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Resumo

Introdugdo: A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica é uma
infeccdo relacionada a assisténcia a saude que predomina em unidades
de terapia intensiva e que compromete a seguranca do paciente.
Objetivo: Identificar na literatura cientifica os efeitos do uso de Bundles
na prevencao da Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica em
Unidade de Terapia Intensiva. Método: Revisao integrativa realizada
com estudos disponibilizados nas bases dados online: Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature, Cocrhane, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online, Scientific Electronic Library Online e Scopus.
A busca dos estudos nas bases de dados se deu no periodo de dois
de junho a 18 de julho de 2018, no idioma inglés ou portugués, sem
limite de tempo de publicacao, utilizando os termos dos DeCS e MeSH.
O recrutamento foi realizado por dois pesquisadores independentes.
Dos artigos selecionados, extrairam-se as informacdes: ano, pais de
origem, objetivo(s), grau de recomendacéo cientifica e tipo de estudo,
intervencdo, conformidade do uso do Bundle, principais resultados e
conclusoes. Resultados: Dentre as 20 publicagdes analisadas, 13 eram
de diferentes paises e a maioria dos estudos (n=18) constata que o uso
de Blundes reduziu significativamente a taxa de Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica, comimpacto na reducao da mortalidade, notempo
de internacdo e nos custos hospitalares. Os principais componentes
de escolha para composicao do pacote de cuidado foram a elevacao
da cabeceira e o protocolo de higiene oral. Conclusao: Apesar de
existir espaco para estudos com maior grau de recomendacao, o rol
de evidéncias de muitos paises indica que o uso de Bundles tem efeito
positivo na prevencao da pneumonia associada a ventilacao mecanica
e também na melhoria de desempenho institucional, pela reducado de
custos hospitalares.

Palavras chave: Pacotes de Assisténcia ao Paciente; Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica; Seguranca do Paciente; Unidades de
Terapia Intensiva.
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Effects of the Use of Care Bundles in Preventing Ventilator-Associated
Pneumonia: An Integrative Literature Review

Abstract

Introduction: The ventilator-associated pneumonia is an infection related to health care that
predominates in intensive care units and compromises patient safety. Objective: To identify the
effects of care bundles in preventing ventilator-associated pneumonia in the Intensive Care Unit (ICU).
Materials and Methods: An integrative literature review was conducted based on the studies available
in the online databases Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Cochrane Library,
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, Scientific Electronic Library Online and Scopus. Articles were selected from these
databases between June 2 and July 18, 2018 in English and Portuguese without any publication time
limit using DeCS and MeSh descriptors. Two independent researchers carried out the article selection
process, from which information related to publication year, country of origin, objective(s), degree of
scientific recommendation and type of study, intervention, compliance with the use of care bundles,
main results and conclusions was collected. Results: A total of 13 out of 20 publications analyzed were
from different countries and in most studies (n=18) the use of care bundles was found to significantly
reduce the incidence of ventilator-associated pneumonia, resulting in a reduction in mortality, length
of hospital stay and costs. The main components chosen to put together care bundles included head
of bed elevation and oral care. Conclusion: Although studies with a higher degree of recommendation
are possible, data from several countries suggest that the use of care bundles had a positive effect on
ventilator-associated pneumonia, as well as on improving institutional performance by reducing health
care costs.

Key words: Patient Care Bundles; Pneumonia, Ventilator-Associated; Patient Safety; Intensive Care Units.

Unarevision integrativa de los efectos del uso de medidas para la prevencion
de neumonia asociada a ventilacion mecanica

Resumen

Introduccién: La neumonia asociada a la ventilacibn mecanica es una infeccién relacionada con
el cuidado de la salud que predomina en las unidades de cuidados intensivos y que compromete la
seguridad del paciente. Objetivo: Identificar en la literatura cientifica los efectos del uso de medidas
para la prevencién de la neumonia asociada a ventilacion mecanica en Unidades de Cuidados Intensivos.
Materiales y métodos: Se llevd a cabo una revision integrativa con los estudios disponibles en las
bases de datos en linea Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Biblioteca Cochrane,
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, Scientific Electronic Library Online y Scopus. La busqueda de articulos se realizé en
estas bases de datos entre el 2 de junio y el 18 de julio de 2018 en inglés y portugués sin limite de
tiempo de publicacién a través de los descriptores DeCS y MeSH. Dos investigadores independientes
llevaron a cabo el proceso de seleccién de articulos, de los que se extrajo la informacién relacionada con
el afo, pais de origen, objetivo(s), grado de recomendacién cientifica y tipo de estudio, intervencion,
conformidad del uso de medidas de prevencidn, principales resultados y conclusiones. Resultados: De
las 20 publicaciones analizadas, 13 eran de diferentes paises y en la mayoria de los estudios (n=18) se
encontr6 que el uso de las medidas preventivas redujo significativamente la incidencia de neumonia
asociada a ventilacion mecanica, con un impacto en la reduccién de la mortalidad, la duracién de la
estancia y costos hospitalarios. Los principales componentes elegidos para armar el paquete de medidas
de prevencién fueron la elevacion de la cabeza y el protocolo de higiene bucodental. Conclusion:
Aunque existe la posibilidad de realizar estudios con un mayor grado de recomendacion, los datos
obtenidos en varios paises revelan que el uso de las medidas de prevencién tiene un efecto positivo en
la neumonia asociada a la ventilacion, asi como en la mejora del desempefio a nivel institucional, ya que
reduce los costos hospitalarios.

Palabras-clave: Paquetes de Atencién al Paciente; Neumonia Asociada al Ventilador; Seguridad del
Paciente; Unidades de Cuidados Intensivos.
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Introducao

A Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica (PAV) é o evento adverso (EA) predominante,
relacionado a infeccao nosocomial, em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)'. De acordo com a
literatura'? a PAV apresenta prevaléncia global de 15,6%, bem como 13,5% nos Estados Unidos;
19,4% na Europa; 13,8% na América Latina e 16,0% na Asia-Pacifico.

No cenario mundial, a PAV é considerada como um dos efeitos indesejaveis mais preocupantes
em UTI, por causar danos potenciais na saude dos individuos acometidos por essa complicacao
e também na sustentabilidade organizacional, devido ao aumento na morbidade e mortalidade,
no tempo de internacao e nos custos hospitalares®>. Com isso, a PAV é considerada como
infeccao relacionada a assisténcia a saude (IRAS) que compromete a seguranca do paciente’.

Por se tratar de condicao potencialmente prevenivel, Por se tratar de condicao
a incidéncia da PAV é um importante indicador de potencialmente prevenivel,
qualidade, j4 que permite mensurar a inconformidade @ incidéncia da PAV é um
entre a assisténcia prestada e o cuidado ideal que, em sua |mportante.|nd|cador dF
esséncia, deve ser sequro®. Apesar da sua importancia, dualidade, ja quefpern?éted
existem dificuldades para comparar a incidéncia de mensurar a inconformidade
. . entre a assisténcia prestada
PAV, em especial envolvendo estabelecimentos de . .

‘de dif ¢ teand e o cuidado ideal que, em sua
sa.ulg iferentes porque, mesmo norteando-se Por  .ccancia deve ser seguro
critérios rigorosos, a interpretacao de alguns fatores
organizacionais e estruturais pode ser subjetiva®.

Embora a PAV se constitua em infeccao grave, ela pode ser considerada um EA evitavel pela
atencao cautelosa no processo de assisténcia’. Em virtude da complexidade das acbes
preventivas da PAV, o uso de bundles, conhecidos como pacotes de cuidados ou de intervengdes
baseados em evidéncias, tém sido preconizados?®2. Isso porque, desde que implementados de
forma racional, o seu uso se constitui em suporte importante para a seguranca do paciente®.

Ainda que se reconheca os beneficios do uso dos bundles na prevencao de PAV, ndo ha consenso
na literatura acerca das medidas basicas para a sua composi¢cao. Com isso, a verificacao continua
dos reais efeitos dos conjuntos de praticas realizadas por diferentes equipes é uma estratégia
que coaduna com as proposi¢cdes de melhoria continua dos cuidados em saude.

Cabe salientar que, embora tenha obtido avancos, o setor saude enfrenta diversos
desafios relacionados a seguranca do paciente’®. Com isso, faz-se importante que a equipe
multiprofissional promova medidas e estratégias que assegurem o monitoramento adequado
dos desfechos de saude e o bem-estar dos pacientes criticos, com vistas a prevencao de EAs'".

Na perspectiva de versar sobre cuidado pautado na seguranca do paciente em ventilacao
mecanica, faz-se necessario investigar os beneficios da utilizacdo dos bundles no contexto da
seguranca do paciente e; por conseguinte, na prevencao da PAV. Deste modo, a identificacdo
de como a literatura cientifica tem abordado a tematica é importante porque, a partir disso,
é possivel elaborar novas estratégias voltadas a reducao de riscos em saude e a melhoria da
qualidade da assistencial.


https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/article/view/1110
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1110

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1110 Revista Cuidarte Enero - Abril 2021; 12(1): e1110

Mediante ao exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar na literatura cientifica os
efeitos do uso-de Bundles na prevencao da PAV em UTI.

Materiales y Métodos

Revisdo integrativa que seguiu as diretrizes estabelecidas pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'*>'3 e percorreu cinco etapas: elaboracao da
questdo de pesquisa (identificacdo do problema), busca na literatura dos estudos primarios,
avaliacao dos estudos primarios, andlise dos dados e apresentacao da revisao'.

Como questao de pesquisa estabeleceu-se:“Quais sao os efeitos do uso de Bundles na prevencao
da PAV em UTI?” Para orientar a elaboragao da pergunta norteadora desta Revisao e a busca na
literatura, foi utilizada a estratégia do acréonimo PICO™ (populacao, intervengao, comparacao,
resultados/desfechos e tipo de estudo), conforme consta no Quadro 1.

Quadro 1. Elementos da estratégia PICO. Brasil, 2019

Componente Definicao
P: Populacado de interesse Pacientes em ventilacdo mecanica em UTI
I: Intervencao Uso de bundle de prevencao de PAV
C: Comparagao Cuidado usual
O: Resultados/desfecho Efeitos do bundle na prevencao da PAV

A busca nas bases de dados ocorreu mediante consulta aos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) e seus correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH). A estratégia de
combinagao dos descritores utilizados na busca de artigos cientificos foram: 1) Patient Safety
AND Pneumonia, Ventilator-Associated; 2) Patient Safety AND Pneumonia, Ventilator-Associated
AND Patient Care Bundles; 3) Patient Safety AND Pneumonia, Ventilator-Associated OR Patient
Care Bundles; 4) Pneumonia, Ventilator-Associated AND Patient Care Bundles; 5) Intensive Care
Units AND Pneumonia, Ventilator-Associated AND Patient Care Bundles.

As bases de dados online consultadas, no periodo de dois de junho a 18 de julho de 2018, foram:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cocrhane, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Scopus.

Os critérios de inclusao para composicao do corpus de analise consistiram em: selecao dos
artigos com textos disponiveis na integra, no idioma inglés ou portugués, sem limite de data
deinicio da publicacao até 18 de julho de 2018. Por sua vez, foram excluidos artigos duplicados
e do tipo relato de caso, reflexdes e editoriais. O fluxo de selecao dos artigos esta representado
na Figura 1.
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Registros identificados durante as Registros adicionais identificados por
buscas no banco de dados (n =808) meio de outras fontes (n = 0)

A 4 A

Registros excluidos

Registros apds remocdo dos duplicados (n =418) | —» (n =334)

A 4
. . Artigo completos excluidos
Artigos selecionados (n =84) —> _
(n=53)
Artigos em textos completos avaliados Artigo excluidos com dados
para elegibilidade (n = 31) > ndo relevantes para este
estudo (n =11)

l

Artigos incluidos na pesquisa (n = 20)

[Incluséo] [E|egibi|idade] [Selegéo ] [Identiﬁcagéo]

Figura 1 - Procedimento para selecao dos artigos'.
Fonte: Adaptado de Galvao TF et al. Principais itens para relatar revisées sistemdticas e meta-andlises: a recomendagdo
PRISMA. Epidemiol Serv Satde. 2015; 24(2): 335-342"3,

A selecdo dos artigos foi realizada por dois pesquisadores independentes. Incialmente foram
excluidos os artigos duplicados. Apds, foram aplicados os critérios de inclusao e exclusdao
propostos ao estudo e na sequéncia, iniciou-se a selecao para elegibilidade dos artigos que
se baseou na avaliacdo inicial dos titulos e resumos. Por fim, foi realizada andlise dos textos
completos e suas listas de referéncias. Esta, para identificar estudos com potencial relevancia,
nao encontrados na busca eletrénica.

Os textos elegiveis foram aqueles que abordavam sobre evidéncias dos efeitos de Bundles de
cuidados na prevencao da PAV em UTl e estudos com Grau de recomendacao A e B, classificados
de acordo com os critérios estabelecidos pela Oxford Centre for Evidence-based medicine'®
(revisao sistematica de ensaio clinico randomizado; revisao sistematica de estudo de coorte ou
de caso-controle; ensaio clinico controlado randomizado; ensaio clinico bem delineado sem
randomizacao; estudos de caso-controle; estudo de coorte retrospectivo, contemporaneo ou
prospectivo; estudo ecoldgico). Possiveis discordancias durante o processo de selecao foram
resolvidas consensualmente, entre os pesquisadores. Este consenso foi realizado por meio de
respostas que se enquadravam ao objetivo do estudo e também, quando atingia os critérios
estabelecidos.

Para organizacao dos resultados primarios, extraiu-se dos textos eleitos, informagdes que
caracterizavam os estudos, como: Referéncia, ano de publicacao e pais de realizacdo do estudo;
Objetivo(s); Grau de recomendacao cientifica e tipos de estudo; Intervencao para prevencao de
PAV (bundle ou bundle associado a outras acdes preventivas) e conformidade com a intervencao
(conformidade/adesao geral e/ou entre itens especificos do bundle); Incidéncia de PAV antes e
depois do bundle; e Conclusao/Conclusdes.
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Resultados

Foram selecionados 84 estudos para leitura na integra. Destes, 31 foram considerados elegiveis,
mas 11 nao apresentavam dados que respondessem a pergunta da pesquisa. Ao final, 20 artigos
compuseram a amostra.

No Quadro 2 constam informacdes referentes as 20 publicacdes analisadas nesta revisao.

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao. Brasil, 2019

Referéncia Objetivo(s) GR*/Tipode Intervencéo (l)/ Principais Resultados Conclusées
/ano/pais Estudo Conformidade (C) (Efeitos do Bundle)
17/2013 Analisar tendéncias B/ Estudo de I: Bundle Pré bundle: variou entre 7,1 A evidéncia de que o bundle
EUA temporais da coorte C:97% a 10,4/1000 VM-dia previne a PAV é controversa; a
incidéncia da PAVe o retrospectivo Pés bundle: 10,1/1000 VM-dia taxa ndo alterou.
efeito do bundle
18/2014 Investigar a eficécia B/ Estudo I: Bundle Pré bundle: 4,08/1000 VM-dia A aplicagdo adequada do
Coreia de um bundle na quase C:pré41,1%e P6s bundle: 1,16/1000 VM-dia pacote PAV reduziu
do Sul prevencdo da PAV experimental pos 71,8% significativamente a incidéncia
de PAV.
19/2012 Analisar oimpacto de B/ Vigilancia I: Bundle/Abor- Pré bundle: 24,1/1000 VM-dia  Houve reducdo cumulativa
China uma abordagem prospectiva dagem multidi-  Pés bundle: 5,7/1000 VM-dia  significativa na taxa de PAV.
multidimensional nas mensional Reducéo na taxa de PAV (79%)
taxas de PAV em UTI C: Cumprimento
quase perfeito
20/2013 Avaliar o efeito da B/ Estudo I: Bundle/Abor-  Pré bundle: 52,63/1000 VM-dia A abordagem
Cuba abordagem coorte dagem multidi-  P6s bundle: 15,32/1000 VM-dia multidimensional se associou
multidimensional nas prospectivo mensional Reduc¢édo cumulativa com a reducdo significativa na
taxas de PAV em UTI C:56% significativa na taxa de PAV taxa da PAV.
adulto (70% nos 3 anos)
21/2015 Analisar o efeito do B/ Estudo I: Bundle Pré bundle: 49,6% O uso do bundle se associou
Brasil bundle nas taxas de transversal C:pré61%a Pés bundle: 17,5% com a reducdo significativa na
PAV em UTI pediatrica 100% e pds 37% Reducéo significativa na taxa de PAV.
a 100% entre itens taxa de PAV (64,8%)
22/2016 Avaliarimpacto e B/Estudo I: Bundle Pré bundle: 11,53/1000 VM-dia Houve aumento na incidéncia
Brasil fatores determinantes  longitudinal C: Baixa adesao Pés bundle: 16,42/1000 VM-dia  de PAV e, baixa adesao ao
no cumprimento do  retrospectivo cumprimento do bundle
bundle para reducéo
da PAV
23/2017 Avaliar o efeito do B/ Estudo I: Bundle Pré bundle: 11,3% Reducéo significativa na taxa
EUA bundle nas taxas de antese C: 6% a 89% Pés bundle: 5,7%; e 3,9% no de PAV
PAV depois entre itens DE (Departamento de
Emergéncia)
24/2018 Avaliar o impacto do B/ Estudo I: Bundle - Pré bundle: 9,83/1000 VM-dia Reducédo significativa da
Espanha projeto “Pneumonia prospectivo,  PneumoniaZero  P&s bundle: 4,34/1000 VM-dia  incidéncia de PAV em UTls
Zero" nareducdo das intervencionista  C:62% geral e Reducéo de 2,4% para 1,9% espanholas.
taxas de PAV em UTls 9,4% a 60,2%
espanholas entre itens
25/2016 Investigar o efeito do B/ Estudo I: Bundle Pré bundle: 15,91/1000 VM-dia O uso do bundle se associou
Turquia pacote assistencial quase- C:pré10,8% e Pés bundle: 8,50/1000 VM-dia com a redugao na taxa de PAV.
nas taxas de PAV experimental pOs 89,8%
26/2015 Implementar um B/ Estudo I: Bundle Pré bundle: 3,3/1000 VM-dia O bundle foi eficaz na redugéo
Taiwan bundle de PAV em transversal C:97,9%, 80.3%, Pos bundle: 1,4/1000 VM-dia da incidéncia de PAV, no uso
cinco UTls e avaliar a e 73.7% para - Incidéncia de 13,6 para do ventilador e densidade de
sua eficacia na médicos, 3,9/1000 VM-dia PAV.
reducao da densidade enfermeiros e Reducéo de 1,9/1000 VM-
de PAV fisioterapeutas dia (57,6%).
respectivamente.
27/2016 Examinar os efeitos B/ Prospectivo I: Bundle Pré bundle: 21,6//1000 VM-dia Houve reducédo na incidéncia
Grécia daimplementacdo de intervencionista C:pré 13% e pds Pos bundle: 11,6//1000 VM-dia  de PAV apés implantacéo do
bundle na incidéncia 28% bundle.

de PAV na UTI
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Referéncia Objetivo(s) GR*/Tipode Intervencao (I)/ Principais Resultados Conclusées
/ano/pais Estudo Conformidade (C) (Efeitos do Bundle)
28/2014 Relatar o impacto de B/ Estudo I: Bundle Pré bundle: 15,9% A implementacdo de uma
Italia um programa longitudinal ~ C:néo apresenta Pés bundle: 6,7% abordagem multifacetada se
multifacetado na retrospectivo Redugao na PAV precoce associou com a redugao
prevencéo de PAV em (6,6% para 1,9%) e PAV significativa na ocorréncia de
uTl tardio (9,3% para 4,7%). PAV.
29/2016 Avaliar se a B / Prospectivo I: Bundle Pré bundle: - 4,14/1000 VM- A implementacdo de um
Espanha implementacdo de  intervencionista C:nao apresenta dia; paciente com bundle diminuiu a incidéncia
um bundle reduz traqueostomia 8,16//1000 de PAV e atrasou o inicio da
infeccdes associadas a VM-dia traqueobronquite associada a
ventilacdo mecanica Pés bundle: - 1,05/1000 VM- VM em criangas.
em UTI pediatrica dia; traqueostomia
0,65/1000 VM-dia
PAV diminuiu 74,7%
30/2014 Avaliar a associacdo B /Estudo I: Bundle Pré bundle: 3,6/1000 VM-dia Foram observadas melhora
Ardbia do bundle com a taxa Transversal C:90% (2010) e Pos bundle: 1,0/1000 VM-dia nas taxas de PAV durante a
Saudita de PAVemum 97% (2013) Melhora de 70% nas taxas implementacédo do bundle.
ambiente com alta de PAV
incidéncia de PAV
31/2017 Avaliar aadesaoao B/ Prospectivo I: Bundle Pré bundle: 18,5%; 25/1000 O bundle produziu melhora
Egito bundle e seu efeito  Intervencionista  C: 94% a 100% VM-dia nos indices de PAV, com
nas taxas de PAV, Pés bundle: 9%; 8,5/1000 reducdo da mortalidade,
mortalidade e custos VM-dia (2014) e 6/1000 VM- tempo de internacao e custos
com a assisténcia dia (2015) com assisténcia
32/2016 Avaliar o impacto de B /Estudo I: Bundle - FAST Pré bundle: 26% A implantacdo do FAST HUG
Brasil um pacote FAST HUG Transversal HUG Pés bundle: 9,6% reduziu o nimero de casos de
na incidéncia da PAV, C: ndo apresenta PAV, os custos, da mortalidade
custos, mortalidade e e o tempo de permanéncia do
tempo de paciente.
permanéncia do
paciente na UTI
33/2012 Desenvolver bundle e B /Estudo I: Bundle Pré bundle: 9,47/1000 VM-dia A adesao estrita ao bundle
EUA préticas de cuidados Prospectivo C:76% a 100% Pés bundle: 1,9/1000 VM-dia pela equipe multidisciplinar
de enfermagem para entre itens resultou em uma reducéo
prevencdo de PAV em significativa nas taxas de PAV.
UTl
34/2010 Examinar o impacto B/ Estudo I: Bundle Pré bundle: 10,2/1000 VM-dia O bundle se associou com a
EUA da adesdo de um Transversal C:53% para 91%  Pos bundle: 3,4/1000 VM-dia  reducéo da incidéncia de PAV
bundle na incidéncia (UTIA) e; 63% Reducdo do risco: 67% e custos hospitalares.
de PAV em duas UTls para 81% (UTI B)
35/2015 Avaliar a eficacia do B/ Coorte I: Bundle Pré bundle: 36,4/1000 VM- A implementacao do bundle se
Eqgito bundle nareducdo da intervencionista C:ndo apresenta dia; 67,8% associou com a reducdo na
taxa de PAV em UTI Pés bundle: 23/1000 VM- taxa de PAV na UTI neonatal.
neonatal dia; 38,2%
36/2011 Determinar os efeitos B /Estudo Antes I: Bundle Pré bundle: 32/1000 VM-dia A implementagdo de um
Escécia da implementacao de e depois C:70% geral e Pés bundle: 12/1000 VM-dia bundle se associou com a

um bundle na
incidéncia da PAV

70% a 100%
entre itens

reducdo significativa na
incidéncia da PAV.

*Grau de recomendacao’s; VM: ventilagao mecanica; PAV: pneumonia associada a ventilagdo mecanica; UTI:
unidade de terapia intensiva.

Fonte: Elaboragéo propria

Os estudos eleitos foram publicados entre 2010 e 2018, com predominio nos Ultimos cinco anos
(70%), desenvolvidos nos diferentes continentes, com excecao da Oceania e Antartida. Houve
distribuicdo quase que equitativa entre os continentes referidos, porém ao analisar a frequéncia
dos estudos por pais, houve destaque para os Estados Unidos'*2%3%3! (20%), Brasil'®'?° (15%),
Espanha?'*®e Egito?®32 Estes dois ultimos, com 10%.
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Quanto ao grau de recomendacao, de acordo com os critérios estipulados pela Oxford Centre
for Evidence-based medicine'®, todos foram classificados com grau de recomendacdo B,
prevalecendo os delineamentos de estudos prospectivos intervencionistas e longitudinais
retrospectivos, ambos 35%.

No que tange a unidade investigada, a maioria (85%) dos estudos implementou o bundle de
prevencao de PAV em UTls adultos, dois'®3# (10%) em UTIs pediatricas e apenas um?? (5%) em
UTI neonatal.

A maioria dos estudos (n=18;90%)'®?">>3¢ revelou que a aplicabilidade de um bundle de cuidados
na prevencao da PAV reduziu a incidéncia da PAV, com impacto na reducao da mortalidade,
no tempo de internacao e nos custos hospitalares. No
entanto, um (5%) estudo'” aborda que nao foi observada
diminuicao na densidade da incidéncia da PAV em UTI
e outro (1=5%)%* constatou aumento nas taxas de PAV
apos implementacao do bundle.

A maioria dos estudos
(n=18; 90%) revelou que a
aplicabilidade de um bundle
de cuidados na prevencao da
PAV reduziu a incidéncia da

PAV, com impacto na reducao
Referente aos itens de cuidados que constam no bundle, da mortalidade, no tempo

nao foi constatado padronizacéo na quantidade de de internacao e nos custos
componentes individuais de assisténcia na prevencdo hospitalares.

da PAV nos estudos, pois se observou minimo de quatro

e maximo de 14 itens. Apesar da versatilidade nos itens de cuidados, foi observada semelhanca
nos bundles destinados aos adultos, criancas e neonatos. Os 10 cuidados prevalentes nos
bundles de prevencao da PAV estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de cuidados inseridos nos Bundles para prevencao de PAV em UTI.
Brasil, 2019.

Cuidados n %
Elevacao da cabeceira 20 100
Protocolo de higiene oral 17 85
Interrupcgao diaria da sedagao 13 65
Avaliacdo diaria da possibilidade de extubacao 13 65
Profilaxia para trombose venosa profunda 11 55
Profilaxia para Ulcera péptica/de estresse 10 50
Controle da pressao do cuff 9 45
Higiene das maos 8 40
Aspiracao da secrecao supraglética 6 30
Troca de extensdes Umidas ou condensadas 6 30

Fonte: dados do estudo.

Dos 20 estudos primarios incluidos, apenas 12 (60%)'7-202427:30313436 gpresentaram o indice de
conformidade geral com o bundle, com valores que variaram entre 28%?* a 100%?>'. Sete (35%)
estudos'®?12324333436 gpresentaram a conformidade com itens especificos do bundle e, dentre
estes, os menores indices de adesao se referiam aos cuidados com a interrupgao diaria da
sedacao/testes de respiracao espontanea? (6%) e; aspiragao continua de secrecao subglética®
(9,4%). Por sua vez, os maiores indices foram para higiene das maos, decubito do leito elevado 30°
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a45°, profilaxia para Ulcera péptica, profilaxia para trombose venosa profunda (TVP), interrupcao
didria da sedacdo e; avaliacdo para extubacao (100%)?'*3. Cinco (25%) estudos?*?8293235 nao
delinearam a conformidade do pacote de cuidados.

Um (5%) estudo® verificou as taxas gerais de conformidade entre a equipe multiprofissional e
constatou que o melhor indice de cumprimento ao bundle se referia ao médico (97,7%), seguido
pelo enfermeiro (80,3%) e fisioterapeuta (73,7%). Ja outro estudo, realizado em unidade de
terapia intensiva pediatrica no Brasil*' constatou melhores indices de adesdo a alguns elementos
do pacote de cuidados por enfermeiros e fisioterapeutas (100%), seqguido pelos médicos (98%).

Discussao

A incidéncia da PAV pode estar relacionada a falhas no processo de cuidado, o que oportuniza
a ocorréncia de complicacdes na condicdo de saude dos pacientes hospitalizados e, repercute
em aumento do tempo de internacao e nos custos hospitalares®. A estimativa da mortalidade
atribuida a essa infeccao pode variar, mas aproximadamente 33% dos pacientes com PAV
morrem em decorréncia direta desta infeccdo e a mortalidade global, oscila entre 20 a 60%,
cuja grande parte ocorre em virtude da severidade da doenca de base e, especificidades da
populacao estudada®*2.

Dentre os estudos analisados, foi possivel constatar que, na maioria'®2'%3¢ a3 aplicabilidade
de um bundle de prevencdao da PAV em UTI reduziu a incidéncia desta afeccao e impactou
positivamente na mortalidade, no tempo de internagao e nos custos assistenciais. Por outro
lado, um estudo apresentou a manutencao'” da taxa e, outro constatou até mesmo o aumento*
da densidade da PAV, apds a implementacao do pacote de cuidados, reforcando a importancia
do monitoramento e da reavaliacdo/replanejamento continuo, no uso de bundles*®%'3’,

Existem varidveis que atuam de forma direta ou indireta no aumento da incidéncia da PAV apds
a implementacao do bundle como por exemplo, baixa adesao ao cumprimento do pacote de
cuidados pelos profissionais, auséncia ou insuficiéncia de programas educacionais e de suporte
a sua implementacao e; déficit no suprimento de insumos assistenciais®’. Em contrapartida, a
manutencao da taxa de PAV, verificada em um dos estudos'’, pode ser atribuida a alta adesao
aos elementos de cuidados ja observados na UTI antes mesmo da implementacao do bundle,
justificando indices semelhantes de PAV nos periodos pré e pés implementacao do pacote de
cuidados'.

Observou-se que a aplicabilidade do bundle de prevencao da PAV em UTI reduziu a incidéncia
do evento e da mortalidade®'*2, Entretanto, consta que fatores especificos podem influenciar
nestes resultados, tais como:idade, procedéncia, usoindiscriminado de antibiéticos, inadequada
higienizacao oral dos pacientes e das maos de qualquer pessoa que tenha contato com o
individuo hospitalizado??. Neste sentido, estudos?*?® recomendam alerta para os fatores que
podem interferir nas taxas de PAV, a fim de sensibilizar a equipe multidisciplinar as boas praticas
e assim, garantir a sistematizacao das intervencdes preventivas '8,

No quedizrespeitoaos efeitos positivos daaplicabilidade de bundle e outras medidas preventivas,
um estudo na China', relatou resultados positivos na implementacdo de uma intervencao
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multidimensional para o controle de infeccao da PAV em UTI, pois observou reducao significativa
na taxa desse evento adverso. A abordagem incluiu a educacao e treinamento para a equipe
multiprofissional, promocao da adesao a diretrizes preventivas, feedback das taxas de PAV para
a equipe de saude, vigilancia do processo, uso de ferramentas de observacao estruturadas em
intervalos regularmente programados e feedback de desempenho das praticas de controle de
infeccao'.

O estudo supracitado concluiu que a aplicacao de uma Unica medida de controle de infeccao
nao é suficiente para prevenir a PAV, pois isso requer mudancas na cultura de trabalho e no
envolvimento de toda a equipe de profissionais de saude'. Essa assertiva vem ao encontro
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)® do Brasil e de outros estudos?°262833
que afirmam que a cultura organizacional, o trabalho em equipe e o treinamento da equipe
multiprofissional que presta assisténcia aos pacientes em ventilacdo mecanica é fundamental
e que isso, tem impacto direto nas taxas de PAV. Além disso, afirmam que as estratégias
educativas com enfoque na prevencao da PAV devem, de preferéncia, serem multimodais, ou
seja, envolver metodologias variadas como, treinamento por meio de aula presencial, e-learning,
aula pratica e com simulag¢des, discussao da pratica a beira do leito e; feedback de resultados de
indicadores, com discussao de medidas preventivas para

0s profissionais?%262833, . .
P O pacote de cuidados é uma

medida eficaz para reduzir

a incidéncia de PAV na UTI

e o cumprimento do pacote

no trabalho em equipe
multidisciplinar, a educacao
continuada e o planejamento
de uma lista de verificacao
abrangente para melhorar a
conformidade dos profissionais
de saude sao essenciais para que
isso aconteca.

Estudos?'?® relatam que o pacote de cuidados é uma
medida eficaz para reduzir a incidéncia de PAV na UTI
e o cumprimento do pacote no trabalho em equipe
multidisciplinar,aeducacao continuadaeoplanejamento
de uma lista de verificacao abrangente para melhorar a
conformidade dos profissionais de saude sao essenciais
para que isso aconteca. Logo, para o cumprimento destes
pacotes de cuidados, elementos como conhecimento,
habilidades, atitudes e responsabilidade no cuidar de
forma conjunta por parte da equipe, pode proporcionar
a prevencao da PAV, melhorias no tratamento e na
recuperacao do paciente/cliente®.

No que tange ao cumprimento adequado do bundle, dentre os estudos analisados, constatou-
se variacao discrepante no indice de conformidade geral'’*?' e de elementos individuais do
pacote de cuidados?'?*?*, A adesao elevada a alguns itens especificos do bundle refletiu em
resultados positivos, como por exemplo, a descontaminacao oral com clorexidina 0,12%, que
foi destacada como o item com o maior impacto na reducao da PAV, mas ainda assim os autores
reforcam que mais evidéncias sao necessarias para que isto realmente seja comprovado’®.
Por sua vez, a clorexidina é classificada como medida de efeito moderado, mas que ao ser
aplicada em conjunto com outras medidas, pode ter efeito positivo na reducdao da PAV*%*° e isto
corrobora com a necessidade de atencao especial a higiene oral do paciente, quando se pensa
em cuidados a saude.

No que se refere a adesdao ao bundle em UTI, estudos desenvolvidos no Brasil*', Espanha®,
Turquia®, Taiwan®* e nos Estados Unidos*, constataram aumento no seu uso, evidenciando
melhorias nas praticas de higienizacao das maos, profilaxia de Ulcera péptica e trombose
venosa profunda, interrupcao da sedacao, elevacao da cabeceira do leito, remocéo de liquido
condensado no circuito do ventilador mecanico, pressao do cuff endotraqueal, dentre outros.
Vale ressaltar que essas praticas sao indicadas como medidas preventivas da PAV, porém com
diferentes niveis de evidéncias, classificadas desde fortemente recomendada por serapoiada em
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estudos experimentais, clinicos ou epidemioldgicos (IA), até nenhuma recomendacao/questao
nao resolvida (NR), por ndo existir evidéncia suficiente ou consenso sobre a sua eficacia®.

Neste cenario multicéntrico, apesar de diferentes caracteristicas demograficas, politicas, sociais
e econdmicas, peculiares entre os paises abordados na presente pesquisa, nota-se que ha um
senso comum acerca da implementacgao de estratégias eficazes para aplicacao de pacotes de
cuidados na PAV e utilizacao de protocolos baseados em evidéncias no atendimento em UTI,
como o que é preconizado pelo Institute for Healthcare Improvement®. No entanto, inobservou
estandartizacao da selecao dos principais componentes e da quantidade destes elementos de
cuidados nos bundles. A elevacao da cabeceira foi a estratégia de cuidado que predominou
(100%)'72¢, sequido do protocolo de higiene oral (85%)'®**%>%*, ambos apoiados em estudos
clinicos ou epidemioldgicos, sugestivos ou por uma forte fundamentacao teédrica, conforme
preconiza o Centers for Desease Control and Prevention (CDC)2.

Para a melhoria na seguranca e na qualidade da assisténcia de pacientes hospitalizados, os
bundles tém sido recomendados para substituir as medidas isoladas de prevencao da PAV, mas
para isto, sdo necessarios treinamentos e adesdo da equipe multidisciplinar de saude para que
possam ser considerados indicadores de qualidade®. Uma estratégia que pode ser eficaz no
envolvimento dos profissionais ao pacote de cuidados, é o desenvolvimento de oficinas de
reeducacao, utilizacao de posteres informativos e; até mesmo, a padronizacao de intervengdes
e de equipamentos®.

Um estudo com objetivo de identificar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca da
seguranca do paciente relacionada ao bundle de prevencao da PAV, aborda a necessidade de
conhecimento especifico do profissional para atender a essa demanda de cuidados peculiares®.
A fragilidade no conhecimento sobre prevencao da PAV remete a necessidade de inclusao do
tema seguranca do paciente ao longo de todo o processo de formacao dos profissionais, sendo
essencial a revisao dos projetos politico pedagdgicos dos cursos de graduacao em saude, bem
como a implementacao de estratégias que possibilitem o alinhamento desse tema junto as
demais disciplinas da area de saude*'*2,

A PAV, embora seja uma infeccdo, pode ser evitada pelo cuidado profissional fundamentado
nas melhores evidéncias cientificas>. Deste modo, é imperativa a convergéncia de estudos
que demonstrem os beneficios ou nao de bundles ou outras tecnologias, na prevencao dessa
infeccao nosocomial, pois o conhecimento, se comprovado e consolidado, podera subsidiar
tomadas de decisOes assertivas seja no campo da pratica, como do ensino e da pesquisa.

Medianteaoexposto, reitera-seaimportanciadasacdesdeeducacao permanente, desenvolvidas
junto as equipes, a partir do monitoramento dos indicadores referentes a PAV, especificos a
cada localidade. Isso porque, as competéncias desenvolvidas, oportunizam discussdes acerca
do processo de trabalho no seu todo, conhecimento das dificuldades vivenciadas na pratica
rotineira do servico e o planejamento conjunto de a¢des que influenciam positivamente na
reducao das taxas de PAV, especialmente, em UTI.

Como limitacao deste estudo, assume-se que o nivel de evidéncia cientifica por tipo de
publicacao encontrado nas bases de dados, pois nao foi localizado nenhum estudo classificado
com grau de recomendacao A que representa a melhor forca de evidéncia. Outro fator limitante
é a versatilidade e quantidade de elementos de intervencao presente nos pacotes de cuidados,
0 que compromete o estabelecimento de um padrdao que determina a eficacia dos bundles em
UTls adulto, pediatrico e neonatal. Apesar disso, esta revisdo contribui por ser um aporte sintético
rumo a pratica baseada em evidéncias na prevencao da PAV, o que confere empoderamento aos
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profissionais de saude no cuidado ao individuo ventilado mecanicamente, pois os resultados
indicam que a adesao da equipe de saude, na aplicacao de bundles em UTI, nos diferentes
cendrios mundiais, produz efeitos positivos ao paciente e ao sistema de saude.

Conclusao

Apesar de existir espaco para estudos com maior grau de recomendacao conclui-se que, o uso
do Bundle na prevencao da PAV em UTI tem efeitos positivos, pois estudos desenvolvidos em
diferentes paises constataram que a adesao a essa ferramenta de seguranca resultou em reducao
na taxa de PAV, na mortalidade de pacientes, no seu tempo de internacao e também; nos custos
hospitalares. Revelou-se ainda que os principais componentes relacionados a composicao do
pacote de cuidado foram a elevacao da cabeceira e o protocolo de higiene oral, uma vez que
todos estudos incluidos nesta revisao, possuem forca de evidéncia classificada como B, de
acordo com os critérios estabelecidos pela Oxford Centre for Evidence-based medicine.

Conflito de interesses: Os autores declaram que nao ha conflito de interesses.

Financiamiento: recursos proprios dos autores.
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