
assisténcia odontologica. Espero que a leitura do conteldo aqui expresso possa auxilia-lo
no desenvolvimento de suas habilidades profissionais.

Otima leitura.
Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: Introducao: A ventilagdo mecéanica invasiva requer o uso de canulas ou tubos
endotraqueais, os quais interferem no microambiente da cavidade oral fisiolégico, favorecendo
a mudanca e proliferacdo bacteriana. Essas alteragbes predispdbem a broncoaspiragédo
do conteldo da orofaringe, conduzindo ao desenvolvimento da pneumonia associada
a ventilagdo mecénica invasiva. Deste modo, a equipe multiprofissional deve empregar
0 uso de bundles para a prevencao dessa condi¢édo clinica, os quais ndo necessitam de
equipamentos ou recursos que aumentem 0s custos operacionais, além da simplicidade
na execucdo. Objetivo: Descrever as medidas de prevengdo da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica invasiva com o emprego dos bundles nas Unidades de Terapia Intensiva
do adulto. Metodologia: Realizou-se uma revisdo descritiva da literatura em bancos de
dados eletronicos da PUBMED; Google Académico e SCIELO utilizando descritores em
saude (DeCs), sendo priorizado as publicagbes nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
dos ultimos 10 anos e disponiveis na integra. Resultados: A busca resultou em 73 estudos,
sendo que 11 foram selecionados por atender os critérios metodolégicos pré-estabelecidos,
desses houve um predominio dos estudos clinicos prospectivos (8), sendo os demais artigos
de revisdo bibliogréfica e sistematica. Além disso, constatou-se 9 intervengdes preventivas
que compdem os bundles, das quais houve um predominio dos artigos referendando a
higienizacdo da cavidade oral (10); verificac@o da pressao do cuff (6); Elevagcéo da cabeceira
do leito entre 30-45° (5); Interrupgcéo diaria da sedacéo (5) e Aspiracdo de secrecgdes (5),
sendo que as demais foram contempladas em 1 ou 3 artigos apenas. Conclusao: O uso
do bundles como medida preventiva de pneumonia associada a ventilagdo mecanica requer
a capacitagéo continua e comprometimento da equipe multiprofissional, a fim de diminuir a
variabilidade na pratica clinica e, demonstra resultados promissores quando aplicados de
forma adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia associada a ventilagdo mecénica, unidades de terapia
intensiva, equipe de assisténcia ao paciente, lista de checagem, /prevengéo e controle.

PREVENTION OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH INVASIVE MECHANICAL
VENTILATION WITH THE USE OF BUNDLES IN ADULTS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Invasive mechanical ventilation requires the use of cannulas or
endotracheal tubes, which interfere in the microenvironment of the physiological oral cavity,
favoring bacterial change, and proliferation. These changes predispose to bronchoaspiration
of the content of the oropharynx, leading to the development of pneumonia associated with
invasive mechanical ventilation. Thus, the multi-professional team should employ the use
of bundles to prevent this clinical condition, which does not require equipment or resources
that increase operating costs, in addition to simplicity in execution. Objective: To describe
measures to prevent pneumonia associated with invasive mechanical ventilation with the
use of bundles in adult intensive care units. Methodology: A descriptive literature review
was carried out in PUBMED electronic databases; Google Scholar, and SCIELO using health
sciences descriptors (DeCs), with priority being given to publications in portuguese, spanish
and english, from the last 10 years and available in full. Results:The search resulted in 73
studies, of which 11 were selected for meeting the pre-established methodological criteria, of
which there was a predominance of prospective clinical studies (8), with the remaining articles
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being bibliographic and systematic review. Also, 9 preventive interventions that make up the
bundles were found, of which there was a predominance of articles referring to the hygiene of
the oral cavity (10); checking the cuff pressure (6); Elevation of the head of the bed between
30-45° (5); Daily interruption of sedation (5) and aspiration of secretions (5), the rest being
covered in 1 or 3 articles only. Conclusion: The use of the bundles as a preventive measure
for pneumonia associated with mechanical ventilation requires the continuous training and
commitment of the multi-professional team, to decrease the variability in clinical practice, and
shows promising results when applied properly.

KEYWORDS: Pneumonia ventilator-associated, intensive care units, patients care team,
checklist, / prevention & control.

11 INTRODUGAO

Com o advento dos avancos técnico-cientificos na medicina intensiva ocorreu
um importante acréscimo de instrumentos invasivos de suporte a vida, especialmente a
ventilagdo mecénica invasiva, essenciais ao paciente critico, porém, os mesmos promovem
interferéncia nos mecanismos fisiolégicos de defesa do organismo, gerando obrigatoriedade
da equipe multiprofissional a ter conhecimento e, sobretudo, habilidades especificas no
sentido de minimizar os riscos inerentes (CRUZ; MARTINS, 2019).

Os procedimentos invasivos realizados nos pacientes admitidos nas Unidades
de Terapia Intensiva, principalmente as préteses ventilatorias, permitem a monitorizacéo
continua que assegura estabilidade e seguranca ao mesmo, porém, apresenta relacéo
direta com a ocorréncia da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (OLIVEIRA;
NUNES, 2015).

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica invasiva &€ um processo infeccioso do
parénquima pulmonar que acomete os pacientes criticos que utilizam o tubo endotraqueal
por mais de 48 horas, sendo que essa pneumonia ndo constitui o motivo da internagéo
(SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2012). Essa entidade clinica constitui uma infec¢ao
nosocomial comum, sendo a segunda mais prevalente entre os pacientes que se encontram
internados nas Unidades de Terapia Intensiva (OLIVEIRA; NUNES, 2015; CHICAYBAN et
al., 2017) e € um importante fator que contribui para maior morbimortalidade (VIDAL et al.,
2017; LEAL; NUNES, 2019).

Deste modo, uma estratégia que nos Ultimos anos tem sido adotada para a
prevencéao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica invasiva se refere a utilizagéo de
protocolos que sdo denominados bundles ou pacotes de medidas ou checklist (OLIVEIRA;
NUNES, 2015). A implementacgédo de tais medidas relaciona-se intimamente com a redugéo
da incidéncia e prevaléncia da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica e, devem
ser realizadas de maneira conjunta pela equipe multidisciplinar (SOUZA; GUIMARAES;
FERREIRA, 2013; CHICAYBAN et al., 2017; BARROS, 2019).
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Nesta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo descrever as medidas de
prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecénica invasiva com o emprego dos

bundles nas Unidades de Terapia Intensiva do adulto.

21 REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) surgiram em 1970, sendo um
marco importante no ambito hospitalar, uma vez que outrora, os cuidados aos pacientes
criticos eram realizados nas proprias enfermarias, as quais ndo apresentavam espaco,
infraestrutura fisica, recursos materiais e humanos adequados (SCHLESENER; ROSA;
RAUPP, 2012).

Atualmente, essas unidades de atendimento constituem um ambiente hospitalar
especializado e planejado (OLIVEIRA; NUNES, 2015) onde ha uma concentracéo de
pacientes criticos (instaveis e recuperaveis) com iminente risco de vida, portadores de
doencgas e/ou condi¢des clinicas que requerem a monitorizagcdo e suporte continuos de
suas fungdes vitais por uma equipe multiprofissional altamente capacitada, bem como, uso
de tecnologia de ponta, procedimentos invasivos e de antimicrobianos de amplo espectro
na clinica diaria, que tornam os pacientes mais vulneraveis as infeccoes (BORK; GASPAR;
RECHE, 2014; BARROS, 2019).

As infeccdes relacionadas a assisténcia a sadde (IRAS), corresponde a qualquer
infeccdo contraida decorrente de algum procedimento diagnéstico ou terapéutico, seja ele
realizado em ambiente hospitalar, ambulatorial ou domiciliar (RODRIGUES et al., 2016).

No Brasil, a prevaléncia de IRAS nas UTls corresponde a cerca de 61,6%, sendo
5-10 vezes maior comparado com outros ambientes hospitalares e, ao considerar a
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM), essa colabora para 85% dos casos,
gerando alta mortalidade (BORK; GASPAR; RECHE, 2015).

As IRAS compdem um ponto de grande relevancia, pois sdo eventos que ocorrem
por falhas no processo assistencial e que poderiam ser evitados. Dado a sua importancia,
algumas infeccdes séo utilizadas para tracar a qualidade e seguranca da assisténcia
oferecida aos pacientes que se encontram internados, principalmente nas unidades criticas
e fechadas, como é o caso das UTls. Vale a pena destacar que entre as IRAS encontra-se
a PAVM, a qual é a infeccdo nosocomial mais importante adquirida na UTI (PULZI-JUNIOR;
FERRAZ; LAPCHICK, 2017) e, podem resultar em taxas de mortalidade que atingem até
70% dos pacientes (LEAL; NUNES, 2019).

O uso da ventilagdo mecénica invasiva consiste em um método que assiste ou
substitui a ventilacdo espontanea do paciente. Nesse sentido, o ventilador mecénico &
conectado ao paciente por meio de uma via artificial (protese) orotraqueal ou traqueostomia
(CRUZ; MARTINS, 2019). Essa conexao (paciente-ventilador) traz diversos beneficios,
porém, vem acompanhada de efeitos deletérios e, dentre eles destaca-se a vulnerabilidade
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do paciente para o desenvolvimento da pneumonia, a qual € uma doencga inflamatéria aguda,
de causa infecciosa, que prejudica as vias respiratérias (brénquios, bronquiolos, alvéolos
e espaco intersticial) e pode ser provocada por virus, bactérias ou fungos (CHICAYBAN et
al., 2017; LEAL; NUNES, 2019).

Apos a internagéo do paciente, a flora bucal residente (fisiologica) rapidamente sofre
a conversao para patdogenos responsaveis pela PAVM. A literatura descreve que o humero
de microrganismos bucais aumenta do 1° ao 4° dia de internacéo, permanecendo elevados
até por volta do 7° dia (SAFARABADI et al., 2017). De acordo com Leal e Nunes (2019)
as internagdes na UTI que ultrapassam 7 dias, aumentam as chances para ocorréncia da
PAVM em virtude do aumento da colonizagéo oral e, Oliveira e Nunes (2015) enfatizaram
ainda, que a cada dia que o paciente permanece na ventilagcdo mecanica invasiva ha um
aumento na incidéncia de PAVM.

Oliveira e Nunes (2015) e Rodrigues et al. (2016) indicaram que a idade avancada
(superior a 70 anos de idade), baixo nivel de consciéncia, coma, intubagéo e reintubacao
endotraqueal, imunossupressao, choque, gravidade da doenca, uso de drogas, antecedentes
de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), aumento do tempo de dependéncia da
ventilacdo mecanica invasiva (superior a 7 dias), aspiragcdo das sujidades dos circuitos
ventilatérios, desnutricdo, cirurgias prolongadas, antibioticoterapia profilatica, colonizacéo
microbiana, uso de sondas gastrointestinais, permanéncia da cabeceira do leito mantida a
menos de 30° imobilidade do paciente, méos dos profissionais de salde contaminadas,
entre outros, sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento da PAVM.

Leal e Nunes (2019) ainda acrescentaram que o uso de cateteres venoso central e
urinario colaboram para o desenvolvimento da PAVM, apresentando risco 8 vezes maior.
Por outro lado, o risco para PAVM é 7 vezes maior em pacientes portadores de doencas
cronicas ndo transmissiveis (diabetes mellitus e doencgas cardiovasculares), além dos
pacientes politraumatizados.

A PAVM é uma infeccdo nosocomial comum, sendo a segunda mais prevalente
entre os pacientes internados nas UTls, consistindo em um desafio terapéutico (OLIVEIRA;
NUNES, 2015; CHICAYBAN et al., 2017) e, esses pacientes apresentam maior risco de
desenvolver esta condig¢éo clinica quando comparados com os demais enfermos da unidade
hospitalar. Esse fato ocorre também em virtude da formagédo de placa oral que contém
bacilos gram-negativos e positivos e Staphylococcus aureus, os quais colonizam a regiao
apoés 24 horas decorridas da admisséo do paciente na UTI. Além disso, também tem o fato da
boca ser mantida aberta por longo periodo contribuindo para o processo (SAFARABADI et
al., 2017). O tubo endotraqueal funciona como um condutor dos microrganismos presentes
na orofaringe para as vias respiratérias inferiores, sendo que esses sao identificados como
0s possiveis agentes etiologicos da PAVM (VIDAL et al., 2017).

Ressalta-se que a PAVM ocorre, geralmente, por motivos de origem aspirativa

das secrecOes das vias aéreas superiores, seguida da inoculagdo exdgena de material
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contaminado ou por refluxo gastrointestinal. Essas aspiragbes séo silenciosas e trazem
importantes prejuizos, bem como, geram quadros de insuficiéncia respiratéria aguda grave
e progressiva (OLIVEIRA; NUNES, 2015).

Segundo Rodrigues et al. (2016) a PAVM podem ser classificada de acordo com o
tempo de internacdo hospitalar em que ocorre, podendo ser precoce quando sucede até o
4° dia ap6s intubacgéo ou tardia, ocorrendo ap6s o 4° dia de intubagcdo. Em contrapartida,
Vidal et al. (2017) e Leal e Nunes (2019), afirmaram que a PAVM precoce pode ocorrer
até o 5° dia e a tardia se desenvolve ap6s esse periodo, predispondo ao maior risco de
morbimortalidade e gera¢cdo de microrganismos resistentes.

Em contrapartida, Padrédo et al. (2010); Dal-B6, Silva e Sakae (2012); Chicayban
et al. (2017); Ruivo, Pereira e Pinheiro (2018); Rosa et al., (2020); Serra et al. (2020),
descreveram que a PAVM constitui-se uma infec¢do pulmonar que exsurge 48 a 72 horas
apoés o inicio da intubagcédo endotraqueal, ou até 48 horas ap6s a extubacado do paciente,
sendo que apresenta como caracteristica a presenca de infiltrados pulmonares observados
no exame de radiografia toracica, persistindo por mais de 24 horas, sem outros motivos
explicaveis.

Além disso, a PAVM resulta em consequéncias drasticas para o paciente, como:
aumento no periodo de internagdo, aumento nos dias de dependéncia da ventilacdo
mecanica invasiva, bem como, maior uso de antimicrobianos, maior indice de mortalidade
e, geram custos elevados para os servigos de assisténcia a saude (CARDOSO; BIZANI,
2015; OLIVEIRA; NUNES, 2015; RUIVO; PEREIRA, PINHEIRO, 2018; LEAL; NUNES,
2019).

Em condi¢bes normais, o trato respiratorio dos individuos € capaz de se defender
da invasao de diversos microrganismos, por meio de barreiras anatémicas (glote e laringe),
reflexos datosse, fluxo salivar, secrecao traqueobrdnquica e estrutura mucociliar (BARBOSA
et al., 2010). Porém, os individuos sob ventilagdo mecénica invasiva perdem essa protecéo
fisiologica e com isso ocorre uma predisposicao para a aspiragdo de microrganismos da
cavidade oral e da orofaringe, uma vez que a microbiota endégena ou exdgena dessas
estruturas tem papel importante na etiologia das infeccdes pulmonares (BORK; GASPAR,;
RECHE, 2015; LEAL; NUNES, 2019).

Conforme descrito por Bork, Gaspar e Reche (2015) a prevaléncia de PAVM relatada
na literatura corresponde de 20,5 a 34,4 casos por 1.000 dias de ventilagdo mecénica
invasiva, o que implica em um risco de 1-3% por dia de intubac&o endotraqueal, enquanto
a proporcao observada entre os pacientes sem ventilagcdo mecénica invasiva, a variagdo
corresponde a 3,2 casos por cada 1.000 dias. Adicionalmente, Barros (2019), relatou que
a incidéncia da PAVM é 7 a 21 vezes maior em pacientes com intubacdo endotraqueal
comparado com os pacientes néo intubados e, segundo Chicayban et al. (2017), aincidéncia
da PAVM pode atingir propor¢des entre 10-30%.
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No que se refere ao diagnoéstico da PAVM, o mesmo é dificil, apresenta divergéncia,
subjetividade e heterogeneidade na interpretacao de seus critérios clinicos norteadores,
gerando imprecisdo (OLIVEIRA; NUNES, 2015; PULZI-JUNIOR; FERRAZ; LAPCHICK,
2017).

Suspeita-se da PAVM quando ha presenca de infiltrado pulmonar novo ou
progressivo observavel na radiografia toracica, podendo estar associado a presenca de
sinais clinicos, como febre, superior a 38°C; instabilidades hemodinamicas ou hipoxemia e
alteracbes laboratoriais (leucocitose [> 10.000/mm3] ou leucopenia [< 4.000/mm3]), além
de secrecao purulenta. Contudo, tais critérios ndo sdo especificos, uma vez que podem
estar presentes em uma série de tantas outras condi¢des clinicas (FERREIRA et al., 2016;
SERRA et al., 2020).

O resultado da hemocultura ou cultura de secregéo traqueal constitui uma forma
importante de diagnoéstico e, na maioria das vezes, revela o crescimento de Staphylococcus
aureus, em primeiro lugar, seguido de Pseudomonas aeruginosa, 0os quais podem estar
acompanhados de outros microrganismos (Acinetobacter spp., Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter spp. e Escherichia coliy (SAFARABADI et al., 2017; LEAL; NUNES, 2019;
SERRA et al., 2020).

Sendo assim, uma vez que o cuidado para com o paciente em ventilagdo mecénica
invasiva constitui prioridade, no ano de 2001, o Institute for Healthcare Improvement (IHI)
implementaram medidas para a prevencao da PAVM baseadas em evidéncias cientificas,
introduzindo nas UTlIs o conceito em inglés “bundles” ou checklist ou também denominados
pacote de medidas ou lista de checagem (FERREIRA, 2015; CARDOSO; BIZANI, 2015;
CRUZ; MARTINS, 2019; SERRA et al., 2020), que tornou-se um método de sucesso na
pratica clinica (BARROS, 2019).

Adicionalmente, no ano de 2004 ocorreu o langamento da Campanha 100.000 vidas
que envolveu milhares de hospitais norte-americanos com a finalidade de evitar a ocorréncia
de 100.000 obitos decorrentes da PAVM (FERREIRA, 2015; CARDOSO; BIZANI, 2015;
CRUZ; MARTINS, 2019).

Sendo assim, a PAVM ¢ tida como uma entidade multifatorial e, para o seu
controle efetivo, é necessario a atuacao de profissionais altamente capacitados para o
reconhecimento dos fatores de risco e, sobretudo, que participem do processo de prevencao
de forma adequada, conjunta e simultanea (CHICAYBAN et al., 2017).

31 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva da literatura referente
ao tema proposto, segundo Marconi e Lakatos (2017) é um tipo de produgéo cientifica
elaborada a partir do uso de textos, livros, artigos cientificos, ensaios criticos, dicionarios,

jornais, revistas, entre outros. Entretanto, prioriza-se o uso de artigos cientificos uma vez que
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constituem o foco primario dos pesquisadores, porque neles se encontra o conhecimento
cientifico de ponta e, principalmente atualizado.

Deste modo, utilizou-se as bases de dados eletronicos da U.S. National Library of
Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google Académico
com a finalidade de obter as producdes cientificas. Para tal, empregou-se a combinagéo de
descritores em salde (DeCs) nos idiomas portugués, espanhol e inglés, respectivamente,
conforme segue a descri¢do: a) [pneumonia associada a ventilagdo mecanica / neumonia
associada al ventilador/ pneumonia ventilator-associated]; b) [Unidades de Terapia Intensiva
/ Unidades de Cuidados Intensivos | Intensive Care Units]; c) [Equipe de Assisténcia ao
Paciente / Grupo de Atencién ao Paciente | Patients Care Teams]; d) [lista de checagem /
lista de verificacion | checklist]; e) [/ prevencgéo e controle / prevencion & control | prevention
& control.

Para a inclusé@o dos artigos cientificos, levou-se em consideragdo que os mesmos
deveriam: a) conter as palavras chave no titulo ou no resumo; b) ser publicados nos ultimos
10 anos; c¢) apresentar-se disponiveis e na integra; d) contemplar pacientes adultos; €)
expor de forma clara sobre o assunto de interesse e, f) ser estudos clinicos, de revisdo
bibliografica ou revisdo sistematica. Vale a pena enfatizar que se utilizou no processo
de busca nas bases de dados eletrénicos os filtros review (reviséo), free full text (texto
completo gratis), data (2010-2020), para a busca dos artigos cientificos, considerando
também a questdo da realizacdo de pesquisas com seres humanos.

Desse modo, foram excluidas as publicacbes que nado apresentaram as
caracteristicas mencionadas previamente e, aquelas as quais, embora abordaram os
critérios pré-estabelecidos, o delineamento metodolégico ndo estava coeso, a fonte era
duvidosa, bem como, aquelas condizentes a trabalhos de conclusdo de curso, trabalhos
realizados com animais e aqueles que executaram estudos de caso.

Assim, com o levantamento dos artigos cientificos, procedeu-se com a interpretacédo
das informagdes sobre o tema em questéo, sobretudo, com uma descrigdo das informacgbes
obtidas para melhor compreenséo e analise dos mesmos.

41 RESULTADOS

A partir da estratégia de pesquisa adotada, descrita na metodologia, foram obtidos
um total de 73 estudos, porém, ao analisar os mesmos utilizando os critérios de incluséo e
exclusado pré-determinados, selecionou-se 11 artigos para anélise nesta revisdo, os quais
encontram-se grifados (negrito) no Quadro 1. Ressalta-se ainda que entre os estudos
selecionados houve um predominio dos estudos clinicos prospectivos, perfazendo um total
de 8 artigos cientificos e, os demais corresponderam aos estudos de revisao bibliografica
e sistematica.
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Além disso, no presente estudo, pdde-se verificar que os artigos cientificos
contemplaram um total de 9 intervengcbes aplicadas na prevencdo da PAVM como
dispositivos reconhecidos como bundles, das quais 5 destas intervengbes foram mais
discutidas pelos pesquisadores, sendo elas: higienizacdo da cavidade oral (10 artigos);
verificacdo da presséo do cuff (6 artigos); elevacdo da cabeceira do leito entre 30-45° (5
artigos); interrupgéo diéria da sedacgéo (5 artigos); aspiracéo de secrec¢des (5 artigos), sendo
que as demais foram contempladas em 1 ou 3 artigos apenas, conforme demonstrado no
Quadro 1.

Descricao das agées inseridos nos
bundles

Autores /Ano

1. Higienizagédo das méaos

Chicayaban et al., (2017); Cruz e
Martins (2019); Oliveira e Nunes
(2015)

2. Elevagao da cabeceira do leito
entre 30-45°

Bork, Gaspar e Reche (2015); Ferreira
(2015); Chicayban et al. (2017); Cruz e
Martins (2019); Oliveira e Nunes (2015)

3. Interrupcao diaria da sedagao

Ferreira (2015); Bork, Gaspar e Reche
(2015); Chicayban et al. (2017); Rosa et
al. (2020); Oliveira e Nunes (2015)

4. Verificacdo da presséao do cuff

Bork, Gaspar e Reche (2015); Ferreira
(2015); Chicayban et al. (2017); Cruz
e Martins (2019); Rosa et al. (2020);
Oliveira e Nunes (2015)

5. Aspiragao de secregoes

Ferreira (2015); Chicayban et al. (2017);
Cruz e Martins (2019); Oliveira e Nunes
(2015); Rosa et al. (2020)

6. Dispositivos do ventilador (filtro
e circuitos)

Bork, Gaspar e Reche (2015); Cruz e
Martins (2019); Oliveira e Nunes (2015)

7. Higienizacdo da cavidade oral

Souza, Guimaraes e Ferreira (2013);
Bork, Gaspar e Reche (2015); Ferreira
(2015); Oliveira e Nunes (2015);
Rodrigues et al. (2016); Chicayban

et al. (2017); Safarabadi et al. (2017);
Vidal et al. (2017); Leal e Nunes
(2019); Rosa et al. (2020)

8. Profilaxia das Ulceras de
estresse

Oliveira e Nunes (2015)

9. Profilaxia da trombose venosa
profunda (TVP)

Oliveira e Nunes (2015)

Quadro 1: Apresentacgao das principais atividades incluidas nos bundles utilizadas para a
prevengao da PAVM.

FONTE: elaborado pelos autores
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51 DISCUSSAO

A utilizacdo dos bundles ou pacote de medidas ou também denominado checklist é
um tema atual (SERRA et al., 2020) e tem como principal objetivo diminuir a variabilidade
das praticas clinicas executadas pelos profissionais da equipe multiprofissional, além de
estar embasado nas evidéncias cientificas (CRUZ; MARTINS, 2019). Mesmo que esses
profissionais tenham ampla experiéncia clinica, é fundamental o conhecimento da evidéncia
cientifica para a tomada de decisbes dos cuidados prestados aos pacientes (RUIVO;
PEREIRA; PINHEIRO, 2018).

Os bundles de prevencdo da PAVM apresentam grande variabilidade entre os
estudos, os quais ndo abordam as mesmas interveng¢des (RUIVO; PEREIRA; PINHEIRO,
2018). Serra et al. (2020), informaram que ha uma discrepancia na literatura em relacédo a
quantidade de intervencdes, as quais variam de 4 a 7 medidas intervencionais, sendo que
a partir do ano de 2010 acrescentaram o cuidado oral diario com gluconato de clorexidina
0,12%.

O pacote de medidas ou bundles devem ser empregados pelos profissionais da
equipe multiprofissional aos pacientes criticos internados nas UTIs e que estejam sob a
ventilacdo mecanica invasiva (RODRIGUES et al., 2016) e, quando empregado de forma
adequada, propicia uma reducéo significativa na incidéncia e prevaléncia de PAVM (SOUZA;
GUIMARAES; FERREIRA, 2013).

O sucesso na prevencdo de PAVM depende do envolvimento da equipe
multiprofissional (BARROS, 2019), a qual é composta por: farmacéutico, psicélogo,
fonoaudiolégico, assistente social, nutricionista, cirurgido-dentista, fisioterapeuta,
enfermeiro, médico, terapeuta ocupacional e técnico de enfermagem (SOUZA; GUIMARAES;
FERREIRA, 2013; CHICAYBAN et al., 2017).

Com a implantagdo dos bundles nas UTls, os dados da literatura sugerem que ha
uma significativa redugéo nos casos de PAVM, sendo que com um més de implantacdo &
possivel observar uma queda de 30% €, no segundo més essa queda corresponde a 50% e
no terceiro més ja se percebe a auséncia de PAVM (SERRA et al., 2020). Cabe ressaltar que
ao aplicar os bundles, € fundamental que os mesmos sejam empregados coletivamente,
de maneira sistematica e coordenada a fim de alcancar os objetivos desejados de forma
substancial (BORK; GASPAR; RECHE, 2015; CRUZ; MARTINS; 2019; ROSA et al., 2020)
e, quando aplicados individualmente, podem néo ter o desfecho desejado (BARROS, 2019)
e, além disso, requer a capacitacdo continua dos profissionais envolvidos no processo
(BORK; GASPAR, RECHE, 2015).

Alguns autores tratam os bundles com a denominagdo de FAST HUG ou “abraco
rapido”, desenvolvido pelo médico Jean-Louis Vincent, que se refere a um mneménico
para auxiliar os profissionais da saude, atuantes nas UTls, a realizarem as visitas e
consultas diarias no leito do paciente e, principalmente, na identificagcdo e prevencéao de
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erros de medicagdo, promoc¢ao da seguranga e maximizagao das intervencoes terapéuticas
(FERREIRA et al., 2016). Cada letra que compde o mnemdnico representa um significado
para a aplicagcdo na pratica clinica, sendo: F (feeding = alimentacdo); A (analgesia =
analgesia); S (sedation = sedag¢éo), T (thromboembolic prophylaxis = profilaxia de trombose
venosa); H (head of bed elevation = decubito elevado); U (stress ulcer prophylaxis =
profilaxia de lesé@o por presséo) and G (glycemic control = controle glicémico) (FERREIRA,
2015).

E essencial que os bundles contenham informagbes adicionais, como: data
da intubagdo endotraqueal, data da extubacdo com indicagdo do modo (programada
ou acidental), data da reintubacdo (quando for o caso) e realizagcdo de traqueostomia
(RODRIGUES et al., 2016).

No sentido de elaborar estratégias voltadas para promocéo e prevencado de IRAS,
foi criado, no Brasil, a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 63 de 2011, pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que determinou o estabelecimento de agdes
voltadas para a seguranca do paciente hospitalizado. No ano de 2017 elaborou-se um
Caderno de “Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude”
com um capitulo especifico que discorre sobre a prevencdo da pneumonia no ambiente
hospitalar (SERRA et al., 2020).

5.1 Higienizacdao das maos

As maos sdo segmentos corporais muito utilizados no contato direto com o paciente
e, portanto, € um meio importante na transmissdo de microrganismos durante a assisténcia
prestada a esses, pois a pele é um possivel reservatorio de diversos microrganismos,
que podem ser transferidos de uma superficie para outra, através do contato direto (pele
com pele) ou indireto (contato com objetos ou superficies contaminadas). Portanto, a ndo
adeséo dos profissionais referente a esta agdo, compromete a qualidade e seguranca da
assisténcia prestada (CHICAYBAN et al., 2017).

Embora a higienizacdo das méos seja considerada uma medida universal aplicada
para a prevencao das infeccdes em geral (CRUZ; MARTINS, 2019), é uma prética
negligenciada por muitos profissionais e, portanto, considerada um fator gravissimo
na assisténcia (CHICAYBAN et al.,, 2017; OLIVEIRA; NUNES, 2015). Preconiza-se a
realizacao deste ato antes e ap6s manipular ou prestar atendimento clinico ao paciente,
apds exposicao a fluidos corporais e também apds o contato com areas proximas ao
paciente, independentemente se o profissional estd ou ndo fazendo uso de luvas de
procedimento, mesmo que néo seja recomendado nos bundles, a fim de prevenir qualquer
infeccéo (CHICAYBAN et al., 2017).

Chicayban et al. (2017) ainda acrescentaram que a higienizacdo das maos apresenta
as seguintes finalidades: interrompe a transmisséo das infec¢bes veiculadas ao contato,
permite a prevencao e reducao das infeccbes causadas pelas transmissdes cruzadas e,
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além disso, o uso de luvas de procedimento ndo substitui a acdo de higienizacdo das
maos, porque elas podem apresentar microfuros ou perder a sua integridade sem que o

profissional perceba, possibilitando a contaminacgéo.

5.2 Elevacao da cabeceira do leito entre 30-45°

Os pacientes com intubacdo endotraqueal apresentam maior probabilidade de
aspiracdo, principalmente quando o mesmo faz uso de sonda para a alimentacéo enteral
(FERREIRA, 2015) e, associado a longos periodos da manutencdo em posi¢ao estatica
no decubito dorsal, reduz transporte mucociliar, gera atelectasia e altera o fluxo venoso
pulmonar, sendo importantes fatores de risco para a PAVM (CRUZ; MARTINS, 2019).

Diante disso, recomenda-se a elevagdo da cabeceira do leito numa angulagéo entre
30-45°, principalmente para pacientes que estejam com ventilagdo mecénica invasiva e
também utilizando nutricdo enteral, exceto quando ha contraindica¢des. Esta medida reduz
o risco de refluxo seguido de aspiragéo traqueobrénquica, aumenta o volume corrente
inspirado, reduz esforco muscular e os indices de atelectasia. Contudo, mesmo sendo
uma pratica de rotina simples, sem custo, muitos estudos apontam que é uma estratégia
pouco realizada e, a equipe multiprofissional relata que o paciente mantido nesta elevacao,
geralmente, se mantém desconfortavel e tende a escorregar no leito (BORK; GASPAR;
RECHE, 2015; CHICAYBAN et al., 2017; OLIVEIRA; NUNES, 2015).

Segundo Chicayban et al. (2017), os beneficios da elevacédo da cabeceira do leito ja
sé@o observados com elevacgéo a partir de 30° comparado com a cabeceira sendo mantida
na horizontal e, segundo Cruz e Martins (2019) essa elevagdo promove uma redugéo de
88,9% na possibilidade de aspirac¢do.

Em contrapartida, Bork, Gaspar e Reche (2015), salientaram que os pacientes sob
ventilacdo mecanica invasiva que se mantiveram em decubito dorsal apresentaram 6,8
vezes mais chances de desenvolverem a PAVM comparados com aqueles que a cabeceira
do leito manteve-se elevada.

5.3 Interrupcao diaria da sedacao

O uso de sedacgao no processo da colocacao do tubo endotraqueal é imprescindivel
para o conforto dos pacientes, visto que suprimi o reflexo da tosse e melhora no padréo
ventilatério. Porém, ao realizar uma sedacgéo profunda, esta impede o desmame precoce
e, eleva o risco para o desenvolvimento da PAVM (ROSA et al., 2020). Assim sendo, a
interrupcéo diaria da infusédo de drogas permite o “acordar diério”, seguida da avaliacdo
do paciente, as quais sdo medidas integrantes dos bundles, sendo que a extubacdo
quando realizada de forma precoce, gera menos complicagbes gerais (FERREIRA, 2015;
OLIVEIRA; NUNES, 2015).

Por outro lado, uma sedacédo inadequada (superficial) pode resultar em efeitos
adversos como: agitacdo, ansiedade, autoextubag¢do ou extubacéo acidental, dor, retirada
de cateteres e hipoxemia e, nas ocasibes que essa sedacdo ocorre em demasia ou de
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forma prolongada, pode favorecer ao desenvolvimento de lesGes por pressdo, delirium
e, contribui definitivamente para a ventilagdo mecénica invasiva prolongada (FERREIRA,
2015).

De acordo com Bork, Gaspar e Reche (2015), no que diz respeito a interrupgao
diaria da sedacéo, a literatura tem demonstrado que os pacientes que sdo submetidos a
essa conduta, reduzem a duragéo do uso da ventilagcdo mecéanica invasiva de 7,3 dias para
4,9 dias e a permanéncia na UTI de 9,9 para 6,4 dias.

Assim, é essencial implementar um protocolo de avalia¢do diaria da sedagéo, com
a avaliagdo neurologica para extubagéo, verificagdo dos riscos inerentes a extubacgdo
acidental, avaliagcéo diaria da equipe multidisciplinar e implementacéo de uma escala a fim
de evitar aumento da sedacgdo (CHICAYBAN et al., 2017).

Compete a equipe multiprofissional a realizagdo de um trabalho coeso e se atentar
para as reag¢des presentes no paciente e tomar as devidas providéncias que impecam a
extubacdo acidental e, qualquer alteracdo deve ser transmitida ao meédico responsavel
(ROSA et al., 2020).

5.4 Verificacao da pressao do cuff

Para ser submetido a ventilagdo mecéanica invasiva, € preciso que o paciente
seja intubado com proétese conhecida como canula ou tubo endotraqueal (orotraqueal,
nasotraqueal e traqueostomia) e, na extremidade desses dispositivos ha um cuff ou
balonete que apresenta como fungéo primaria o fechamento ou vedagéo das vias aéreas e
impede a broncoaspiracdo (FERREIRA, 2015; ROSA et al., 2020).

Preconiza-se aferir a pressdo do cuff a cada 4 horas e, a pressao ideal deve ser
mantida entre 20-30 cmH20 ou entre 25-35 mmHg para se impedir a broncoaspiracao
(CHICAYBAN et al., 2017), sendo que a utilizacdo de pressdes inferiores favorecem a
passagem de secre¢des acumuladas acima do cuff, por entre o tubo e a traqueia (gera
pneumonias), entre outros fatores e, pressdes superiores ao recomendado compromete
a microcirculacdo da mucosa traqueal predispondo as lesdes isquémicas da traqueia,
estenoses laringeas, perda de cilios, descamacao do epitélio, edema, entre outros (BORK;
GASPAR; RECHE, 2015; OLIVEIRA; NUNES, 2015; CHICAYBAN et al.,, 2017; CRUZ;
MARTINS, 2019).

De acordo com Bork, Gaspar e Reche (2015) é fundamental que a pressao do cuff
seja mantida entre 20-25 cmH20, contudo, Rosa et al. (2020) indicam que a presséo do
cuff deva permanecer entre 25-30 cmH20 ou 18-22 mmHg e, Oliveira e Nunes (2015)
destacaram que a pressao do cuff deve ser mantida entre 20-34 cmH20 ou 15-25 mmHg
e monitorada diariamente cerca de 3 vezes ao dia ou quando houver necessidade, como
na presenca de escape de ar, antecipadamente a higienizagéo oral e de acordo com as
mudancas de decubito do paciente. Além disso, ainda acrescentaram que a tendéncia é

que o cuff desinsufla-se a cada 4 horas, por isso a importancia da sua avaliacdo em um
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periodo pré-determinado. Segundo Cruz e Martins (2019), a frequéncia da avaliagéo da
pressédo do cuff deve ser uma vez, pelo menos, em cada turno.

A manutencgao dos niveis pressoricos dentro dos parametros aceitaveis € um desafio,
pois muitos fatores influenciam na pressao, entre eles: o posicionamento do paciente no
leito, aspiracdo de secrecgdes, temperatura central e 0 uso de alguns agentes anestésicos
(CHICAYBAN et al., 2017).

Afalta de adesao dos profissionais na execugédo deste quesito dos bundles reside no
fato dos mesmos néo ter acessibilidade ao equipamento especifico que verifica a pressao
deste dispositivo, ndo tendo uma medida adequada, permitindo o escape de gases (CRUZ;
MARTINS, 2019).

5.5 Aspiracao de secrecoes

A aspiragao subglotica é realizada devido ao acumulo de secrec¢éao contida no espaco
supra-cuff, por meio de um dispositivo com Iimen dorsal de succdo que ajuda reduzir a
incidéncia da PAVM e interfere no seu desenvolvimento precoce entre os pacientes com
ventilagdo mecénica invasiva acima de 72 horas apos a intubacdo endotraqueal, sendo
realizada por meio de aspiragao continua ou intermitente (OLIVEIRA; NUNES, 2015).

Durante muitos anos a aspiracao subglética foi realizada de rotina a cada 1-2 horas
(OLIVEIRA; NUNES, 2015), porém, atualmente recomenda-se a remo¢do mecénica de
secrecOes por meio da aspiragéo subglética de 6 em 6 horas ou sempre que necessario,
uma vez que a secrec¢do contida no trato respiratorio superior pode ser aspirada e adentrar
as vias aéreas inferiores (FERREIRA, 2015; ROSA et al., 2020).

Ao realizar a aspira¢do endotraqueal, recomenda-se fazé-lo de forma asséptica, por
meio de sonda ou canula conectada ao vacuo e introduzida no tubo endotraqueal (CRUZ;
MARTINS, 2019) evitando-se a instilacdo de solugéo salina fisiolégica 0,9% ou outro tipo
de solucdo (OLIVEIRA; NUNES, 2015). Além de prevenir doencas devido a diminuicéo
da secrecdo, mantém as vias aéreas permeaveis (CHICAYBAN et al., 2017; ROSA et al.,
2020). Contudo, Oliveira e Nunes (2015) descreveram que nédo ha recomendacdo quanto
ao uso de luvas estéreis durante a aspiracéo endotraqueal.

No que diz respeito ao sistema de aspiragédo fechado e aberto, Rosa et al. (2020)
relataram que o sistema fechado reduz os riscos de atelectasia, hipoxemia, arritmias,
contaminacao da sonda, acidentes ocupacionais ao profissional e devem ser empregados,
principalmente nas situagdes que implicam o0 uso de altos valores de pressao positiva
expiratoria final (PEEP = Positive end Expiratory Pressure), como ocorre nos casos dos
pacientes com lesdes pulmonares.

De acordo com Oliveira e Nunes (2015) ndo ha diferengas na eficiéncia para a
prevencao de PAVM entre o sistema de aspiragcéao fechado e aberto.
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5.6 Dispositivos do ventilador (filtro e circuitos)

Quanto a troca dos filtros, ndo ha consenso na literatura quanto a prevencéao de
infeccéo, porém, recomenda-se fazé-la a cada 48 horas ou ap6s 72 horas. Foi observado
em estudo que quando o filtro encontra-se no prazo de validade ha uma redugéo de 90,99%
nos casos de infecgdo e, esse valor atinge 87,20% quando o filtro esta fora do prazo (BORK;
GASPAR; RECHE, 2015).

O uso do filtro trocador de calor e umidade (HME = heat and moisture exchangers)
apresenta eficacia superior ao umidificador, entretanto, ainda ndo est4d completamente
comprovado que o uso do filtro HME de fato previne a PAVM (OLIVEIRA; NUNES, 2015).

Por outro lado, a presenga de condensados nos circuitos ventilatérios sdo ricos em
microrganismos patogénicos e podem ser direcionados para o paciente, sendo fundamental
manter esse circuito limpo. Embora ndo ha evidéncias da frequéncia de trocas do circuito
com a incidéncia da PAVM, recomenda-se a troca na presenga de sujidade ou quando
houver um mau funcionamento do mesmo. Acrescenta-se ainda que os pacientes que
mantiveram maior tempo do circuito sem condensacéo ndo desenvolveram PAVM (95,82%)
(BORK; GASPAR; RECHE, 2015).

As secrecbes depositadas nos circuitos ventilatérios ou a manutengéo inadequada
dos mesmos podem permitir a conducdo da secre¢cdo para O interior da arvore
tragueobrénquica do paciente ou ainda contaminar as méaos do profissional, favorecendo a
contaminagéo cruzada (CRUZ; MARTINS, 2019).

5.7 Higienizacao da cavidade oral

No ano de 2010 o IHI introduziu a higienizacdo oral como item integrante dos
bundles para a prevencao da PAVM (FERREIRA, 2015). A cavidade oral sempre deve ser
avaliada e monitorada, como qualquer outra parte do corpo, por todos os profissionais da
salde que compdem a equipe multiprofissional nas UTlIs, especialmente, pelo cirurgido-
dentista (SOUZA; GUIMARAES; FERREIRA, 2013). De acordo com Chicayban et al.
(2017) os estudos demonstraram que a implementacéo do protocolo de higienizacéo oral
pode contribuir para potencializar a diminuicao dos indicadores de PAVM, por isso, houve a
incorporacéo desta atividade nos bundles como medidas preventivas eficazes.

O microambiente oral, em especial, a mucosa orofaringea, € o local de maior
colonizagao, crescimento e proliferacédo de patbgenos no trato respiratério superior e séo
relevantes na fisiopatologia das pneumonias. Esses patdgenos estéo presentes em 67%
das secregbes de pacientes com periodo de intubagcé@o endotraqueal igual ou maior que 24
horas, principalmente quando o nivel de consciéncia do paciente encontra-se rebaixado
(SOUZA; GUIMARAES; FERREIRA, 2013; BORK; GASPAR; RECHE, 2015; CHICAYBAN
et al., 2017; LEAL; NUNES, 2019).
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Séao vérios os motivos que contribuem para a colonizagdo microbiana da cavidade
oral em pacientes internados nas UTIs, os quais estdo sujeitos a prejuizos epiteliais e
lesbes nas mucosas, impossibilidade de realizar o autocuidado, a n&o limpeza natural da
boca pelo processo de mastigacao de alimentos duros e fibrosos, ndo movimentacao da
lingua e das bochechas durante a fala, diminuicdo da imunoglobulina A na saliva, reducao
do pH salivar, presenca da xerostomia, ao uso medicamentos associados, bem como, danos
mecanicos ocasionados pelo tubo endotraqueal e nasogastrico (SOUZA; GUIMARAES;
FERREIRA, 2013; OLIVEIRA; NUNES, 2015; RODRIGUES et al., 2016; SAFARABADI et
al., 2017; LEAL; NUNES, 2019).

Em diversos estudos foram avaliados a eficacia da higiene oral, com avaliagdo do
controle do biofilme oral na profilaxia das pneumonias nosocomiais e, neste contexto houve
a inser¢do do cirurgido-dentista em algumas instituicbes hospitalares, mesmo que sua
atuacao nao seja necessariamente nas UTls. Com essa perspectiva, abre-se novo horizonte
para o engajamento desse profissional em novas atividades de alta complexidade, um
campo de atuagéo até entdo desconhecido por esses profissionais (SOUZA; GUIMARAES;
FERREIRA, 2013).

A maioria dos estudos preconizam o uso de solugdo de gluconato de clorexidina
0,12% para higienizar a cavidade oral, visto que ao ser comparado com outros tipos
de solugdes os resultados se sobressaem, especialmente entre os pacientes criticos
internados nas UTls, diminuindo o indice de PAVM (FERREIRA, 2015; SAFARABADI et al.,
2017; LEAL; NUNES, 2019; ROSA et al., 2020).

O gluconato de clorexidina 0,12% € um agente antisséptico catiébnico de amplo
espectro que tem o poder de incluir as bactérias gram-negativas e positivas que resistem
nos tecidos por até 6 horas, além de fungos, leveduras e virus lipofilicos (LEAL; NUNES,
2019; ROSA et al., 2020). Essa solucéo antisséptica foi usada pela primeira vez na area
Odontolégica no ano de 1959, sendo que os primeiros estudos sobre sua a¢do no controle
da placa dental foram executados em 1969-1970 por Le e Schiott (SOUZA; GUIMARAES;
FERREIRA, 2013).

O gluconato de clorexidina 0,12% é absorvido pelos tecidos, ocasionando um efeito
residual ao longo de um periodo, sendo capaz de persistir com sua atividade até 5 horas
apos a aplicacdo (CHICAYBAN et al., 2017).

O uso do gluconato de clorexidina 0,12% na higienizagéo oral é tido como um método
altamente eficaz no combate a PAVM ao contrario da escovacao dentaria, uma vez que essa
solugdo ndo agride a mucosa oral, € segura e toleravel e com isso impede o deslocamento
do biofilme dental para a orofaringe, 0 que esta sujeito a ocorrer no processo de escovagao
(LEAL; NUNES, 2019; ROSA et al., 2020). Corroborando com esses achados, Oliveira e
Nunes (2015), relataram que ndo ha evidéncias cientificas suficientes de que somente a
escovacgao dental tenha efeitos na redugcéo da PAVM, porém, ao associar essa agdo com

0 uso do gluconato de clorexidina 0,12% resulta no controle mais eficiente da placa dental,
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promovendo reducado da atividade bacteriana. No entanto, segundo Vidal et al. (2017) a
limpeza mecénica por meio da escovagéo dentaria, pode ser o procedimento mais eficaz
na remocéo dos patdgenos da placa.

Ao se promover a escovagado dos dentes dos pacientes internados nas UTls com
ventilacdo mecanica invasiva, preconiza-se o uso de escovas descartaveis de cerdas
macias e fios flexiveis associando o uso de gluconato de clorexidina 0,12% (ROSA et al.,
2020).

Quanto a frequéncia que deve ser promovida essa higienizacgao oral, Ferreira (2015),
indica a necessidade de criar um protocolo para utilizacdo de solugdo antisséptica, em
contrapartida, Oliveira e Nunes (2015), descreveram que se deve realizar o procedimento
de 3-4 vezes ao dia, antes mesmo da higiene corporal e também com a cessacgéo da dieta
enteral, a fim de evitar a broncoaspiracao.

5.8 Profilaxia das ulceras de estresse

Nas UTIs é comum ocorrer as Ulceras de estresse, as quais geram sangramentos
importantes e estdo associados a um aumento de 5 vezes na mortalidade comparado
com o0s pacientes que ndo apresentam tais disfuncdes. Salienta-se que os agentes que
aumentam o pH gastrico geram o crescimento das bactérias no estémago e, uma vez
ocorrendo o refluxo seguido da aspira¢do pode facilmente predispor ao desenvolvimento
da PAVM. Portanto, é necessario a indicagdo de métodos profilaticos na presenca desses
disturbios (OLIVEIRA; NUNES, 2015).

5.9 Profilaxia da trombose venosa profunda (TVP)

Essa situacdo clinica nas UTIs é tida como uma doenca grave que pode gerar
émbolos e acometer os pulmdes, dificultando a extubagéo precoce com aumento do tempo
de ventilagdo mecénica invasiva. Deste modo, indica-se medidas profilaticas (uso de terapia
antitrombética) que foram incluidas nos bundles, para todos os pacientes que apresentam
fatores de risco, como: obesidade, idoso, histéria de estase venosa profunda, imobilizagéo
prolongada, doengas vasculares e pulmonares prévias e cirurgias de grande porte, mesmo
que néo seja clara a associacao da TVP com a PAVM (OLIVEIRA; NUNES, 2015).

61 CONCLUSAO

O uso de medidas preventivas ou bundles é um tema atual e um grande desafio na
pratica clinica e, tem como objetivo diminuir a variabilidade na pratica clinica, no sentido de
prevenir a pneumonia associada a ventilagdo mecanica e, embora apresenta discrepancia
entre os estudos sobre o numero ideal de interveng¢des que devem ser aplicadas, apresenta
evidéncias cientificas fundamentadas, indicando que ocorre uma reducdo da prevaléncia
e incidéncia desses eventos, especialmente quando a equipe multiprofissional esta
capacitada e comprometida, aportando um melhor prognéstico ao doente critico.
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A aplicabilidades desses bundles tém sido recomendadas para substituir as
medidas isoladas de prevencdo, mas requer adesdo e treinamento periddico da equipe
multidisciplinar para que possam ser considerados indicadores de qualidade.

Ressalta-se que algumas intervencdes de prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, além de serem de facil execucdo e ndo requerer o uso de aparatos
e equipamentos especificos, muitos profissionais ndo as executam na clinica diaria por
falta de conhecimento ou em outras ocasides ndo séo realizadas por motivos da falta de
equipamentos especificos.

E imprescindivel a capacitacdo continua e sistematizada dos profissionais de satide
envolvidos no processo de assisténcia aos pacientes criticos com a finalidade de normatizar,
desenvolver, planejar, divulgar resultados e criticar de forma positiva os programas de

controle de infec¢cbes hospitalares.
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