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RESUMO

Objetivo: avaliar as boas praticas para prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, nos pacientes em ventilagdo mecanica
invasiva, internados na terapia intensiva. Método: trata-se de estudo transversal, prospectivo com abordagem quantitativa, através da adesao
dos profissionais a trés itens que compdem o pacote de prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo. A analise descritiva foi baseada em
distribui¢cdes de frequéncias, absolutas e relativas, e calculo de estatisticas descritivas para variaveis quantitativas. Resultado: o item com
maior adesdo foi a manutengao da cabeceira elevada, com 68,85% de conformidade, seguido pela manutengao da pressurizagao do cuff entre
25 ¢ 30 mmHg, com 55,74% de conformidade. A higiene oral apresentou a menor adesdo, com 32,79%. No que diz respeito a totalidade do
bundle, a taxa de conformidade foi de 21,31%. Conclusio: a maior taxa de adesao foi observada para a elevagio da cabeceira, seguida pelo
monitoramento da pressdo do cuff, enquanto a higiene oral apresentou a menor adesdo. Constatou-se que a manutengdo da pressao do cuff
dentro dos valores recomendados esteve associada a redug@o desse risco. Ademais, a adesdo integral ao bundle resultou em diminui¢ao
significativa na incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Descritores: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica; Terapia Intensiva; Higiene Oral; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to evaluate best practices for preventing ventilator-associated pneumonia in patients on invasive mechanical ventilation admitted
to intensive care. Method: this is a cross-sectional, prospective study with a quantitative approach, assessing professionals' adherence to three
items that comprise the ventilator-associated pneumonia prevention bundle. Descriptive analysis was based on absolute and relative frequency
distributions and calculation of descriptive statistics for quantitative variables. Results: the item with the highest adherence was maintaining
the head of the bed elevated, with 68.85% compliance, followed by maintaining cuff pressure between 25 and 30 mmHg, with 55.74%. Oral
hygiene had the lowest adherence, with 32.79%. Regarding the entire bundle, the compliance rate was 21.31%. Conclusion: The highest
adherence rate was observed for elevating the head of the bed, followed by monitoring cuff pressure, while oral hygiene had the lowest
adherence. Maintaining cuff pressure within recommended values was associated with a reduced risk. Furthermore, full adherence to the
bundle resulted in a significant reduction in the incidence of ventilator-associated pneumonia.

Descriptors: Ventilator-Associated Pneumonia; Intensive Care; Oral Hygiene; Patient Safety.
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INTRODUCAO

Na unidade de terapia intensiva, uma das principais
intervengdes terapéuticas ¢ a ventilagdo mecanica invasiva,
que pode ser implementada através de um tubo endotraqueal
(orotraqueal ou nasotraqueal) ou, ainda, através da traqueos-
tomia. No entanto, o uso desses dispositivos pode aumentar
o risco de infeccdes respiratdrias, sendo a pneumonia asso-
ciada a ventilacdo mecanica (PAVM), um evento frequente-
mente associado.

Essa infeccdo de extrema gravidade afeta o parén-
quima pulmonar, comprometendo as trocas gasosas essenci-
ais para a oxigenacdo do corpo, especialmente em pacientes
intubados por mais de 48 horas. A predisposi¢do a esse qua-
dro se deve ao fato de que o uso de proteses ventilatorias em
pacientes sob ventilagdo mecanica invasiva influencia nas
defesas naturais do organismo, resultando no aumento da
vulnerabilidade desses individuos a invasdo de agentes mi-
crobianos no sistema respiratorio, permitindo que consigam
passar pelo espago entre a traqueia e o tubo e adentrem no
trato respiratorio inferior®-,

A PAVM ¢ uma das infecgdes relacionadas a assis-
téncia a saude, com uma incidéncia nacional de 12,51 casos
por 1000 dias de ventilagdo mecénica e 11,09 casos no estado
do Rio de Janeiro. Além disso, € relevante pontuar o aumento
significativo dos dias de internag@o e nos custos para o sis-
tema de saude e o0 mais importante, as elevadas taxas de mor-
talidade que variam de 24% a 76%, refletindo heterogenei-
dade nos pacientes e nos ambientes de terapia intensiva*->,

Frente a problematica, a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA) — em conformidade com as dire-
trizes do Institute for Healthcare Improvement (IHI), uma
entidade que esta na vanguarda da promocao da exceléncia
nos cuidados de saude globalmente — desenvolveu um con-
junto de estratégias voltadas para os fatores de riscos consi-
derados, passiveis de interveng@o, com o objetivo de mitigar
a ocorréncia de PAVM. Essas medidas, embora apresentadas
de maneira simples, demonstram eficicia na reducdo da in-
cidéncia da PAVM quando realizadas de forma coordenada
e integrada™?).

Neste sentido, as estratégias compreendem agdes
como a elevacdo da cabeceira do paciente entre 30 a 45
graus, a adaptacdo diaria do nivel de sedagdo, a aspiracdo
subgldtica de forma regular e a higiene oral com solugdo de
clorexidina a 0,12%. Além disso, ha outras recomendagoes
que, embora ndo fagam parte do conjunto de diretrizes do
Institute for Healthcare Improvement (IHI), estdo inclusas
nas orientacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), tais como: a monitoragdo da pressurizacdo do
cuff, o uso criterioso de bloqueios neuromusculares, os cui-
dados relacionados ao circuito do ventilador, entre outros*
7)

No entanto, apesar de o conjunto de medidas ter de-
monstrado sua eficacia na prevengdo da PAVM, frequente-
mente se observa uma disparidade significativa entre os ide-
ais preconizados e as agdes efetivamente executadas(®.

Embora diversos estudos abordem a tematica da pre-
vengdo da PAVM e a consequente reducdo de sua incidéncia,
ha escassez de investigagdes que analisem essa questao sob
a perspectiva dos cuidados inerentes a pratica de enferma-
gem, especialmente a luz das diretrizes recentemente publi-
cadas, explorando sua associagdo com os desfechos clinicos.

Com base nessa premissa, o presente estudo tem
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como objetivo avaliar as boas praticas para prevencdo de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica nos pacientes
em ventilagdo mecanica invasiva, internados na terapia in-
tensiva.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de
abordagem quantitativa dos dados, seguindo os 22 passos das
recomendacdes STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology), através da observa-
cdo da adesdo dos profissionais a trés itens que compdem o
pacote de prevencdo da PAVM, sendo eles: cabeceira ele-
vada, higiene oral e avaliacdo da pressdo do cuff".

O estudo foi realizado em duas unidades de terapia
intensiva de um hospital universitario do Rio de Janeiro entre
os meses de margo a julho de 2024. Ambas as unidades ndo
tinham um protocolo de cuidados pré-estabelecidos destina-
dos a prevencao de PAVM. Analisou-se os cuidados realiza-
dos em 65 pacientes conforme os critérios de inclusio e ex-
clusdo deste estudo. Os critérios de inclusdo foram: pacientes
adultos internados na terapia intensiva em uso de ventilacdo
mecanica invasiva através de tubo orotraqueal ou traqueos-
tomia a mais de 48 horas. Foram excluidos do estudo paci-
entes gestantes e aqueles submetidos a procedimentos neu-
rocirirgicos, em virtude do tempo de ventilagdo mecanica
invasiva ser geralmente inferior a 48 horas nessa populacao.

Para avaliar a adesdo, observou-se diretamente trés
componentes do bundle de prevengdo da PAVM: higiene
oral, pressurizacdo do cuffe elevacao da cabeceira. A selecao
desses itens justificou-se por serem intervengdes especificas
da pratica de enfermagem, diferentemente do despertar dia-
rio e da profilaxia de trombose, que requerem prescricao mé-
dica.

No que concerne a higiene oral, verificou-se a pre-
senga ou auséncia de sujidades. Em relacdo ao cuff, foram
considerados valores entre 20-30mmbhg e a aferi¢do era rea-
lizada com o cuffometro disponivel nas duas unidades, em
relagdo a cabeceira, verificou-se se estava elevada entre 30 e
45 graus, conferindo essa posi¢do por meio do nivelador lo-
calizado na lateral da cama, disponivel em todos os leitos. A
coleta foi realizada por um unico pesquisador e em um hora-
rio entre 10:00 horas da manha e 12:00 horas em dias aleato-
rios.

Para a coleta de dados, empregou-se um instrumento
eletronico integrado com o prontuario eletrdnico do paciente,
intitulado Sistema Epimed Monitor UTI, composto pela ca-
racterizagdo dos pacientes, contendo dados demograficos
(idade, sexo e raca) e dados clinicos (diagndstico principal,
secundario, comorbidades, capacidade funcional, gravidade
pelo Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3) e os pa-
rametros ventilatorios. Os dados obtidos foram extraidos em
um formato de planilha Excel do Sistema Epimed Monitor
UTI e analisados estatisticamente.

A analise descritiva foi baseada em distribui¢des de
frequéncias, absolutas e relativas, e no calculo de estatisticas
descritivas para variaveis quantitativas (minimo, maximo,
média, mediana, desvio padrdo e coeficiente de variagdo).
Inicialmente, utilizou-se o teste de normalidade da amostra.
Posteriormente, para a associacao entre a conformidade da
higiene oral e os desfechos: tempo de VM e ocorréncia de
PAV, fez-se o teste qui-quadrado e teste exato de Fisher, com
o valor de p < 0,05, como padrao de significancia.
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Questoes éticas da pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob o Pa-
recer n°. 5.997.457 e numero do Certificado de Apresentagdo
de Apreciagdo Etica (CAAE): 26827219.8.0000.5259, de
acordo com a Resolucdo n°. 466/12, do Conselho Nacional
de Saude. A pesquisa esta vinculada a um projeto de amplo
escopo intitulado “Indicadores de Infec¢do Relacionados a
Assisténcia a Saude: Ferramentas para o cuidado de Enfer-
magem”. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi aplicado para os responsaveis dos pacientes para
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a realizacdo da observagao direta e consulta aos prontuarios
dos pacientes, ademais, todos os dados foram anonimizados
e codificados de acordo com a Lei Geral de Prote¢ao de Da-
dos (LGPD).

RESULTADOS

Participaram do estudo 61 pacientes. Destes, houve
predominéncia do sexo feminino (55,74%) e de diagnostico
de infeccao/sepse (57,38%). A média de idade dos partici-
pantes foi de 60,37 (£11,47) anos. Do total, 72,73% dos par-
ticipantes evoluiram a dbito, conforme disposto na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes (n=61). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Variaveis N Y%
Sexo
Feminino 34 55,74
Masculino 27 44,26
Readmissiao
Sim 7 11,48
Nio 54 88,52
Readmissao >24 horas
Nio 61 100,0
Desfecho na unidade'
Alta 15 28,3
Obito 38 71,7
Desfecho no hospital®
Alta 15 27,27
Obito 40 72,73
Origem do Paciente
Enfermaria/Quarto 23 37,7
Centro cirtirgico/hemodinamica 19 31,15
Transferéncia de outro hospital/institui¢ao 15 24,59
Unidade Semi-intensiva 1 1,64
Outra UTI/UCI do seu hospital 3 4,92
Categoria diagndstica
Infecgdo / sepse 35 57,38
Tumores e complica¢des oncoldgicas 10 16,39
Neuroldgico / psiquiatrico 6 9,84
Figado, Vias Biliares, Bago e Pancreas 3 4,92
Respiratorio (exceto sepse / infecgdo) 3 4,92
Cirurgias abdominais / retroperiténeo 1 1,64
Endocrino / metabolico 1 1,64
Parada cardiorrespiratéria 1 1,64
Renal 1 1,64
Variaveis Média (=DP) Mediana (I1Q) Minimo/ maximo
Idade 60,37 anos (11,47) 62 anos (38) 36/ 80
Tempo de duragdo na UTI 25,16 dias (14,43) 22 dias (52) 5/ 65
Tempo de duragdo no hospital 37,07 dias (28,25) 30 dias (78) 8/ 110
Tempo de duragdo na VM 14,54 dias (7,27) 14 dias (20) 4/ 36
IN=53. N = 50.

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos itens do
bundle de prevencao de PAVM. O item mais frequentemente
cumprido foi a elevacdo da cabeceira do leito (68,85%), se-
guida pela manutengdo da pressdo do cuff dentro da meta
(55,74%). A prevaléncia de PAVM foi de 50,82%.

Na Tabela 3, encontram-se apresentadas as associa-
¢Oes entre caracteristicas sociodemograficas e clinicas e
ocorréncia de PAVM. Origem do paciente, faixa etdria,
tempo de duragdo na UTI e pressdo do balonete (“cuff’) den-

tro da meta mostraram-se associadas a ocorréncia de PAVM.
Ter idade igual ou superior a 60 anos aumenta em 3,91 vezes
a chance de apresentar PAVM. (IC95% 1,29; 11,84). Paci-
entes cuja pressao do balonete estd dentro da meta possuem
84% a menos de chance de apresentar PAVM (IC95% 0,05;
0,51). Cumprir integralmente o bundle de trés itens (cabe-
ceira, balonete e higiene) mostrou redugio de 79% na chance
de ocorréncia de PAVM (IC95% 95% a 23%).
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Tabela 2 — Caracterizagdo dos itens do bundle de prevencao de pneumonia associada a ventilagdo e a ocorréncia de PAVM.
(n=61). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Variaveis N Y%
Cabeceira do leito elevada

Sim 42 68,85
Nio 19 31,15
Pressido do balonete (“cuff’) dentro da meta

Sim 34 55,74
Nio 27 44,26
Protocolo de higiene oral com clorexidina

Sim 20 32,79
Nio 41 67,21
Cumprimento pleno do bundle de prevengao de PAVM

Sim 13 21,31
Nio 48 78,69
PAV

Sim 31 50,82
Nio 30 49,18

Tabela 3 — Associag@o entre caracteristicas sociodemograficas e clinicas e ocorréncia de PAVM. (n=61). Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2024

Ocorréncia de PAVM Valor de p
Variaveis Sim Nio OR 1C95%
N % N %
Sexo 0,091f
Feminino 14 41,18 20 58,82 0,41 0,14; 1,16
Masculino 17 62,96 10 37,04 1 -
Faixa etdria 0,013f
36 a 59 anos 7 30,43 16 69,57 1 -
60 anos ou mais 24 63,16 14 36,84 391 1,29; 11,84
Origem do Paciente 0,021%
Enfermaria/ Quarto 15 65,22 8 34,78 1 -
Outros 9 47,37 10 52,63 0,48 0,13; 1,66
Transferéncia  de —outro 5 20,0 12 80,0 0,13 0,02; 0,61
hospital/ Institui¢do
Unidade Semi-intensiva 1 100,0 0 0 - -
Qutra UTI/UCI do seu hos- 3 100.0 0 0 ) i
pital
Categoria diagnostica 0,152f
Infeccdo / sepse 15 42.86 20 57,14 0,46 0,16; 1,32
Outros 16 61,54 10 38,46 1 -
Tempo de dura¢io na UTI 0,008
Um a 10 dias 6 85,71 1 14,29 1 -
11 a 20 dias 14 66,67 7 33,33 0,33 0,03; 3,33
21 dias ou mais 11 33,33 22 66,67 0,08 0,01; 0,78
Tempo de duracio na VM 0,4541
Um a 10 dias 13 61,9 8 38,1 1 -
11 a 20 dias 10 45,45 12 54,55 0,51 0,15;1,73
21 dias ou mais 8 44,44 10 55,56 0,49 0,13; 1,77
Cabeceira do leito elevada 0,064"
Sim 18 42,86 24 57,14 0,34 0,11; 1,08
Nao 13 68,42 6 31,58 1 -
Pressdo do balonete (“cuff”’) dentro da meta 0,001%
Sim 11 32,35 23 67,65 0,16 0,05; 0,51
Nio 20 74,07 7 25,93 1 -
Protocolo de higiene oral com clorexidina 0,5257
Sim 9 45,0 11 55,0 0,70 0,24; 2,06
Nao/ 22 53,66 19 46,34 1 -
Cumprimento pleno do bundle 0,024
Sim 3 23,08 10 76,92 0,21 0,05; 0,87
Nao 28 58,33 20 41,67 1 -

T Teste qui-quadrado. ! Teste exato de Fisher. IC95% = Intervalo de Confianga a 95%.
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A Tabela 4 mostra as associagdes caracteristicas so-
ciodemograficas e clinicas e desfecho clinico dos participan-
tes na unidade (alta ou 6bito). Sexo, faixa etaria, categoria
diagnostica, tempo de duragao na UTI, elevagdo da cabeceira
do leito, pressdo do balonete (“cuff”) dentro da meta e proto-
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colo de higiene oral com clorexidina se mostraram associa-
dos ao desfecho clinico dos participantes. As variaveis com
associagdo ao desfecho foram: idade com maior mortalidade
e o cumprimento pleno do bundle com o melhor desfecho
clinico.

Tabela 4 — Associagdo entre caracteristicas sociodemograficas e clinicas e desfecho clinico dos participantes na unidade (alta
ou 6bito) (n=61). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024
Desfecho clinico

Variaveis Alta Obito OR 1C95% Valor de p
N % N %
Sexo 0,020"
Feminino 12 41,38 17 58,62 0,20 0,04; 0,83
Masculino 3 12,5 21 87,5 1 -
Faixa etaria <0,001%
36 a 59 anos 14 73,68 5 26,32 1 -
60 anos ou mais 1 2,94 33 97,06 92,4 9,87; 864,64
Origem do Paciente 0,260%
Enfermaria/ Quarto 5 29,41 12 70,59 1 -
Centro cirargico 2 10,53 17 89,47 3,54 0,59; 21,39
Transferéncia  de —outro 53,85 6 46,15 0,35 0,07; 1,61
hospital/ Institui¢cao
Unidade Semi-intensiva 1 100,0 0 0 - -
Outra} UTI/UCI do seu 0 0 3 100,0 ) )
hospital
Categoria diagnoéstica 0,023%
Infecgdo / sepse 13 40,63 19 59,37 0,15 0,03; 0,77
Outros 0 0 9 100,0 1 -
Tempo de durac¢io na UTI 0,002*
Um a 10 dias 0 0 7 100,0 - -
11 a 20 dias 2 10,0 18 90,0 1 -
21 dias ou mais 13 50,0 13 50,0 0,05 0,01; 0,47
Tempo de dura¢io na VM 0,104"
Um a 10 dias 3 15,0 17 85,0 1 -
11 a 20 dias 6 28,57 15 71,43 0,44 0,09; 2,07
21 dias ou mais 6 50,0 6 50,0 0,17 0,03; 0,93
Cabeceira do leito elevada 0,019¢
Sim 14 37,84 23 62,16 0,10 0,01;0,92
Nao 1 6,25 15 93,75 1 -
Pressao do balonete (“cuff”’) dentro da meta 0,003
Sim 13 44,83 16 55,17 0,11 0,02; 0,56
Nio 2 8,33 22 91,67 1 -
Protocolo de higiene oral com clorexidina 0,0017
Sim 10 58,82 7 41,18 0,11 0,02; 0,43
Nio 5 13,89 31 86,11 1 -
Cumprimento pleno do bundle <0,001
Sim 8 72.73 3 27.27 0,075 0,01; 0,35
Nao 7 16.67 35 83.33 1 -

T Teste qui-quadrado. ¥ Teste exato de Fisher. IC95% = Intervalo de Confianga a 95%.

DISCUSSAO

A pratica mais adotada neste estudo foi a elevagdo da
cabeceira, com uma taxa de adesdo de 68,85% dos casos ava-
liados. Esse indice é superior ao observado em um estudo
realizado no Rio Grande do Sul, que registrou uma adesao de
34,5%. No entanto, ainda é considerado baixo quando com-
parado a estudos realizados em outras regides do Sudeste
2019, onde as taxas de adesdo foram consideravelmente mais
altas, atingindo 88,7% e 90,05%, respectivamente®-!1.

A cabeceira elevada constitui-se como uma medida
de facil aplicagdo e baixo custo, ela auxilia na melhora no
padrdo respiratorio, com um aumento do volume corrente,
ajuda também na redug@o do risco de broncoaspiragdo de
conteudos provenientes das vias aéreas superiores e do trato

gastrointestinal, tornando-se, portanto, um aliado importante
na prevengdo da PAVM(!-12),

Apesar de ser o item com maior adesdo no estudo, de-
vido ao seu baixo custo e facilidade de implementacao, es-
perava-se que as taxas de adesao fossem superiores as obser-
vadas. Isso nos leva a questionar os motivos dessa taxa. Uma
possibilidade é que a cabeceira seja manipulada por diversos
profissionais durante a realizacdo de suas atividades, o que
pode ter contribuido para a variacdo nas adesodes. Além disso,
pode haver uma tendéncia de elevar a cabeceira e acreditar
que o nivel esta adequado, sem verificar o nivelador ao lado
da cama, que estava disponivel em todos os leitos.

No presente estudo, 62,96% dos pacientes que desen-
volveram PAVM eram do sexo masculino. Dentre os 61 pa-
cientes analisados, 50,82% adquiriram PAVM durante a in-
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ternacdo, sendo que a maioria tinha 60 anos ou mais. Esses
dados estdo alinhados com a literatura, que indica que o sexo
masculino e a idade acima de 60 anos, entres outros, consti-
tuem fatores de risco para o desenvolvimento de PAVM®),

A taxa de pressurizagdo adequada do cuff foi de
55,74%, evidenciado como a segunda maior entre os pacien-
tes analisados. Esse resultado, superior a 50%, ¢ atribuido ao
treinamento continuo oferecido aos residentes de enferma-
gem, a aplicacdo pratica desse conhecimento em treinamen-
tos presenciais com toda a equipe e a articulagao tedrico-pra-
tica estabelecida entre os residentes de medicina, enferma-
gem e fisioterapia. Em um estudo realizado em Santa Cata-
rina, essa taxa foi ainda mais elevada, alcangando 61,8%2
139, Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, o pesquisador
identificou variagOes na pressurizagdo do cuff'apos cuidados
de enfermagem, como banho no leito, aspiragdo traqueal e
mudangas de decubito. Essas variagcdes podem ser algumas
das causas para os nimeros observados estarem abaixo do
esperado!¥,

Quando adequadamente pressurizado, o cuff desem-
penha um papel crucial ao garantir a vedacao da via respira-
toria. Isso impede a migracdo de secrecdes contaminadas das
vias aéreas superiores para as inferiores, funcionando como
uma barreira eficaz no espaco entre o tubo e a parede da tra-
queia'. Vale ressaltar que o consenso brasileiro de ventila-
¢do mecanica proposto pela AMIB recomenda a monitoriza-
¢do da pressdo do cuff'(balonete) pelo enfermeiro garantindo
niveis seguros antes e depois da higiene bucal>.

A clorexidina aquosa 0,12% ¢ a solucdo antisséptica
recomendada para pacientes em ventilagdo mecanica, pois
ajuda a reduzir a placa bacteriana e a ocorréncia de PAVM.
Além disso, alguns estudos sugerem que seu efeito é poten-
cializado quando precedido pela remogao mecanica do bio-
filme. No entanto, ha evidéncias moderadas que sugerem que
a escovagao diaria sem clorexidina pode ser eficaz. Outros
estudos indicam que a clorexidina pode ndo ter impacto sig-
nificativo na redugdo da incidéncia de PAVM, na duragdo da
ventilagdo mecanica ou na internagdo, e sua exclusao nao re-
sultou em diferengas significativas nessas métricas ou nas ta-
xas de mortalidade!'>-19,

No que tange a higiene oral, o item apresentou a me-
nor taxa de adesdo em nosso estudo, com conformidade de
apenas 32,79% dos pacientes avaliados, inferior a de um es-
tudo realizado no Nordeste, que registrou uma conformidade
de 48,86% e o de Sao Paulo, que registrou uma conformidade
de 50%1713),

E importante destacar que os modelos de avaliagdo
empregados nos estudos previamente publicados diferem do
adotado no presente trabalho, uma vez que aqueles utiliza-
ram o uso de clorexidina como parametro, enquanto este
considerou a presenga de saburra lingual. Acredita-se que a
dificuldade de alguns pacientes em relaxar a musculatura da
cavidade oral possa ter limitado a efetividade da higieniza-
¢do.

Ressalta-se, ainda, que a unidade n3o dispunha de
profissional odontologo para contribuir com a efetividade do
cuidado, e que, segundo o plano assistencial vigente, a rotina
de higiene oral era realizada duas vezes ao dia. A partir dos
achados deste estudo, a frequéncia foi ampliada para quatro
vezes ao dia. Vale destacar que o Consenso Brasileiro de
Ventilagdo Mecanica ndo estabelece a periodicidade da higi-
ene oral, mas recomenda que esta inclua a remog¢ao mecanica
do biofilme por meio de escovacdo ou limpeza manual(®.
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No entanto, destaca-se também a importancia de trei-
namentos que demonstrem a maneira correta de realizar essa
prética, o que deve ser mais enfatizado. E essencial que nio
se utilize apenas antisséptico, mas que haja também um es-
forco efetivo na remogao da sujeira e da saburra, pois isso €
o que realmente trara resultados. Em uma pesquisa realizada
em um hospital de Brasilia, 19,4% dos enfermeiros relataram
enfrentar dificuldades na execugdo dessa pratica, sendo o se-
gundo item com maior dificuldade relatada®.

Por fim, neste estudo, apenas 21,31% dos pacientes
tiveram o bundle implementado na sua totalidade, um resul-
tado significativamente inferior 8 média observada em outros
estudos, como o de Porto Alegre, que alcangou uma taxa de
92,7%. No entanto, esse valor é bastante semelhante ao do
estudo realizado em Sao Paulo, que registrou uma taxa de
21,7% de conformidade-2D.

Nesse contexto, a mais recente revisdo sistematica
com metanalise, publicada em 2023, incluiu 36 estudos en-
volvendo 116.873 participantes com foco na adesdo ao bun-
dle de prevencao PAVM. Os resultados evidenciaram ampla
variacdo na adesdo autorreferida (38,5% e 100%). Apesar
dessa heterogeneidade, observou-se redugdo significativa na
ocorréncia de PAVM entre os pacientes nos quais o bundle
foi implementado, em comparagdo aqueles que ndo recebe-
ram o pacote de cuidados (OR = 0,42; IC95%: 0,33-0,54)1%

Dito isso, € essencial compreender que nenhuma me-
dida isolada é capaz de impedir que microrganismos ganhem
os pulmdes, o que justifica que o cumprimento do bundle
seja realizado em sua totalidade, uma vez que o estudo em
questdo demonstrou uma redug@o de 79% no risco de PAVM
quando todas as intervencdes sdo aplicadas de forma con-
junta.

Como limitagdo, destaca-se que o estudo foi condu-
zido em apenas duas unidades de terapia intensiva, apesar da
instituicdo de saude dispor de cinco unidades. Além disso,
ndo foi realizada a estratificagdo dos subgrupos de pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica por traqueostomia e por
tubo orotraqueal ou nasotraqueal, o que poderia fornecer
analises mais detalhadas e comparativas entre os pacientes.

CONCLUSAO

Na analise dos componentes do bundle, verificou-se
que a maior taxa de adesdo foi observada para a elevacao da
cabeceira, seguida pelo monitoramento da pressao do cuff,
enquanto a higiene oral apresentou a menor adesao. Consta-
tou-se que ter idade igual ou superior a 60 anos aumentou a
probabilidade de ocorréncia de PAVM, ao passo que a ma-
nuteng¢do da pressdo do cuff dentro dos valores recomenda-
dos esteve associada a reducdo desse risco. Ademais, a ade-
sdo integral ao bundle resultou em diminuigdo significativa
na incidéncia de PAVM. Esses achados ressaltam a impor-
tancia de treinamentos periddicos acerca do cuidado de paci-
entes em ventilacdo mecanica e da supervisdo continua do
enfermeiro na pratica assistencial, ambos considerados ele-
mentos essenciais para o aprimoramento da qualidade do
cuidado e consolidag@o de praticas fundamentadas em evi-
déncias cientificas.
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