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ABSTRACT

Introduction: Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is a frequent infection in patients
admitted to intensive care units. The occurrence of VAP prolongs hospital stay and
increases health care costs. The objective of this study is to assess adherence of health
professionals to a VAP prevention package of interventions (Bundle). Outline:
Retrospective, documentary study performed in an intensive care unit of a university
hospital. The sample consisted of patients hospitalized in the period from January to June
2014, who met the inclusion criteria. The data collection was carried out through
examination of medical records. Results: Increase in hospital stay of patients with VAP
and low adherence to Bundle items were verified. Proper cuff pressure and oral hygiene
with standardized antiseptic were the items with lower adherence. Implications: The
adherence to some Bundle VAP prevention measures was not different between groups of
patients (with or without VAP) and showed low values of adherence.
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INTRODUCAO

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica
(PAV) é uma infeccdo frequente em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs)," representando 45% de todas
as infeccoes hospitalares adquiridas na Europa, sendo
que a prevaléncia de pneumonia hospitalar em
pacientes ventilados pode variar de 9% a 68%.2* Nos
Estados Unidos, estima-se que 39% das pneumonias
sejam associadas a ventilacdo mecanica.> No Brasil,
estudos mostram que a prevaléncia varia de 17,4% a
48,1%.2367

A American Thoracic Society e a Infectious
Diseases Society of America definem a PAV como a
pneumonia que ocorre em pacientes em ventilacao
mecanica por um tempo igual ou superior a 48 horas,
e até 24 horas apods a extubacao endotraqueal desses
pacientes.?

Os pacientes que recebem ventilacdo mecanica
invasiva correm o risco de inimeras complicacoes,
incluindo pneumonia. Alguns estudos atribuem a
mortalidade por PAV entre 20 a 71%,° mas essa taxa é
variavel e depende da assisténcia prestada. A PAV é
considerada a principal causa de morte entre as
infeccoes hospitalares,’ excedendo a taxa de morte
devido a infeccOes de cateteres de linha central, sepse
grave e infeccoes do trato respiratorio no paciente nao
intubado.® Talvez o aspecto mais preocupante da PAV
seja a alta taxa de mortalidade associada.

A ocorréncia de PAV prolonga o tempo de
internacao hospitalar e aumenta os custos da
assisténcia.”®*7!" Portanto, o diagnostico de PAV é
importante para fornecer o tratamento adequado e,
consequentemente, reduzir a mortalidade.’

Medidas que visam a diminuicao da incidéncia de
PAV sdo extremamente importantes e vém sendo cada
vez mais discutidas na literatura, como a implantacao
dos chamados Bundles para prevencao de PAV.'? O
Bundle é um pacote de medidas simples de assisténcia
ao paciente, pontuais € em pequeno numero, que
colaboram no controle das infeccoes hospitalares.

Quando todas as medidas do Bundle sao executadas em

conjunto, decorrem em melhores resultados do que
quando implementadas individualmente.*"3

O Bundle para prevencao de PAV foi elaborado
originalmente em 2005 pelo Institute of Healthcare
Improvement durante 100,000 Lives Campaign. Esse
instituto propds a adocdo de quatro medidas:
cabeceira do leito elevada a 30°; despertar diario
através de protocolos para retirada periodica da
sedacao; profilaxia adequada para Ulcera gastrica e
prevencdo de  trombose venosa  profunda.
Posteriormente, em 2010, foi incluida a realizacao de
higiene oral com clorexidina.' Varios estudos tém
sugerido a inclusdo ou mudanca na prioridade de
outras medidas aos Bundles de PAV, quais sejam, a
implementacao de um protocolo de desmame de
ventilacdo mecanica, a utilizacdo de tubos
orotraqueais revestidos com prata, aspiracao
subgldotica continua e a manutencdo da pressao
adequada do cuff dos tubos orotraqueais entre 20 e 30
cmH;0, todas essas medidas objetivam reduzir a
ocorréncia de PAV.'16

Dentre as medidas mais consensuais e de facil
avaliacao, destacam-se a elevacao da cabeceira do
leito entre 30 e 45 graus, a interrupcdo diaria da
sedacao e a avaliacao diaria da prontidao para extubar
0 paciente, higiene oral com clorexidina e a
manutencao da pressao do cuff do tubo orotraqueal
entre 20 e 30 cmH;0, medidas de baixo custo e que sao
facilmente executadas pela equipe de saide.'”"8

Diante das implicacées de morbitalidade,
aumento dos custos e dos dias de internacao, entre
outros danos relacionados com a PAV, justifica-se a
importancia da adesdo por parte dos profissionais de
salude as medidas de controle e prevencao de
infeccdes, incluindo os Bundles. Nesse contexto, o
objetivo desse estudo foi avaliar a adesao de
profissionais de salde a algumas das medidas do

Bundle de prevencao de PAV em uma UTI Adulto.

METODO
Trata-se de um estudo retrospectivo,

documental, realizado na UTI Adulto de um hospital
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universitario federal de alta complexidade, localizado
na cidade de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil. A UTI
em estudo é constituida por 30 leitos destinados a
internacao de pacientes com idade a partir de 14 anos,
com diagnostico clinico, neurologico, cirlrgico e/ou
traumatico.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes
internados na UTI no periodo de janeiro a junho de
2014, maiores de 18 anos de idade, de ambos os sexos,
que estiveram em ventilagdo mecanica por um periodo
superior a 48 horas na admissao ou estavam em
ventilacdo mecanica na admissdo e permaneceram
nela por no minimo 48 horas na UTI.

Os dados foram coletados dos prontuarios dos
pacientes, pelos proprios pesquisadores. Uma ficha
para caracterizacdo sociodemografica e clinica foi
construida, contendo os seguintes dados dos
pacientes: idade, sexo, diagndsticos de admissao,
tempo de internacao na UTI, tempo de internacao
hospitalar, tempo de ventilacdo mecanica, escores de
gravidade em UTI - Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation (APACHE Il), Simplified Acute
Physiology Score 3 (SAPS 3) e desfecho da internacao
na UTI. Os diagndsticos da admissdao foram
classificados em clinico, neurologico, cirlrgico e/ou
traumatico, observando-se que o paciente poderia
apresentar mais de um diagnostico na admissdao. O
desfecho foi classificado como alta da UTI ou 6bito na
UTI.

Para avaliacao da adesao aos itens selecionados
do Bundle (cabeceira elevada a 30°, pressao adequada
do cuff entre 20 e 30 cmH;0, realizacao de higiene oral
e realizacao de higiene oral com clorexidina), foram
analisados os checklists do Bundle preenchidos
diariamente pela equipe de Enfermagem e de
Fisioterapia da UTIl Adulto, bem como avaliadas as
anotacdes nos prontuarios. Para estes itens foi
calculada a porcentagem de adesao a cada item
(nimero de dias em que houve registro da adesao do
Bundle dividido pelo nimero de dias de internacao em
que o paciente estava em ventilacdo mecanica

multiplicado por 100, unidade %), separadamente para

cada um dos pacientes. As acoes do Bundle sao
rotineiras na unidade, portanto nao houve nenhuma
intervencao para implementacao ou melhoria da
adesao ao Bundle. A avaliacao da adesao foi baseada
nos registros da equipe de salde, nao sendo realizada
avaliacao in loco dos cuidados e do preenchimento dos
formularios.

Para a comparacao dos dados das variaveis
quantitativas entre os pacientes (com e sem PAV), os
dados de cada grupo foram testados para normalidade
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov Lilliefors, sendo que
em todos os casos pelo menos um grupo nao
apresentou normalidade. Nesse sentido, as medianas
foram comparadas pelo teste de Wilcoxon nao
pareado. A associacdo entre a presenca ou auséncia de
PAV e as variaveis qualitativas foi verificada com o
Teste de Qui-Quadrado de Independéncia com
correcao de continuidade. O nivel de significancia foi
de 0,05 para todas as analises.

A coleta de dados foi realizada apos a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Uberlandia sob o nimero do CAAE
43409414800005152, sendo respeitadas as diretrizes e
normas recomendadas pela Resolucdo nimero 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Salde, que regulamentam as pesquisas envolvendo
seres humanos. ' O estudo foi dispensado da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

No periodo do estudo, 274 pacientes foram
admitidos na UTIl Adulto, dos quais 198 pacientes
(72,26%) preencheram os critérios de inclusdao. Da
amostra de pacientes, 53 apresentaram PAV
(prevaléncia de 26,76%).

A média de idade foi de 52,84 anos, sendo de
52,29 anos para os pacientes com PAV e de 53,04 anos
sem PAV. A distribuicao por sexo foi de 65,13%
(127/195) para o sexo masculino e de 34,87% (68/195)
para o feminino, nao havendo diferenca entre os

grupos. A principal causa de internacao nos dois grupos
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(com e sem PAV) foi cirurgica (X? = 0,028; p = 0,867),
seguida de clinica (X? = 0,160; p = 0,689). Em muitos
casos um mesmo paciente apresentava mais de um
diagnostico na admissao (Tabela 1).

O APACHE Il e o SAPS nao diferiram entre os
grupos com e sem PAV (p = 0,485 e p = 0,498,

respectivamente). O tempo de ventilacdo mecanica

até o diagnostico de PAV foi em média de 8,55 * erro
padrao de 0,74 dias, caracterizando PAV tardia (que se
desenvolve a partir do quinto dia de ventilacao
mecanica). O tempo de ventilacdo mecanica e o tempo
de internacado na UTI foram maiores nos pacientes com
PAV (ambos com p < 0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas do perfil e do desfecho dos pacientes em ventilagdo mecanica em uma unidade de terapia intensiva
adulto de um hospital universitario. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2014.

o Sem PAV Com PAV Estatistica
Variaveis
h = 145 n=53 X2(p)

Sexo — % Sim (n)

Masculino 61,54(88) 75(39) 2,48(0,115)
Feminino 38,46(55) 25(13)
Diagnéstico de Internagdo — % Sim (n)
Clinico 40,28(58) 35,85(19) 0,16(0,689)
Cirargico 52,08(75) 54,72(29) 0,03(0,867)
Trauma 16,67(24) 30,19(16) 3,58(0,058)
Neurolégico 18,06(26) 24,53(13) 0,66(0,418)

Desfecho — % Sim (n)

Alta da UTI 60,7(88) 50,9(27) 1,21(0,270)
Obito na UTI 39,3(57) 49,1(26)

Caracteristica Média * Erro Padréo (Mediana) Z(p)
Idade (anos) 53,04+1,68(56,00) 52,29+2,61(56,50) -0,25(0,799)
APACHE Il (pontos) 18,36+0,72(17,00) 19,06+1,07(18,00) -0,70(0,485)
SAPS 3 (pontos) 63,52+1,17(61) 61,13+2,21(62) -0,68(0,498)
Tempo de internagdo na UTI (dias) 18,12+1,16(15,00) 30,89+2,80(28,00) -4,81(<0,001)
Tempo de ventilagdo mecanica (dias) 10,34+0,72(8,00) 22,36+1,99(17,00) -6,74(<0,001)

PAV: Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica; APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; SAPS: Simplified Acute Physiology
Score; X2 estatistica de qui-quadrado; Z: estatistica Z do teste de Wilcoxon ndo pareado.

Com relacao aos itens avaliados referentes a
adesao de medidas do Bundle para a prevencao de
PAV, nao foram verificadas diferencas entre os grupos
de pacientes que apresentaram ou nao PAV em
nenhum dos itens avaliados, quais sejam: cabeceira

elevada a 30° (p = 0,193), pressao adequada do cuff

entre 20 e 30 cmH;0 (p = 0,142), higiene oral com
clorexidina (p = 0,356) e higiene oral realizada (p =
0,257). Os itens do Bundle com menor adesao foram a
higiene oral com clorexedina e a medida da pressao
adequada do cuff entre 20 e 30 cmH;0,

respectivamente, conforme verificado na Tabela 2.

Tabela 2 — Adeséo aos itens do Bundle para a prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em uma unidade de
terapia intensiva adulto de um hospital universitario. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2014.

Média + Erro Padrao (Mediana)

Bundle PAV
Sem PAV Com PAV Z(p)
Cabeceira a 30° 96,08+0,85(100) 97,00+0,72(100) -1,301(0,193)
Pressao adequada do cuff 7,43+1,24(0,00) 6,45+1,32(2,04) -1,467(0,142)
Higiene oral 74,74+2,42(82,10) 82,18+2,54(85,71) -1,135(0,257)
Higiene oral com clorexidina 0,26+0,14(0,00) 0,50+0,29(0,00) -0,923(0,356)

Z: estatistica Z do teste de Wilcoxon néo pareado.
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DISCUSSAO

Um dos grandes desafios do milénio, no que se
refere a gestao de processos, € aumentar a producao
com o menor custo possivel e otimizacao da carga de
trabalho, incorporando novas tecnologias em tempo
real. Na area da salde, este desafio também se faz
presente. Todavia, quando falamos em salde, em
especial aos cuidados relativos a internacoes, esse
aumento da producao deve estar atrelado ao conceito
de seguranca do paciente, sem aumentos de eventos
adversos aos usuarios, uma vez que a carga de trabalho
tem afetado a seguranca do paciente.?

Partindo desse pressuposto, a identificacao dos
fatores de risco para eventos adversos em salde é
fundamental para a melhoria da qualidade do servico
prestado, bem como para o aumento de produtividade
nos estabelecimentos de salde. Neste contexto, as
infeccoes hospitalares, mais especificamente as PAVs,
merecem especial atencao em virtude de sua
significativa incidéncia e prevaléncia nos pacientes
internados  nas UTls, com impactos na
morbimortalidade do paciente. No presente estudo,
observamos um aumento no tempo de ventilacao
mecanica e no tempo de internacéo do paciente, o que
corrobora outros estudos que afirmam que eventos
adversos, como as infeccdes hospitalares, geram um
impacto significativo na qualidade da assisténcia,
ocasionando aumento das taxas de morbimortalidade,
prolongamento do tempo de internacao e,
consequentemente, elevacao dos custos
hospitalares.>#¢7

Verificou-se que pacientes com diagnostico de
trauma apresentaram maior prevaléncia de PAV,
embora nao significativa. O aumento do risco de PAV
nestes pacientes, em especial naqueles que
apresentaram trauma grave, se deve ao fato de que
como os traumas sao situacbes de emergéncia e a
intubacao inUmeras vezes é realizada em situacoes de
alto nivel de estresse (sendo este um procedimento
invasivo e que compromete as barreiras de defesa do
trato respiratério inferior), ha o risco de nao

realizacdo sob técnica adequada, o que,

consequentemente, faz da ventilacdo mecanica um
fator de risco para o desenvolvimento de
pneumonia.'?!

Apesar de varios estudos destacarem a
importancia da adesao da equipe de salde ao Bundle
a fim de reduzir a ocorréncia de PAV,"'® o presente
estudo nao chegou a mesma conclusdo quando
compara a adesao nos dois grupos. Nao foi verificada
diferenca estatisticamente significativa na adesao ao
Bundle entre os grupos de paciente com e sem PAV.
Dados semelhantes também foram encontrados em
outro estudo, o qual verificou um aumento da adesao
as medidas do Bundle de ventilacdo, porém sem
reducdo na incidéncia de PAV.22 A auséncia de
diferenca entre os dois grupos pode ter sido devido a
fatores pregressos a admissao na UTI, diferencas nas
variaveis de risco ou outras covariaveis.

Outro estudo na mesma unidade demonstrou
que procedimentos prévios realizados fora da UTI
aumentaram as chances de infeccao hospitalar na
UTI.2 Esse dado reforca a necessidade de avaliar o
tempo de ventilacao invasiva desses pacientes
previamente a admissdo na UTl e a adesdo aos
cuidados do Bundle nas unidades de internacao onde
os pacientes foram anteriormente admitidos. Além
disso, tal fato também pode se justificar pela falha no
preenchimento dos prontuarios, resultados que
inimeros estudos tém demonstrado sobre a baixa
qualidade dos registros no prontuario dos cuidados
prestados,?*? e que pode ser um fator limitante para
estudos documentais e retrospectivos baseados nos
registros em prontuarios do paciente. Nesse sentido,
acredita-se que pode ter ocorrido falha no registro do
procedimento de higienizacao oral com clorexidina,
visto que é relatado no prontuario somente como
higienizacao oral e, em muitos casos, o0s
procedimentos sao registrados sem detalhes e
descricao dos produtos utilizados.

Na mesma populacao estudada, os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de PAV foram
o tempo de ventilacdo mecanica antes da internacao

na UTI (reforcando o papel dos cuidados da equipe de
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salude antes da admissao na UTI), o Nursing Activities
Score (NAS) na admissao na UTI, o uso de brometo de
rocuronio, uso de propofol e a presenca de
traqueostomia. Por outro lado, os fatores protetivos
foram o aumento da porcentagem de adequacao da
carga de trabalho e o aumento do incremento do NAS
na internacao.' Além disso, o item higiene oral do
Bundle, ou seja, o aumento da adesao nao foi
confirmado como um fator protetivo para PAV nesses
pacientes, nao sofrendo efeito das outras
covariavies."

A principal limitacao desse estudo foi a
avaliacao da adesao ao Bundle a partir de dados dos
prontuarios dos pacientes ou de formularios
institucionais, pois tal fato ndo permite a validacao dos
dados, o que pode gerar confundimento. Seria
necessaria a avaliacao in loco, além de auditorias que
melhorassem os registros dos cuidados prestados aos
pacientes nos servicos de salde.

Infelizmente ndo ha dados estatisticos
disponiveis sobre a atual situacao da instituicdo quanto
a adesao aos Bundles, pois ela nao foi reavaliada. No
entanto, observamos que, apds a realizacdo dessa
pesquisa, acOes foram tomadas, tais como a
implementacao de Bundles a partir da adesao da
instituicdo em programas nacionais de prevencao de
infeccbes relacionadas a assisténcia a salde, no
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do SUS (PROADI-SUS) do Ministério da Salde. Dessa

forma, ainda sdo necessarios novos estudos para

RESUMO

verificar a melhoria da adesao ao Bundle, o que
certamente incide na reducao da ocorréncia de PAV.
Os resultados do presente estudo poderao
subsidiar a implementacao de medidas educacionais
para aumentar a adesdo dos profissionais de saude as
medidas de prevencao de PAV, o que repercutira na
melhoria da assisténcia aos pacientes, reducao das
taxas de infeccao e mortalidade, tempo de internacao
e custos assistenciais. Entre as estratégias que podem
ser adotadas para melhorar a adesao aos Bundles
citamos o aumento da oferta de educacao em servico,
avaliacao da adesao a medidas do Bundle em tempo
real com divulgacao dos resultados, e a introducao de

mecanismos de alerta para a nao adesao.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que a
adesao a algumas das medidas do Bundle para a
prevencao de PAV (cabeceira elevada a 30°, higiene
oral, higiene oral com clorexidina e pressao adequada
do cuff) nao foi diferente entre os pacientes com ou
sem PAV e apresentou baixos valores de adesao
baseado nos registros do prontuario.

Sendo assim, ha a necessidade de uma melhoria
na execucao e no detalhamento dos registros dos
cuidados prestados pelos profissionais de salde das
unidades de terapia intensiva sobre as medidas do
Bundle para a prevencao de PAV, pois com estas
iniciativas poderemos obter resultados retrospectivos

mais fidedignos.

Introdugdo: A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) é uma infeccao frequente em pacientes internados em unidades
de terapia intensiva. A ocorréncia de PAV prolonga o tempo de internacao hospitalar e aumenta os custos da assisténcia. O objetivo
deste estudo é avaliar a adesao de profissionais de salde a um pacote de intervencdes (Bundle) de prevencao de PAV.
Delineamento: Estudo retrospectivo, documental realizado em uma unidade de terapia intensiva de um hospital universitario. A
amostra foi composta por pacientes internados no periodo de janeiro a junho de 2014, que preencheram os critérios de inclusao.
A coleta de dados foi realizada por meio de consulta a prontuarios. Resultados: Foram verificados aumento do tempo de internacao
dos pacientes com PAV e baixa adesao aos itens do Bundle. A pressao adequada do cuff e a higiene oral com o antisséptico
padronizado foram os itens com menor adesao. Implicagdes: A adesao a algumas das medidas do Bundle para a prevencao de PAV
nao foi diferente entre os grupos de pacientes (com ou sem PAV) e apresentou baixos valores de adesao.

DESCRITORES

Pacotes de Assisténcia ao Paciente; Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica; Unidades de Terapia Intensiva.
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RESUMEN

Introduccion: La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) es una infeccion frecuente en pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos. La aparicion de NAVM prolonga la estadia en el hospital y aumenta los costos de asistencia. El
objetivo de este estudio es evaluar la adherencia de los profesionales de la salud a un conjunto de intervenciones (Bundle) de
prevencion de NAVM. Delineacion: Estudio documental retrospectivo realizado en una unidad de cuidados intensivos de un hospital
universitario. La muestra consistio en pacientes hospitalizados de enero a junio de 2014, que cumplieron con los criterios de
inclusion. La recoleccion de datos se realizo consultando los registros médicos. Resultados: Hubo un aumento en la duracion de
la estancia hospitalaria de los pacientes con NAVM y una baja adherencia a los elementos del Bundle. La presion adecuada del
manguito y la higiene bucal con antiséptico estandarizado fueron los items con menor adherencia. Implicaciones: La adhesion a
algunas de las medidas del Bundle para la prevencion de NAVM no fue diferente entre los grupos de pacientes (con o sin NAVM) y
mostro valores de adherencia bajos.
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