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ORIGINAL ARTICLE

BUNDLE OF VENTILATOR-ASSOCIATED TO PREVENTION OF PNEUMONIA:
WHAT KNOW NURSES ABOUT IT?

BUNDLE DE PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA: O QUE
SABEM OS ENFERMEIROS A ESSE RESPEITO?
¢(BUNDLE DE PREVENCION DE LA NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR: LO QUE LOS ENFERMEROS?
Andréia Macedo Gomes', Roberto Carlos Lyra da Silva?®

ABSTRACT

Objectives: to assess the knowledge of intensive care nurses about the Ventilator Bundle; to identify which nursing care is
provided by nurses in the prevention of VAP; correlate that with cares recommended by the Ventilator Bundle.
Methodology: this is about a descriptive study, from qualitative approach, approved by the Research Ethics Committee of
the Federal University of Rio de Janeiro (protocol number 025/2009), performed with 21 nurses who have some
experience in ICU. The sample was defined by data saturation. Data collection occurred during September and October
2009 with the application of a questionnaire. Results: the subjects had average academic background of 9.5 years and
average length of experience in intensive care for 6.9 years. Altogether 26 different cares were cited by nurses, being 3
that make up the Bundle. The most cited was rise the head of bed (71%). Conclusion: concluded that nurses have a
comprehensive understanding about some of the care that contributes to VAP prevention, but they do not know the
Ventilator Bundle, needing expanding this practice. Descriptors: pneumonia; nursing care; intensive care; respiration,
artificial; infection; morbidity; mortality.

RESUMO

Objetivos: avaliar o conhecimento dos enfermeiros de terapia intensiva sobre o Bundle de Ventilacado; identificar que
cuidados de Enfermagem sao prestados pelos Enfermeiros na prevencao da PAV; correlacionar esses cuidados com aqueles
recomendados pelo Bundle de ventilacao. Metodologia: estudo descritivo de abordagem qualitativa aprovado pelo Comité
de Etica em pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (nimero de protocolo 025/2009), realizado com
21 enfermeiros que possuissem alguma vivéncia em UTI. A amostra foi delimitada pela saturacao de dados. A coleta de
dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2009 com a aplicacdo de um questionario. Resultados: Os sujeitos
apresentaram tempo médio de formacao académica de 9,5 anos e tempo médio de experiéncia em terapia intensiva de
6,9 anos. Ao todo 26 cuidados diferentes foram citados pelos enfermeiros sendo mencionados 3 cuidados que compéem o
Bundle. O mais citado foi elevar cabeceira (71%). Conclusdo: Constatou-se que os enfermeiros tém uma nocao abrangente
sobre alguns cuidados que contribuem na prevencdo na PAV, porém nao conhecem o Bundle de ventilacdo, tendo a
necessidade de aprofundamento sobre esta pratica. Descritores: pneumonia; cuidados de enfermagem; terapia intensiva;
respiracao artificial; infeccao; morbidade; mortalidade.

RESUMEN

Objetivos: evaluar los conocimientos de las enfermeras de cuidados intensivos en el Bundle de la Ventilacion; identificar
los cuidados de enfermeria aplicados por enfermeras en la prevencion de la NAVM; correlacionar estos cuidados con los
recomendados por Bundle de la ventilacion. Metodologia: estidio con un enfoque cualitativo, descriptivo, aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad Federal del Rio de Janeiro (nimero de registro 025/2009), hecho con 21 enfermeras
que tienen alguna experiencia en UCI. La muestra fue definida por la saturacion de datos. La recopilacion de datos ocurrio
durante septiembre y octubre de 2009 con la aplicacion de un cuestionario. Resultados: los sujetos tenian antecedentes
académicos promedio de 9,5 afos y la duracion media de experiencia en cuidados intensivos de 6,9 afnos. Un total de 26
diferentes cuidados fueron citados por las enfermeras, siendo mencionados 3 que componen el Bundle. El mas citado fue
el de elevar la cabecera de la cama (71%). Conclusion: la conclusion de que las enfermeras tienen un conocimiento global
sobre algunos de los cuidados que contribuyen a la prevencion de la NAVM, pero no sabe el Bundle de la ventilacion,
necesitando ampliar esta practica. Descriptores: neumonia asociada al ventilador; atencién de enfermeria; cuidados
intensivos; respiracion artificial; infeccion; morbilidad; mortalidad.

"Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. E-mails: andreiamg@hotmail.com; proflyra@gmail.com

Artigo elaborado a partir da Monografia de Graduagédo em Enfermagem Bundle de prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecdnica: o que
sabem os enfermeiros a esse respeito? apresentada a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2009.
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INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAV) é uma das complicacées mais
importantes em unidades de terapia intensiva
(UTI) compondo 85% das pneumonias
nosocomiais.”” Dados mostram que a
pneumonia é a segunda infeccao nosocomial e
a mais comum em UTI, com taxas que variam
de 9 a 40% das infeccOes e esta associada a
um aumento no periodo de hospitalizacao e
indices de morbimortalidade, repercutindo de
maneira significativa nos custos hospitalares.?

A incidéncia da PAV varia de 9% a 68%, com
taxa de letalidade entre 33% e 71%. Cerca de
9% a 27% dos pacientes ventilados
desenvolvem pneumonia, sendo sua
prevaléncia de 20,5 a 34,4 casos de
pneumonia por 1.000 dias de VM e de 3,2
casos por 1.000 dias em pacientes nao
ventilados.* O risco aproximado de ocorréncia
varia de 1% a 3% por dia de permanéncia em
ventilacdo mecénica invasiva.”

A ventilacdo mecanica invasiva (VM) € um
método bastante utilizado em UTI, sendo os
profissionais de enfermagem os que estao
presentes continuamente ao lado do paciente,
caracterizando um cuidado intensivo, com
vigilancia e assisténcia garantindo a
continuidade da terapia implementada.’ Desta
forma, os cuidados, sobretudo os de
prevencao das complicacoes, sao de
responsabilidade, em grande parte, da
Enfermagem.

Cabe ao enfermeiro, além de execucao, a
coordenacao e a supervisao das atividades de
Enfermagem, exigindo um preparo adequado,
fortalecendo suas competéncias para atuar
com maior objetividade nas tarefas de
observar, refletir, interpretar, decidir,
orientar, interagir e avaliar, devendo
conhecer os aspectos anatomicos e
fisiopatologicos envolvidos nas complicacoes
da VM.® O papel da Enfermagem no cuidado ao
paciente sob risco de PAV é essencial tanto na
prevencao quanto no tratamento pois sao os
profissionais que devem orientar a todos na
UTl sobre as medidas de anti-sepsia e de
prevencao.’

O cuidado com o paciente em VM é foco
prioritario por se tratar de uma populacao
com altos indices de morbimortalidade. Nesta
perspectiva, foi criado pelo Institute for
Healthcare Improvement (IHI) o “Bundle de
Ventilacao” onde sao instituidas medidas para
a prevencao da PAV baseados em evidéncias
cientificas.® A implementacéo de tais medidas
esta relacionada a diminuicdo da incidéncia
de PAV, sendo de grande relevancia a
implementacdo do Bundle de Ventilacao
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durante a assisténcia de Enfermagem em
unidades de terapia intensiva.

Neste contexto, € necessaria que o
enfermeiro tenha conhecimento aprofundado
sobre esta  tematica, para  prevenir
complicacoes sistémicas como a pneumonia. O
conhecimento das medidas de prevencao da
PAV é um fator importante para a diminuicao
da incidéncia desta infeccao.

Sendo a PAV uma importante complicacao,
uma discussao aprofundada sobre as medidas
para preveni-la, contribui para um cuidado de
Enfermagem sistematizado e de qualidade,
sendo o Bundle de ventilacito um meio
eficiente para a padronizacao dos cuidados a
serem implementados no cotidiano de cuidar
de clientes dependentes de protese
ventilatoria invasiva, com vistas a diminuicao
da incidéncia desta infeccao.

Diante do exposto, tem-se como objeto de
estudo o conhecimento dos enfermeiros de
terapia intensiva sobre Bundle de prevencao
da pneumonia associada a ventilacdo
mecanica.

O estudo apresenta as seguintes questoes
norteadoras: Quais os cuidados de
Enfermagem praticados pelos Enfermeiros que
atuam em terapia intensiva para a prevencao
da pneumonia associada a ventilacao
mecanica? O que os enfermeiros de UTI
sabem sobre Bundle de Ventilacao?

OBJETIVOS

e Avaliar o conhecimento dos enfermeiros
de terapia intensiva sobre o Bundle de
Ventilacao.

¢ Identificar que cuidados de Enfermagem
sao prestados pelos Enfermeiros na prevencao
da PAV.

¢ Correlacionar esses cuidados com aqueles
recomendados pelo Bundle de ventilacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, do tipo descritivo, que tem como
principal objetivo a descricao de
caracteristicas de determinada populacdo ou
fenomeno, podendo utilizar  técnicas
padronizadas de coleta de dados como o
questionario e a observacéo sistematica.’

A pesquisa foi realizada mediante a
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO) em 01 de setembro de
2009, pelo parecer n° 025/2009, e mediante a
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelos participantes, obedecendo
aos padroes estabelecidos pela Resolucao n°
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196/96 do Conselho Nacional de Salde, que
versa sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. ™

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros
de trés hospitais, tanto da rede publica
quanto privada, que preenchessem o seguinte
critério de inclusdao: possuir alguma vivéncia
em unidades de terapia intensiva adulta ou
pediatrica. Optou-se pela coleta de dados
apenas pelos enfermeiros em virtude dos
seguintes aspectos: Cabe ao enfermeiro, de
acordo com a Lei do Exercicio Profissional,
prioritariamente, o cuidado direto aos
pacientes graves com risco de morte;' Cabe
ao enfermeiro, enquanto lider de equipe,
supervisionar os cuidados prestados pela
equipe de Enfermagem, inclusive os cuidados
ao paciente em uso de ventilacdo mecanica; E
necessario que o enfermeiro tenha o
conhecimento técnico-cientifico dos cuidados
de Enfermagem na prevencao da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica para
orientacdo e treinamento da equipe de
Enfermagem. Desta forma, os sujeitos da
pesquisa constituiram-se de 21 enfermeiros.

O instrumento para coleta de dados foi um
questionario, onde foram levantadas questoes
acerca dos cuidados de Enfermagem que os
enfermeiros consideram fundamentais para a
prevencao da PAV, além de questbes acerca
de suas experiéncias com protocolos de
prevencao da PAV e sobre o conhecimento de
bundles de prevencao da PAV. Para efeito de
caracterizacao dos sujeitos, também foram
colhidos dados gerais como tempo de
formacao académica, tempo de experiéncia
em UTI, se possui curso de especializacao na
area de terapia intensiva e se possui curso de
qualificacao em assisténcia ventilatoria.

A coleta de dados ocorreu nos meses de
setembro e outubro de 2009. O questionario
foi entregue aos participantes apds o
consentimento em local e data previamente
marcados, onde puderam responder na
ocasiao ou leva-los para entregar
posteriormente ja respondido. O anonimato
dos participantes foi garantindo, nao sendo
mencionada, em nenhum momento, sua
identidade nem local de atuacao.

Para estabelecer o tamanho final da
amostra, utilizou-se o método de saturacao de
dados, que consiste em interromper a
captacao, quando os dados obtidos comecam
a sofrer redundancia ou repeticao,
delimitando assim o tamanho da amostra. '

O material foi trabalhado pela analise de
contetdo do tipo analise tematica, que
consiste na contagem de frequéncia das
unidades de significacao. O processo de
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analise se deu em trés etapas: a pré-analise,
onde se tomou contato exaustivo com o
material; a exploracao do material, onde
foram feitos recortes do texto em unidades de
registro (tema), em seguida feita a agregacao
dos dados para a escolha das categorias
teoricas; e o tratamento dos resultados
obtidos, onde os dados brutos foram
submetidos a operacdes estatisticas simples
(percentagens) que permitiram  propor
inferéncias e interpretacdes, relacionando
com a literatura.”

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, os dados obtidos
permitiram tracar um perfil dos sujeitos
estudados, abrangendo aspectos sobre a
formacao  profissional e sobre suas
experiéncias profissionais em unidades de
terapia intensiva.

e Perfil dos sujeitos

A amostra foi constituida de 21 enfermeiros
com um tempo médio de formacao académica
de 9,5 anos, sendo a maioria, 38% com tempo
de formacao de 0 a 5 anos. O tempo médio de
experiéncia em unidades de terapia intensiva
foi de 6,9 anos, onde um total de 45% (9)
possuem de 0 a 5 anos de experiéncia em
terapia intensiva. A maioria dos sujeitos
trabalha em UTI de instituicoes publicas
(62%), enquanto que 38% trabalham em
instituicao particular.

Pelos resultados demonstrados, observa-se
que os enfermeiros passaram a maior parte de
suas experiéncias profissionais em UTI. Apesar
da grande dificuldade de permanéncia de
trabalhadores de enfermagem neste setor em
funcao do tipo estressante de trabalho nele
desenvolvido, a maioria dos enfermeiros
permanece por um longo tempo atuando nesta
area."

No que se refere a especializacdo na area
de Terapia Intensiva, observa-se que a grande
maioria dos sujeitos (76%) nao é especialista
na area. Um total de 62% nao possui curso de
qualificacdo em assisténcia ventilatoria. Tal
fato pode estar relacionado com o grande
numero de enfermeiros nao possuirem
especializacao em UTI, pois o objetivo
fundamental da especializacao em cuidados
intensivos é atender a uma demanda
especifica do mercado de trabalho e
aprofundar os conhecimentos, se impondo,
sobretudo, pelos avancos rapidos e
progressivos na area e também pelos aparatos
tecnoldgicos presentes nas UTI.™

Com relacao ao Bundle de ventilacao, 43%
dos enfermeiros referiram nao conhecer ou
nunca ter ouvido falar em bundle de
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prevencao da PAV. A maioria (52%) trabalha
em instituicio que adote algum tipo de
protocolo para profilaxia da PAV.

A partir das informacdes obtidas, foi
possivel definir pelo menos duas categorias de
analise assim denominadas: A eficiéncia das
condutas de enfermagem na profilaxia da PAV
diante de evidéncias cientificas utilizadas na
assisténcia a clientes dependentes de
assisténcia ventilatoria mecanica; As melhores
evidéncias nas condutas de enfermagem para
a profilaxia da PAV: O que sabem e o que
deveriam saber os enfermeiros.

e A eficiéencia das condutas de
enfermagem na profilaxia da PAV diante
de evidéncias cientificas utilizadas na
assisténcia a clientes dependentes de
assisténcia ventilatoria mecanica

Os resultados obtidos mostraram ao todo 26
condutas diferentes citados pelos enfermeiros
para prevencao da PAV. Algumas consideradas
pelos enfermeiros como fundamentais, estao
descritos no Guideline for Preventing of
Health-care-associated Pneumonia'’, onde sao
descritas as recomendacoes do Center of
Desease Ccontrol and Prevention (CDC) e do
Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee, que considera as
melhores evidéncias cientificas disponiveis, o
que fundamenta a sua utilizacdo como forma
de prevencao da PAV. Entretanto, a maioria
das condutas apontadas pelos enfermeiros nao
tem o mesmo nivel de evidéncia cientifica,
razao pela qual ainda sao consideradas como
medidas de baixa capacidade de
resolutividade e eficiéncia na prevencao da
PAV.

O desenvolvimento de PAV deve-se
primariamente a aspiracdo de secrecoes
colonizadas por  bactérias do trato
aerofaringeo e secundariamente a bactérias
vindas do condensado no circuito do
ventilador mecanico. Tal informacao ¢é
particularmente relevante para a equipe de
enfermagem, tendo em vista sua participacao
no processo de aspiracdo de vias aéreas e
higienizacao do paciente e, em muitas
unidades, a responsabilidade direta da
administracao da troca do circuito do
ventilador ainda é do profissional de
enfermagem.’

Os dados mostram que entre os cuidados
mais citados pelos sujeitos da pesquisa, o
Unico com excelente nivel de evidéncia,
portanto, recomendado pelo Bundle é a
manutencao da cabeceira elevada (71%).
Outros, como a realizacao da higiene oral com
antisséptico (71%), realizar troca de filtro
bacteriologico periodicamente ou quando
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saturados (43%) e controle da pressao do Cuff
(38%), por nao apresentarem as melhores
evidéncias, nao sao considerados no Bundle,
embora a manutencao adequada da pressao
do cuff tem sido sugerida como um passo na
tentativa de diminuir a incidéncia da PAV.’

Outro cuidado bastante citado (33%) foi o
uso do sistema fechado de aspiracao, contudo,
nao ha recomendacao de preferéncia entre o
uso de sistema aberto ou fechado de aspiracao
na prevencao da pneumonia relacionada a
assisténcia a salde™. Além disso, acredita-se
que nao ha diferenca entre o sistema fechado
e o sistema aberto de aspiracao em relacao a
da incidéncia de PAV,™ o que nos permite
acreditar que a recomendacao de utilizacao
de sistemas fechados para prevencao de PAV é
muito mais empirica do que cientifica.

Em relacdo a lavagem das maos, apenas
dois enfermeiros (9,5%) citaram realizar tal
procedimento para prevenir a PAV. Tendo em
vista a importancia deste cuidado para
prevencao de qualquer infeccao, se torna um
cuidado fundamental na prevencao da PAV,
embora nao seja recomendado pelo Bundle.
Curioso perceber que somente 9,5% dos
enfermeiros entrevistados citaram a lavagem
das maos, que compde a precaucao padrao
que devera ser utilizada na profilaxia de
qualquer tipo de infeccao, inclusive a
pneumonia relacionada a assisténcia a
saude.”™ A lavagem das maos é, de fato, um
procedimento importante na prevencao da
PAV e que deve ser executado por toda a
equipe de saiude. O fato de poucos
enfermeiros terem citado a lavagem das maos
como um cuidado na prevencao da PAV, pode
estar relacionado a pouca importancia que
esta pratica tem para a maioria enfermeiros,
nao relacionando-a com transmissao da PAV.

O posicionamento adequado do cateter
nasoenteral (CNE) foi citado apenas por um
enfermeiro (5%), no entanto, no sentido de
diminuir a aspiracao de alimentacao enteral,
existe a recomendacao de verificar
rotineiramente a localizacao do cateter de
alimentacao para prevencao da pneumonia
associada aos cuidados de saude.” No
entanto, verificar a posicao do CNE pode
parecer, para maioria dos enfermeiros, nao
ter uma relacao direta com a transmissao da
PAV, o que explica ter sido tao pouco
mencionado pelos enfermeiros participantes
do estudo.

Além disso, deve-se remover dos pacientes
dispositivos, tais como tubo endotraqueal,
tubo de traqueostomia e/ou cateter de
alimentacao enteral (oro ou nasogastrica ou
jejunal), assim que as indicacdes clinicas para
sua utilizacao sao resolvidas no intuito de

Rev enferm UFPE on line. 2010 abr./jun.;4(2):605-14

608



ISSN: 1981-8963

Gomes AM, Silva RCL da.

prevenir a pneumonia associada aos cuidados
de salde.”

Quanto ao cuidado mudanca de decubito,
citado por 28% dos enfermeiros, apesar de ser
empiricamente utilizada para prevencao de
PAV, nenhuma recomendacao pode ser feita
para o uso rotineiro da mudanca de decubito
ou a terapia de rotacao lateral continua
(colocar pacientes em camas que giram em
seus eixos longitudinais de forma intermitente
ou continuo) para a prevencao de pneumonia
associada aos cuidados de salde em pacientes
criticamente doentes e imobilizados. "

O paciente intubado exige cuidados
especificos da equipe de Enfermagem, nao so
para melhora clinica, mas para evitar
ocorréncia de complicacoes e iatrogenias,
visto que nesses pacientes, as vias aéreas
ficam extremamente expostas.” A equipe de
Enfermagem, na assisténcia ao paciente sob
ventilacdo mecanica invasiva, mantém
dominio das técnicas de aspiracao de vias
aéreas, troca de fixacao de dispositivo
ventilatério (TOT/TQT) e as medidas de
prevencao de PAV, além de cuidados na
atencao com o circuito, umidificador e filtros
externos.’

A aspiracao endotraqueal, embora nao seja
uma recomendacao do Bundle de prevencao
da PAV, é um procedimento que visa remover
as secrecoes e manter as vias aéreas do
paciente permeaveis e deve ser realizado
seguindo técnicas assépticas o que requer um
exaustivo treinamento da equipe de
enfermagem.” Nesse estudo, 33% dos
enfermeiros citaram aspiracao das vias aéreas
superiores como forma de prevenir a PAV.
Apenas 24% ressaltaram a importancia de se
utilizar técnica estéril, embora nenhuma
recomendacao quanto ao uso de luvas estéreis
ao realizar aspiracao traqueal possa ser
feita."” Esperava-se que mais enfermeiros
citassem a técnica de aspiracao de vias aéreas
como um conduta de enfermagem para
prevenir a PAV. Porém, esses resultados
demonstram que poucos enfermeiros
relacionam a técnica de aspirar vias aéreas
com a prevencao da PAV.

No que diz respeito as técnicas de troca de
fixacao de dispositivos ventilatérios, os dados
apontam que somente 5% dos enfermeiros
realizam trocas freqlentes de
curativo/fixacao de TQT/TOT como cuidado.
Quanto aos cuidados na atencao com o
circuito, umidificador e filtros externos, 24%
dos sujeitos recomendaram realizar troca do
sistema de aspiracao, 19% utilizar circuito
estéril, 19% recomendaram a troca do circuito
do ventilador e 5%, evitar acimulo de agua ou
residuos no circuito. Além disso, 14%
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mencionaram utilizar filtro bacteriologico e
43% citaram realizar troca de filtro
bacterioldgico periodicamente ou quando
saturados. A troca do circuito do ventilador e
humidificador nao é recomendada
rotineiramente com base no tempo de uso,
somente quando estiver visivelmente sujo ou
com defeito mecénico."

Observa-se ainda outras recomendacoes
citadas por 5% dos enfermeiros, que da mesma
forma, nao constam entre as recomendacoes
do Bundle e que nos parece mais empirica que
aquelas citadas anteriormente, considerando
que nao foi encontrado qualquer relato nas
literaturas consultadas. Sao elas: manter vias
aéreas limpas; parar a dieta quando realizar
procedimentos que necessitem descer a
cabeceira; aspirar a cavidade oral antes do
tudo traqueal; controle de infusao da dieta
enteral; monitorar valores de PEEP; e
manipulacdo quando  necessario.  Essas
condutas, de acordo com a literatura
consultada,®' ndo sdo baseadas em evidéncias
cientificas, nao tendo comprovacao de sua
eficiéncia na diminuicao da incidéncia da PAV,
entretanto, sabe-se que sao comumente
praticadas por muitos profissionais.

As sondas gastricas devem ser aplicadas por
via oral, a menos que contra-indicada ou nao
toleradas pelo paciente, pois esta intervencao
reduziria o risco de o paciente contrair
sinusite maxilar infecciosa, que esta associada
ao desenvolvimento da PAV."” Contudo, a
recomendacao para instalacao de sonda
enteral por via oral foi citado por apenas 9%
dos enfermeiros, 0 que evidencia a falta de
conhecimento, por parte dos enfermeiros,
desta pratica como conduta de prevencao da
PAV.

Também nao foi encontrado na literatura
consultada como medida que diminui a
incidéncia da PAV realizar controle do residuo
gastrico, citado por 14% dos enfermeiros.
Apesar de poucos enfermeiros o terem citado,
o controle do residuo gastrico pode ser
adotado como medida que pode contribuir
para evitar esta infeccao. Entretanto, esta
medida nao se enquadra como conduta
baseada em evidéncia. Tal fato denota a
relevancia de que as condutas de enfermagem
para prevencao da PAV sejam baseadas em
evidéncias, sendo importante que estas sejam
introduzidas mais afinco no processo de
formacao do profissional enfermeiro.

e As melhores evidéncias nas condutas
de enfermagem para a profilaxia da PAV:
O que sabem e o que deveriam saber os
enfermeiros.
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O Bundle de Ventilacao recomendado pelo
IHI foi criado com o objetivo de prevenir a
PAV e constitui as melhores evidéncias para
prevencao desta infeccao. O IHI é uma
organizacao sem fins lucrativos, que lidera
melhorias de cuidados de saude pelo mundo, e
baseando suas acbes e iniciativas na
possibilidade da melhoria da assisténcia em
saude. Este instituto lidera uma iniciativa
Norte Americana a Campanha “Protegendo 5
milhdes de vidas de danos”, que tem o
objetivo de reduzir eventos adversos evitaveis
da assisténcia a salde, buscando prevenir nao
sO mortes, mas outros danos, por meio de
programas que estabelecem acoes
cientificamente comprovadas. Ao todo sao 12
programas, dentre eles esta o pacote (bundle)
da prevencéo da PAV.®

Em geral, bundles ou pacotes, sao grupos
de melhores praticas relacionadas ao processo
de cuidado que, individualmente, melhora o
cuidado, mas quando aplicados juntos,
resultam em melhores progndsticos. Os
elementos centrais do bundle sao estratégias
baseadas em evidencias cientificas que podem
prevenir ou reduzir o risco para determinadas
complicacoes, sendo um esforco para tracar
um padrao de cuidado. Uma aplicacao
abrangente dessas estratégias nao € confiavel,
sendo essas medidas focadas huma abordagem
do “tudo ou nada”, ou seja, os elementos sao
implantados juntos.®

Os pacientes ventilados mecanicamente
apresentam  altos riscos para  sérias
complicacdées como: PAV, trombose venosa
profunda (TVP) e sangramentos
gastrintestinais induzidos por estresse. Foi
considerado que um pequeno conjunto de
intervencoes preventivas, baseadas em
evidéncias para pacientes em ventilacao
mecanica, reduziu a PAV. Uma revisao feita
pelo IHI, identificou quatro elementos de
cuidado para prevenir esses eventos em
pacientes ventilados que sao sustentados por
ensaios clinicos nivel 1 de evidéncia, sao eles:
elevacao da cabeceira do leito entre 30° e
45°; interrupcao diaria da sedacao e avaliacao
diaria da possibilidade de extubacao;
implementacdo da profilaxia da Ulcera
péptica; e, implementacdao da profilaxia da
trombose venosa profunda.®

Essas intervencdes quando comecaram a
ser adotadas juntas, passaram a ser
conhecidas como “Ventilator Bundle” (Bundle
de ventilacao). Cada equipe mensurava o
grau de conformidade com o bundle,
respeitando no caso de contra-indicacao,
relatando se todos os quatro elementos foram
praticados rotineiramente. Uma notada
reducao de PAV foi observada quando
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executaram o bundle completo. Ou seja,
quando deixaram de aplicar os elementos
individualmente para aplicar o bundle
(abordagem do “tudo ou nada”), melhores
resultados foram obtidos.®

Para avaliacao da eficacia, é necessario
que o0s elementos do Bundle sejam
mensurados através de graficos executados ao
longo do tempo, que determinam se a
melhora realmente ocorreu, sendo uma das
mais importantes ferramentas para avaliar o
desempenho do Bundle. Os formularios
checklists para recolher os dados permitem
monitorar o cumprimento do Bundle e torna
ainda mais facil a criacao de graficos
mensais.?

A

E competéncia do enfermeiro, enquanto
componente da equipe multiprofissional, a
realizacdo destes checklists, sendo o
profissional crucial para o seu cumprimento,
ja que o enfermeiro é o profissional
responsavel pelos cuidados prestados ao
paciente sob ventilacdo mecanica, dentre
estes a administracdo de medicamentos
profilaticos de Ulcera gastrica e trombose
venosa profunda, além da sedacdao do
paciente e realizar a elevacao da cabeceira do
leito.

A partir da analise dos cuidados citados
pelos enfermeiros como  considerados
fundamentais e que sao prestados por eles
para prevenir a PAV, foi possivel destacar
alguns que compde o Bundle. Isso nos permitiu
uma maior aproximacao acerca do que sabem
os enfermeiros em relacdo as melhores
evidéncias sugeridas pelo Bundle.

Observa-se que dentre os 26 cuidados
citados pelos enfermeiros, apenas trés deles
pertencem ao Bundle de Ventilacao proposto
pela IHI, sdo eles: manter cabeceira elevada,
citado por 71% dos enfermeiros, realizar
intervalos das sedacodes, e uso de profilaxia
medicamentosa para Ulcera gastrica, citados
por apenas 5% dos enfermeiros.

Percebemos com isso, que a maioria dos
enfermeiros que participou do estudo nao
conhece as melhores evidéncias cientificas
para a prevencao da PAV, e recomendadas
pelo Bundle de Ventilacao.

A partir dai, pode-se observar também que
o cuidado mais citado pelos enfermeiros, e
que pertence ao Bundle, foi manter cabeceira
elevada (71%). Embora outros dois cuidados
que estao presentes no Bundle tenham sido
citados, o percentual nao foi tao significativo.
Esse dado nos faz pensar que os enfermeiros,
de fato, nao conhecem o Bundle de
Ventilacao, ainda que 43% deles tenham
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informado que conhecem ou ja ouviram falar
em Bundle de prevencao da PAV.

Todos os enfermeiros que referiram
conhecer ou ja ter ouvido falar no Bundle de
Ventilacao (43%) citaram a necessidade de
manter cabeceira elevada para a profilaxia da
PAV, sendo esta intervencao relacionada com
a reducéo das taxas de PAV.? Por se tratar de
uma pratica de simples execucao e
comumente realizada em UTI, geralmente
para a profilaxia de complicacoes relacionadas
a dinamica ventilatdria, a alimentacao enteral
e ao aumento da pressao intra-craniana,
cremos que estas sejam as razoes para que tal
cuidado tenha sido macicamente citado pelos
enfermeiros como conduta para profilaxia da
PAV, e nessa perspectiva, nao estando
fortemente relacionado com o conhecimento
do Bundle por parte desses profissionais,
tendo em vista que apenas 43% informaram
conhecer ou ja ter ouvido falar no Bundle de
Ventilacao e 71% citaram isoladamente a
manutencao da cabeceira elevada.

E importante salientar que, apesar de a
populacdao em questdao apresentar um tempo
de formacao elevado, em média 9,5 anos, e
um tempo de atuacao em terapia intensiva
elevado, de em meédia 6,9 anos, apenas 9
(43%) dos 21 enfermeiros que participaram do
estudo, mencionaram conhecer o Bundle de
Ventilacdao, contudo, mesmo mencionando
conhecer, ndo citaram todos os componentes
do Bundle como cuidado ao paciente
mecanicamente ventilado. Esse dado nos faz
pensar que esses enfermeiros nao estao
preocupados ou comprometidos o suficiente
com uma pratica de cunho cientifico baseada
nas melhores evidéncias disponiveis, pelo
menos com relacdo a prevencao da PAV.
Parece que a experiéncia adquirida através de
anos cuidando de clientes dependentes de
protese ventilatoria em UTI, é para esses
enfermeiros, o suficiente para garantir uma
assisténcia livre de riscos, complicaces e
iatrogenias  relacionadas a  assisténcia
ventilatoria invasiva, como é o caso da PAV.

Também se verificou que apenas dois
enfermeiros citaram mais de um cuidado
recomendado pelo Bundle de ventilacao. Um
deles citou a elevacao da cabeceira e
realizacao de intervalo da sedacao e o outro
citou a elevacao da cabeceira e a realizacao
de profilaxia medicamentosa de JUlcera
gastrica.

Fato curioso e alarmante, é que esses dois
enfermeiros informam que nao possuem
especializacao em UTI, porém estao entre
aqueles 43% que conhecem ou ja ouviram falar
em bundle de prevencao da PAV. Esse dado
nos permite levantar alguns questionamentos
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acerca dos conteldos abordados e discutidos
nos cursos de especializacao em enfermagem
em terapia intensiva, que no nosso modo de
pensar, deveriam estar contemplando
discussoes acerca da necessidade de utilizacao
de evidéncias cientificas para subsidiar a
assisténcia de enfermagem, seja qual for a
condicao do cliente e sua especificidade
clinica.

Esses dados parecem evidenciar que os
cursos de especializacao em enfermagem na
area de terapia intensiva nao tém dado a
devida importancia aos avancos tecnoldgicos e
progressivos da area. Reforca esse
entendimento, o fato de que, dos 43% que
conhecem ou ja ouviram falar em Bundle de
prevencao da PAV, apenas trés enfermeiros
(14%) tém curso de especializacao na area de
terapia intensiva.

Tendo em vista a demanda de
conhecimento e aprofundamento na area de
terapia intensiva por parte dos especialistas
em cuidados intensivos, era esperado que o
profissional especializado nesta area possuisse
conhecimento a respeito do Bundle de
Ventilacdo, pois se trata de uma nova
tecnologia baseada nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis na atualidade.

Percebe-se que dentre todos os cuidados
citados que nao fazem parte do Bundle, um
dos que mais se destacou foi realizar higiene
oral (71%). Apesar de ndo pertencer ao bundle
de ventilacao, a higiene oral com antisséptico
também é recomendada como cuidado na
prevencao da PAV."” Além disso, nem todas as
terapias possiveis estdao incluidas, pois o
bundle ndao tem a intencao de ser uma lista
abrangente com todos os cuidados
estabelecidos. Varias intervencoes como
cuidados orais, SuCcao subglética,
descontaminacao seletiva do trato digestivo e
rotacdo lateral continua, nao estdo incluidas.
Isto ndao impede a utilizacao destas e outras
atividades que nao foram consideradas como
estratégias de prevencao da PAV, sendo
importante assegurar que qualquer item
adicionado seja provado por uma evidéncia de
nivel 1 de seguranca e que o bundle ndo se
torne muito grande ou muito dificil de
mensurar ou gerenciar. Os bundles de cuidado
funcionam melhor quando o numero de
elementos é pequeno.?

Em uma revisao integrativa de literatura,
observou-se que ha evidéncias disponiveis
para pautar a pratica clinica e reforcar as
recomendacdes do CDC e da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT)
acerca do uso de clorexidina na prevencao da
PAV que, embora nao considerem esta pratica
com forte nivel de evidéncia, suportam uma
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pratica que ja é realizada rotineiramente em
alguns servicos de satde’.

A profilaxia da TVP, apesar de fazer parte
do Bundle de Ventilacao, nao foi citada como
cuidados para prevencao da PAV pelos
enfermeiros. Ainda nao esta claro se ha
alguma associacao entre a profilaxia de TVP e
o decréscimo das taxas de PAV. Tal fato pode
estar relacionado com os enfermeiros nao
terem mencionado este cuidado.

As evidéncias mostram que as taxas de PAV
diminuiram mais drasticamente onde todos os
elementos do Bundle foram executados. Esta
intervencao continua sendo, em geral, uma
excelente pratica para o cuidado dos
pacientes ventilados mecanicamente.®

Em relacdo aos cursos de qualificacao em
assisténcia  ventilatoria, dos 38% de
enfermeiros que possuem algum desses
cursos, somente trés enfermeiros (14%)
mencionaram conhecer ou ja ter ouvido falar
em bundle de prevencao da PAV. Estes dados
apontam que o Bundle de ventilacao nao foi
um tema de abordagem nestes cursos. Pode-se
dizer com isto que os enfermeiros que
possuem curso de qualificacdo em assisténcia
ventilatoria nao estao instrumentalizados com
as melhores evidéncias cientificas disponiveis
atualmente para prevencao de PAV, o que de
certa forma, é lamentavel.

Cabe ressaltar ainda que 52% dos
enfermeiros que participaram do estudo
trabalham em instituicao que adotam algum
tipo de protocolo para profilaxia da PAV, nao
sendo mencionado o Bundle de Ventilacao
como pratica profissional. Muitas instituicoes
possuem protocolos de prevencao de PAV e
muitos  destes  protocolos  apresentam
elementos do Bundle de Ventilacao da IHI em
seu conteldo.

Além disso, a American Association of
Critical-care Nurses (AACN) construiu outro
Bundle de prevencao da PAV. Uma pesquisa
avaliou o conhecimento dos enfermeiros a
respeito desse bundle apds sessoes educativas
e foi evidenciado que o conhecimento dos
enfermeiros aumentou e o uso da pratica
baseada em evidéncia melhorou.” Isso reforca
a idéia de que o conhecimento de praticas
baseadas nas melhores evidéncias, contribui
para uma assisténcia de Enfermagem de
qualidade, refletindo num melhor
desempenho da equipe e em melhores
resultados, inclusive na diminuicado da
incidéncia da PAV.

CONCLUSOES

Conclui-se que a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, embora seja uma
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infeccao que pode ser evitada pelo cuidado de
enfermagem fundamentado nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis e descritas
no Bundle de ventilacdo, poucos sao os
enfermeiros que o conhecem e o aplicam na
pratica, em que pese o fato de muitos serem
especialistas em terapia intensiva, ou com
vasta experiéncia na area.

Este estudo permitiu evidenciar que, de um
modo geral, os enfermeiros de terapia
intensiva tém uma nocao abrangente sobre
certos cuidados fundamentais para prevencao
da pneumonia relacionada a assisténcia a
saude, mas muito pouco com relacdao a PAV,
mostrando-se ainda pouco preparados para o
desempenho de cuidados de Enfermagem
baseados nas melhores evidéncias cientificas
que contribuem para a prevencao desta
infeccao.

Foi evidente que os sujeitos do estudo nao
tém o devido conhecimento e experiéncia
consolidada com relacdo a utilizacdo das
melhores evidéncias cientificas descritas no
Bundle de Ventilacdao, embora muitos tenham
mencionado conhecé-lo.

Deste modo, pode-se afirmar que o Bundle
de Ventilacdo, além de nao ser uma
tecnologia conhecida e aplicada pelos
enfermeiros, inclusive especialistas e com
vasta experiéncia profissional, ainda nao foi
amplamente implantado pelos grandes centros
de terapia intensiva, pelo menos na Cidade do
Rio de Janeiro. O mesmo se pode dizer em
relacdo aos cursos de especializacao em
enfermagem em UTlI e aos cursos de
atualizacdo em assisténcia ventilatoria, que
nos parece, ainda nao estao preocupados em
oferecer conteldos baseados nas melhores
evidéncias voltadas para profilaxia da PAV.

Sendo assim, ha a necessidade de um
aprofundamento por parte dos enfermeiros de
terapia intensiva sobre a importancia do
Bundle de Ventilacdo, para que esta pratica
possa ser utilizada como parte do cuidado de
enfermagem na prevencao da PAV e que as
discussoes sobre a tematica possam ser mais
aprofundadas nos cursos de especializacao e
de atualizacdo em terapia intensiva e
ventilacdo mecanica, respectivamente.
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