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RESUMO: O estudo tem como obijetivo identificar o que dizem as publicacdes a
respeito dos beneficios de um bundle nas Unidades de Terapia Intensiva,
principalmente no que se refere a prevengdo de Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecénica. O presente trabalho constitui-se em um estudo bibliografico com recorte
temporal entre 2006 e 2016. Apos a leitura do material, foram realizadas
categorizagao e discussao dos dados. Os resultados evidenciam que a implantagéo
de um bundle de fato traz beneficios para a prevengao e controle de Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica na UTI, tais como a redugao de infeccbes e maior
seguranga para o paciente. Através deste estudo, foi possivel concluir que o
engajamento da equipe para a implantagdo de um bundle € primordial, assim como
0 apoio da direcao do hospital, responsavel por oferecer recursos e infraestrutura.

Palavras chave: Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecéanica. Unidade de Terapia
Intensiva. Prevencgao e Controle.

ABSTRACT: The study aims to identify what publications say about the benefits of a
bundle at Intensive Care Units, mainly with regard to the prevention of Ventilator-
Associated Pneumonia. This is a bibliographic study with a temporal cut between
2006 and 2016. After reading the material, the data were categorized and discussed.
The results evidenced that the implantation of a Bundle indeed brings benefits for
preventing and controlling Ventilator-Associated Pneumonia in the ICU, such as
reducing infections and increasing patient safety. This study allowed concluding that
the engagement of the team for implanting a bundle is paramount, as well as the

' Académico de Medicina, Faculdade Santa Maria, Cajazeiras — PB.

2 Médico na empresa Hospital Regional de Cajazeiras e Docente da Faculdade Santa Maria.
® Professora de Enfermagem e Medicina, Faculdade Santa Maria.

* Médico na empresa Hospital Regional de Cajazeiras e Docente da Faculdade Santa Maria.

1377
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 5 (6): 1377-1394, out./dez. 2018, ISSN: 2358-7490.



support of the hospital’'s head office, responsible for offering resources and
infrastructure.

KEYWORDS: Ventilator-Associated Pneumonia. Intensive Care Unit. Prevention and
Control.
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1 INTRODUGAO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) é a infecgao
nosocomial responsavel por cerca de 30-42% de todas as infec¢gdes que ocorrem
em Unidades de Terapia Intensiva nos Estados Unidos e pela mortalidade de 46%
destes pacientes, além de estar associada ao aumento da morbidade e carga
econdmica sobre os sistemas de cuidados a saude (FERREIRA, SOUZA, et al.,
2016).

Entende-se por pneumonias nosocomiais aquelas desenvolvidas em
ambiente hospitalar apds 48 horas de internamento, portanto, ndo estdo presentes,
ou incubadas, no paciente durante a sua admissdo. Em torno de 13% a 18% de
todas as infecgbes adquiridas nos hospitais do Brasil sdo do trato respiratorio
(OLIVEIRA, FILHO, et al., 2011). Sendo a PAV o subtipo mais comum e fatal de
pneumonia nosocomial, instalando-se no prazo maximo de 48 a 72 horas apds a
intubacdo endotraqueal e inicio da Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VMI), no entanto,
a necessidade desta n&o se aplica a presenca da doenga (SCHANDERT, GOTO e
MEDEIRQOS, 2010).

A sua frequéncia em pacientes intubados é em torno de 7 a 21 vezes maior,
quando comparados aos nao intubados. Simultaneamente, adquiri-la também esta
associado ao aumento do tempo de permanéncia nos leitos da UTI. Na verdade,
estudos tém mostrado um aumento do periodo de permanéncia no hospital variando
de 4,3 a 13 dias. Isto levou ao acréscimo do custo de cada internagdo associado
com um diagnostico e tratamento de PAV por mais de 40.000 ddlares (SACHETTI,
RECH, et al., 2014; FERREIRA, SOUZA, et al., 2016).

No entanto, a sua incidéncia pode ser reduzida por meio da execugédo de
diversas medidas preventivas (RAMIREZ, GIANLUIGI e TORRES, 2012; KHAN, AL-
DORZI, et al., 2016). Estas estratégias de monitoramento ou Bundles de cuidados
tém sido adotados com a producgido de protocolos dentro das UTls e praticados de

forma multiprofissional e interdisciplinar. Contudo, a sua implementacao s6 se torna
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proveitosa com significativa taxa de adesao por parte da equipe. Vale salientar a
indispensabilidade de fornecer uma visao critica acerca dos resultados obtidos apés
a instalagdo do bundle, uma vez que este feedback sera necessario para ajudar a
definir onde novas alteragdes de melhorias serao introduzidas (SACHETTI, RECH,
et al., 2014; SILVA, PEREIRA e SALLES, 2012; SILVA, NASCIMENTO e SALLES,
2014).

O bundle deve ser composto de praticas rotineiras que visem ndo somente a
prevencdo da PAV, mas também a sua viabilidade, a relagdo custo-beneficio e
seguranga. Nos estudos recentes, ha um consenso quanto as medidas preventivas,
correspondendo a higiene oral com clorexidina 0,12%, higienizagdo das maos do
profissional, elevacdo da cabeceira entre 30-45°, monitorizagdo da pressao do cuff
entre 20-30 cm H20, cuidados durante a aspiracdo de secrecdes das vias aéreas
superiores e com o circuito ventilatério, bem como a educacgao continuada da equipe
multiprofissional inserida na UTI. Estes processos de monitorizacdo devem ser
idealmente realizados diariamente (SILVA, PEREIRA e SALLES, 2012; RAMIREZ,
GIANLUIGI e TORRES, 2012; SILVA, NASCIMENTO e SALLES, 2014).

Ponderando os argumentos supracitados e apontando as possiveis
oportunidades de progresso nos resultados dos pacientes ventilados
mecanicamente, exaltando também a expectativa em reduzir, em longo prazo, o
dispéndio do custo intra-hospitalar, faz-se relevante a elaboracido deste estudo que
sera realizado para analisar e verificar os beneficios de um bundle de prevencao a
PAV nas UTls.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar quais os beneficios de um bundle na UTI de um hospital, segundo a

literatura.
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2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar analise critica sobre a incidéncia de PAV apds implementagdo do

bundle, com base na literatura.

3 METODOS

A pesquisa trata-se de um estudo bibliografico, de analise qualitativa e
objetivo descritivo. O estudo bibliografico & feito através de um levantamento de
autores publicados e referenciados por livros e meios eletronicos. E fato que todos
os trabalhos cientificos comegam com uma pesquisa bibliografica, para que o
pesquisador enrique¢a mais seu conhecimento sobre o tema. Entretanto, existem
trabalhos cientificos que s&o baseados somente na pesquisa bibliografica, cercadas
de referéncias tedricas publicadas com o objetivo de juntar informagdes ou
experiéncias a respeito do tema de interesse (FONSECA, 2002).

A pesquisa é tida como qualitativa, sendo que esta preocupada com
caracteristicas da realidade que ndo podem ser contadas por numeros ou simbolos.
O estudo foca na compreensdo e explanacdo de toda a dinamica do tema
(LAKATOS; MARCONI, 2001).

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com relagao aos objetivos, cujo objetivo
principal € descrever caracteristicas de determinado fenbmeno e estabelecer

relagdes entre ele e outros acontecimentos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Critérios diagnosticos da PAV

O diagndstico de PAV baseia-se na combinagdo de critérios radioldgicos,
clinicos e laboratoriais (SACHETTI, RECH, et al., 2014; FERREIRA, SOUZA, et al.,
2016). Dados microbiologicos s&o utilizados como uma tentativa de refinar a
acuracia diagnostica, dada a baixa especificidade dos critérios clinicos
isoladamente. De maneira geral, esses critérios incluem: presenga de infiltrado
persistente novo ou progressivo, ou consolidagdo ou cavitagédo; e pelo menos dois
desses critérios: febre (temperatura axilar acima de 38°C) sem outra causa, ou
leucocitose (12.000 cel./ mm3), ou surgimento de secreg¢ao purulenta, ou mudanca
das caracteristicas da secrecdo e/ou aumento da secregcdo (DALMORA,
DEUTSCHENDOREF, et al., 2013).

Conforme Mohovic e Figueiredo (2004), o diagnostico correto da pneumonia
associada a ventilagdo mecénica € um dos maiores problemas para pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva. Os critérios clinicos que identificam a
PAV sao considerados limitados, além de terem especificidades e sensibilidade
baixas, mesmo quando associados com a radiografia de térax. De acordo com os
autores acima citados, nenhum método microbiolégico, incluindo o lavado bronco-
alveolar ou culturas quantitativas de secrecdo traqueal, apresentou um bom
resultado como diagnéstico isolado, podendo estar subordinado a um deslize no
diagnostico da PAV. Estudos mostraram que ndo ha distincdo em relagdo ao
diagnostico baseado na cultura de secregédo traqueal quantitativa ou no lavado
bronco-alveolar. Sendo assim, tanto a demora em comecar o tratamento na PAV
quanto a antibioticoterapia empirica tém mas consequéncias, que podem levar a
selegcao de patdgenos e piora do prognostico, nesta ordem.

Seguem abaixo dois quadros contendo os mais importantes critérios
diagndsticos da PAV:
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Quadro 1. Critérios diagnosticos da PAV.

o Presenca de hipertermia sem outra causa definida (temperatura = 37,8°C).

o Alteracao na coloracao, na quantidade e no aspecto da secrecao traqueal.

o Aparecimento ou piora da tosse ou do padrao respiratorio.

o Alteracdo da ausculta pulmonar, com presenca de estertores, de sibilos ou
de roncos.

o Piora da troca gasosa, com queda da saturagéao de oxigénio e com aumento

da demanda ventilatéria ou da necessidade de oxigénio.

o Hemocultura positiva ndo relacionada a outro foco conhecido.

. Cultura positiva de liquido pleural.

. Cultura positiva de lavado broncoalveolar (LBA): = 104 UFC/mL. Mais de
5% de células com bactérias fagocitadas pelo exame de Gram no LBA.

. Leucopenia (leucdécitos < 4.000/mm3) ou leucocitose (leucdcitos =
12.000/mm3).

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (2004).
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Quadro 2. Critérios clinicos, radioldgicos e laboratoriais para o diagnéstico da PAV:

CRITERIOS RADIOLOGICOS CRITERIOS RADIOLOGICOS
Paciente com doenga de base com 02 ou mais Padente sem doenga de base com 01 ou mais
130 x seriados com um dos sequintes achados: raio x seriados com um dos seguintes achados:
- infiiFado pefsisienie NOVO Ou PrOgiessiva. + infitiado persiente NOVO OU PIOGTEsSO.
+ Opadficacdo. - Opaifcagdo.
SINAIS E SINTOMAS SINAIS E SINTOMAS
IMUNOSSUPRIMIDOS
Pelo menas 01 dos aitérios abato: Pelo menos 01 dos aitérios abato:
- Febre (temperatura axilar acma de 37.8°(), - Febre (temperatua axlar acima de 37.8%C), sem outra
S8M Outra Causa. ausa.
« Leucopenia (ababo de 4000 celmm’) ou - Surgimento de secreqdo purulenta ou mudanga dxs
leucocitose (acima de 12000 celimm?). caracteristicas da secre3o ou aumento da secre¢3o ou
aumento da necessidade de aspiragao.
- Piora da troca gasosa (piora da relacdo PAO2/FO2 ou
) aumento da necessidade de axigénio ou aumento dos
E pelo menos 02 dos critrios abaio: RS S——
- Surgimento de secre¢do purulenta ou mudanga
das caracteristicas da secreqao ou aumento
da secre¢do ou aumento da necessidade de
aspiragao. CRITERIOS LABORATORIAIS
+ Piora da troca gasosa (piora da relagdo P20/ Pelo menos 01 dos aitérios abato:
Fi0, ou aumento da necessidade de axigénio - Hemocultura positiva, sem outro foco de infecgdo.
ou aumento dos parametros ventilatdrios) « Cultura pasitiva do liquido pleural.
- Lavado broncoalveolar maior ou igual a 104 UFC/ml ou
\ aspirado traqueal com contagem de coldnias maior ou
igual a 106 UFC/ml
- Exame histopatoldgico com evidéncia de infeccao
pulmonar.
« Antigeno urindnio ou cultura para legionella spp.
- Qutros testes laboratoriais positivos para patdgenos
respiratdrios (sorologia, pesquisa direta e cultura).
1
Pneumonia defnida Pneumonia definida
clinicamente microbiologicamente

Fonte: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013.
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4.2 Medidas de prevencgao: Bundle

Como foi dito anteriormente, o Bundle constitui-se em um conjunto de agdes/
condutas adotadas por uma equipe com o objetivo de evitar algumas infec¢des
nosocomiais. Tais medidas, uma vez implantadas, tém o intuito de trazer melhorias
para a qualidade da assisténcia, prevenir agravos de saude como infec¢des ou
mesmo morte desnecessarias, enfim, as condutas objetivam otimizar a seguranga do
paciente.

As medidas preventivas da PAV devem ser adotadas por toda a equipe
multidisciplinar como uma maneira de evitar a PAV, e o médico, sendo parte
integrante desta equipe, deve ter total conhecimento das medidas preventivas e

adota-las rotineiramente (Quadro 3).

Quadro 3. Medidas preventivas para evitar a PAV.

o Treinamento da equipe multidisciplinar.
J Decubito elevado a 30 a 45°.

J Higiene oral.

) Profilaxia para ulcera gastrica.

. Lavagem das maos.

o Ventilagao nao invasiva.

o Umidificagado na VMI.

J Troca do circuito de VPM.

o Aspiracao de secrecao suprabalonete.

o Mensuragao da pressao do balonete (pressao do cuff).
o Aspiracao das vias aéreas artificiais.

o Mobilizagao do paciente.

J Cuidado com a via aérea artificial.

o Recursos fisioterapéuticos.

Fonte: Smulders et al., 2013.

1385
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 5 (6): 1377-1394, out./dez. 2018, ISSN: 2358-7490.



Beneficios da Implementagdo de Um Bundle para Prevengdo de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecénica na UT]

Um estudo realizado por Shimabukuro et al. (2014) mostrou que no primeiro
més de implantagcdo do bundle,, foi observada uma queda de 30% nos casos de
PAV da UTI adulto. No segundo més, a queda no numero de casos chegou a 50% e
no terceiro més, ndo houve casos de PAV naquela UTI.

Algumas das medidas preventivas para evitar a PAV serdo comentadas a

sequir.

4.2.1 Lavagem das maos

A lavagem das mé&os deve ser realizada antes e apds o contato com o
paciente ou apdés a manipulagcdo de equipamentos, de preferéncia com substancia
antimicrobiana, como clorexidina ou alcool gel, através de técnica adequada e
durante 40 a 60 segundos. Apesar de todas as evidéncias mostrarem a importancia
das maos na cadeia de transmissao das infec¢cdes hospitalares e os efeitos dos
procedimentos de higienizagdo na diminuicdo das taxas de infecgdo, muitos
profissionais tém uma atitude passiva diante do problema (SILVA, PEREIRA e
SALLES, 2012).

Os servicos adotam formas pouco originais e criativas para envolver os
profissionais em campanhas educativas de higienizagdo das maos, tendo uma
aderéncia menor que 50% pelos profissionais da saude. O procedimento da técnica
da lavagem das maos €, na maioria das vezes, inadequado, pelo esquecimento de
algumas etapas, pela sobrecarga de servigco, havendo preocupagdo com a
quantidade, e ndo com a qualidade. Observa-se que as falhas ocorreram,
principalmente, pela n&o utilizacdo de sabao, pela extensdo das partes a serem
friccionadas, pelo uso de adornos e de unhas grandes, entre outros fatores (SILVA,
NASCIMENTO e SALLES, 2014).

Apesar de ser uma medida simples e barata, novas intervengdes sao

necessarias para se conseguir uma maior adesdo a rotina basica de lavagem das
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maos para a prevencgao de infecgao hospitalar e, portanto, para a prevencao da PAV
(SACHETTI, RECH, et al., 2014; SACHETTI, RECH, et al., 2014).

4.2.2 Decubito elevado de 30 a 45°

Se o paciente nao tiver contraindicagbes em manter o decubito elevado de 30
a 45°, ele deve ser adotado para evitar as aspiragdes ou as microaspiragdes de
material contaminado para o trato respiratério inferior (FERREIRA, SOUZA, et al.,
2016).

4.2.3 Sistema de aspiragao aberto e fechado

A aspiragdo endotraqueal é um procedimento rotineiramente utilizado nos
pacientes sob VMI para a manutengao da permeabilidade da via aérea, garantindo
boa ventilagdo e boa oxigenagdo, e pode ser realizada através do sistema de
aspiracao aberto ou fechado. Mas ela pode ocasionar uma série de complicagdes,
como hipoxemia, trauma da mucosa, aumento da pressao intracraniana e, portanto,
€ recomendada somente quando houver sinais sugestivos de secregdo nas vias
aéreas, tais como: secregdo visivel no interior da canula; ausculta pulmonar
sugestiva; desconforto respiratério; diminuicdo da saturacdo detectada pela
oximetria de pulso (SpO2); padrdo serrilhado na curva do ventilador (SOUZA;
SANTANA, 2012).

Em relagéo a incidéncia de PAV, a literatura apresenta taxas de incidéncia
conflitantes, que variaram de 0 a 50% com o uso do sistema fechado e aberto.
Porém, desde que utilizada a técnica correta, independentemente do método, nao
ha diferenca em relagé&o ao risco de contaminagao e ao surgimento desta patologia.
As grandes vantagens do sistema fechado em relagc&o ao sistema aberto s&o a n&o

despressurizagao do sistema respiratério, a ndo ocorréncia de perda de volume
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pulmonar e a redugéo da saturagao de oxigénio durante a aspiragcéo, além de menor
prejuizo hemodindmico pela manutencdo dos parédmetros cardiovasculares e
ventilatorios, com valores mantidos de presséo positiva expiratoria final (PEEP) e de
fragdo inspirada de oxigénio (FiO2) (FERREIRA, SOUZA, et al., 2016; SACHETTI,
RECH, et al., 2014).

O sistema fechado também, por ser menos desconectado, tem menor risco de
contaminagdo do trato respiratério inferior com microrganismos ambientais
apresentando efeito protetor contra a PAV (BLOT; VOGELAERS, 2011).

A troca do sistema de aspiracdo fechado parece estar intimamente ligada a
taxa de PAV, pois as bactérias podem ficar aderidas a superficie do cateter de
aspiracao e ao tubo endotraqueal, formando um biofilme que as protege da ag¢ao dos
antimicrobianos ou da defesa do hospedeiro. Recomenda-se a troca do sistema de
aspiracao fechado a cada 24 horas, porém ha trabalhos mostrando que nao ha
diferenca na taxa da doenga entre pacientes com e sem rotina de troca diaria do
sistema fechado, desde que n&o ultrapasse quatro dias. Ainda, o sistema fechado
parece ter um custo menor do que o sistema aberto, pela nao utilizagao de outros
materiais como luvas estéreis, avental, 6culos de prote¢cdo, mascara, que devem ser
utilizados no sistema de aspiragédo aberto a cada aspiragao (MAROHN; PANISELLO,
2013).

4.2.4 Aspiracao da secregao suprabalonete

A aspiracao da secrecao suprabalonete deve ser realizada através de canulas
especiais com um sistema de aspiracdo da secrecdo que fica acima do balonete,
mas essa ainda ndo € uma realidade em todas as UTIs nem esta disponivel em
canulas orotraqueais (COTs) de tamanhos menores e, portanto, ainda nao é
adotada na maioria das UTIPs. As COTs, mesmo em pediatria, possuem o balonete,
e este, quando insuflado, pode ser um reservatério de secregao da orofaringe, o que
predispde a PAV, por permitir microaspira¢cdes da secrecdo desse local para o trato

respiratorio inferior. Varios estudos com adultos tém demonstrado que, através da
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utilizacdo da aspiracao da secrecéo suprabalonete de maneira continua, ha reducao
significativa na taxa de PAV, principalmente a precoce, sem agregar efeitos
adversos (BARBAS; COUTO, 2012).

4.2.5 Troca do circuito de ventilagao mecéanica

N&o é recomendada a troca do circuito VPM de rotina, somente em casos de
sujidade, sem demonstragdo de que essa rotina seja responsavel pelo aumento na
taxa de PAV (BLOT; VOGELAERS, 2011).

4.2.6 Preservacgao da pressao adequada do balonete

Atualmente, a maioria dos pacientes na UTI tem sido intubada com Tubo
Orotraqueal (TOT) com balonete, o qual € sempre insuflado em situagdes em que
haja necessidade de alta pressurizagdo do sistema respiratério, pelo grave
acometimento pulmonar. O uso de balonete (cuff), apesar de frequente, requer
alguns cuidados, como a mensuragao rotineira da sua pressao por meio do
cufémetro, que ndo deve exceder 20 a 25cmH20, para n&o ocasionar lesdes na
traqueia nem ser insuficiente que permita a aspiragado da secrecgéo subglética para o
trato respiratério inferior, com aparecimento da PAV (BARBAS; COUTO, 2012).

4.2.7 Tipo de umidificagao na ventilacao mecanica

O paciente sob VM perde a capacidade de realizar através da nasofaringe a

umidificacdo e o aquecimento dos gases inspirados, podendo haver prejuizo a
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mucosa respiratoria quando o gas é ofertado em condigbes inadequadas
(FERREIRA, SOUZA, et al., 2016).

A umidificagdo e o aquecimento adequado dos gases sao imprescindiveis
para assegurar a integridade das vias aéreas e a adequada fungdo mucociliar. Desta
forma, a umidificacdo e o aquecimento podem ser realizados ativamente pelos
umidificadores aquecidos, ou passivamente por meio dos filtros trocadores de calor
e umidade (SACHETTI, RECH, et al., 2014).

Os resultados clinicos sao similares, independentemente do tipo de
umidificacdo, porém a umidificagao ativa tem como desvantagens um maior custo e
0 aumento importante da condensagdo de agua no circuito de ventilagcdo e no
reservatorio, o que aumenta o risco de contaminacdo bacteriana e, portanto, o
aparecimento da PAV. Essas desvantagens podem ser minimizadas com a
eliminagcdo do condensador no circuito de VPM, e com o posicionamento correto dos
copos reservatoérios. A umidificagdo ativa ndo aumenta o risco de PAV desde que os
profissionais eliminem a agua condensada no circuito, para que ela nao seja
aspirada pelo doente através do TOT ou da traqueostomia, e que agua destilada
estéril seja colocada no copo reservatorio (SILVA, NASCIMENTO e SALLES, 2014;
SILVA, PEREIRA e SALLES, 2012).

4.2.8. Higiene oral

A colonizagcdo do hospedeiro € uma das principais causas de todas as
infeccbes nosocomiais, e agentes da cavidade oral podem ser causadores da PAV.
Nos pacientes intubados, a pobre higiene oral pode aumentar o acumulo da placa
dentaria, com colonizagc&o bacteriana da orofaringe, o que leva a PAV (FERREIRA,
SOUZA, et al., 2016). Duas intervengdes tém sido descritas para facilitar a
higienizagao da cavidade oral nos individuos sob VPM: a remogao fisica, através da
escovacgao, e o uso de agentes farmacoldgicos, como antissépticos orais compostos,
na maioria das vezes, pela clorexidina a 0,12%. Nos adultos, a pratica da higiene

bucal ja demonstrou reducdo na taxa de PAV, porém, em criangas, ha resultados
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conflitantes, mostrando que, muitas vezes, essa pratica pode ou n&o reduzir a
mesma (KUSAHARA et al., 2012).

4.2.9 Mobilizagao do paciente e terapia de rotacao lateral

No que diz respeito a mobilizagdo do paciente e a terapia de rotagao lateral,
deve-se evitar a imobilidade do paciente no leito, evitando o acumulo de secreg¢ao
pulmonar e a formacdo de atelectasias, que podem elevar o risco para o
aparecimento da PAV. Com a utilizacdo de camas especificas, que realizam a
rotacao lateral do paciente, ha redugédo na taxa de PAV, podendo diminuir o tempo
de ventilagao e de hospitalizacdo do paciente. Porém, o uso de camas que realizam
a rotagao lateral do paciente ainda ndo é uma realidade difundida na maioria das
UTls, pelo alto custo desse equipamento e pela possibilidade de reducao da taxa de
infeccdo associada a VMI por meio de outros métodos mais baratos e eficientes
(STAUDINGER et al., 2010).

4.2.10 Recursos fisioterapéuticos

Varias combinacgdes de recursos fisioterapéuticos podem ser adotados com a
crianga sob VPM, dependo da sua faixa etaria e da sua condigédo clinica, com o
objetivo de melhorar a oxigenagao e a mecanica pulmonar, favorecendo o clearance
mucociliar e a retirada da VPM. As técnicas mais comuns utilizadas na fisioterapia
respiratéria com os pacientes sob VPM sao: posicionamento; mobilizagao;
hiperinsuflagdo manual; percussao; vibracédo; aspiracado; exercicios respiratérios;
tosse (PATTANSHETTY; GAUDE, 2011; PATTANSHETTY; GAUDE, 2010).

A combinacdo dessas técnicas é utilizada com a intencdo de reexpandir os
pulmdes e melhorar a complacéncia e o fluxo expiratorio. No entanto, ha dificuldade

em conseguir demonstrar que todas essas técnicas sao as responsaveis pela
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reducdo das complicagdes pulmonares, da taxa de PAV e pela consequente reducao
da mortalidade. Em trabalho com adultos, a utilizagdo da drenagem postural, de
vibrocompressdao e de aspiragdo das vias aéreas auxiliaram na remocgao de
secregao e na redugcdo na taxa de PAV, porém de maneira independente
(PATTANSHETTY; GAUDE, 2011; PATTANSHETTY; GAUDE, 2010).

CONCLUSAO

Inicialmente, através da literatura estudada, percebeu-se a dificuldade de
implantacdo do bundle em uma UTI, tanto pela falta de adesdo da equipe, como
pelos problemas com a assimilagdo das medidas recomendadas. Entretanto, quando
conseguiu ser implantado, o bundle foi capaz de trazer resultados excelentes na
prevencao de PAV, tais como a unido e engajamento da equipe para cumprir as
metas estabelecidas e, principalmente, a redugdo de infecgbes, tendo como
consequéncia, o salvamento de vidas.

Apos a analise dos estudos, chegou-se a conclusdo que, para que o bundle
consiga ser implantado, é primordial contar com o apoio da diregdo da instituicao,
fornecendo recursos organizacionais e disponibilizando de infraestrutura.

Acredita-se que este estudo pode colaborar para a expansao deste assunto
que sugere a seguranca do paciente. O intuito desta pesquisa € oferecer maior
conhecimento sobre o tema para que unidades e organizagées possam inserir 0
bundle na sua instituicdo, com a finalidade de assegurar exceléncia para a

assisténcia ao paciente.
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