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Resumo

Introdugdo: InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Salde sdo eventos adversos graves que acometem pacientes
hospitalizados, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, Pneumonia Associada a Ventilagdo € infecgdo do parénquima pulmonar, diagnosticada apds 48 horas de
ventilagdo mecanica, por meio do uso de um tubo endotraqueal ou traqueostomia, até sua suspensao, sendo associada
a critérios radioldgicos, clinicos e laboratoriais. Dentre as medidas propostas para prevencao deste tipo de pneumonia,
estdo a manutencdo da pressao do cuff, entre 20 e 30 cmH20; higiene bucal com solucao de clorexidina oral 0,12%
como antisséptico e a elevacdo da cabeceira de 30 a 45 graus. Objetivo: Avaliar a realizagdo da Prevengdode Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica, por meio da verificacdo da “pressao do cuff”, antes e apds o banho de pacientes.
Método: Estudo transversal com delineamento descritivo e abordagem quantitativa, realizado na Uidade de Terapia
Intensiva - adulto, com dados coletados nos meses de marco a julho de 2022. Enfermeiros e fisioterapeutas verificavam
e anotavam a pressao do cuff antes e apds banho. Foram analisadas a adesdo ao protocolo e o preenchimento das
fichas, sendo os dados correlacionados ao indice de Pneumonia Associada a Ventilacdo. Resultados: Em abril, a taxa de
adesdo foi de 56,05% em relagdo aos 380 dias analisados. Maio foi 0 més com menor taxa de adesdo e o més de junho
0 segundo més com menor taxa de ndo conformidade, enquanto Julho apresentou a maior taxa de adesdo ao estudo.
Ao analisar a incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo, observa-se uma queda,de margo a abril, e aumento da
taxa de adesdo da rotina padronizada; aumento dos casos de abril a maio, decréscimo de maio a junho e, de junho a
julho, queda na densidade de incidéncia desse tipo de pneumonia e aumento da taxa de adesdo a rotina. Conclusdo:
A partir de um treinamento sobre rotina padronizada e acompanhamento dos profissionais da unidade, observou-se
uma melhora significativa na adesdo, contribuindo para a redugdo da incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacdo.
E preciso que haja um acompanhamento constante e sistematico da adesdo desses profissionais a rotina, para que os
resultados sejam efetivamente satisfatdrios.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilacgdo mecanica. Infecgao hospitalar. Eventos adversos. Banho. Unidade
de Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction: Infections Related to Health Care are serious adverse events that affect hospitalized patients, mainly in Intensive
Care Units. According to, National Health Surveillance Agency, Pneumonia Associated with Ventilation and infection of the lung
parenchyma, diagnosed after 48 hours of mechanical ventilation, due to the use of an endotracheal tube or tracheostomy, is
subject to suspension, being associated with radiological, clinical and laboratory criteria. Among the measures proposed for the
prevention of this type of pneumonia, it is to maintain the cuff pressure, between 20 and 30 cmH20; Oral hygiene with oral
chlorexidine solution 0.12% as antiseptic and elevation of the head from 30 to 45 degrees. Objective: Ensure the implementation
of the Prevention of Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation, by verifying the “cuff pressure”, before and after bathing
patients. Method: Cross-sectional study with descriptive outline and quantitative approach, carried out in the Intensive Care
Unit - adult, with data collected during the months of March to July 2022. Nurses and physiotherapists verified and recorded
the pressure of the cuff before and after bathing. In addition, protocol adhesion and cards were analyzed. The data were
correlated to the Ventilation Associated Pneumonia index. Results: In April, the adequacy rate was 56.05% in relation to the
380 days analyzed. May was the first month with the lowest taxa of adesdo and the second month was the lowest taxa of non-
conformity, while July presented the highest taxa of adesdo to the study. To analyze the incidence of Ventilation-Associated
Pneumonia, we observe a trend, from March to April, and an increase in the rate of adequacy of standardized routines; two
cases increased from April to May, decreased from May to June and, from June to July, there remains a density of incidence of
this type of pneumonia and an increase in the taxa of disease. Conclusion: Based on training on standardized routines and the
accompaniment of the unit's professionals, significant improvement has been observed in this area, contributing to the reduction
of the incidence of Ventilation-Associated Pneumonia. It is necessary that there be constant and systematic accompaniment of
these professionals in the routine, so that the results are effectively satisfactory.
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Resumen

Introduccidn: Las infecciones relacionadas con la asistencia a la salud son eventos adversos graves que afectan a los
pacientes hospitalizados, principalmente en Unidades de Terapia Intensiva. De acuerdo con la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, Neumonia asociada a la ventilacion e infeccion del parénquima pulmonar, diagnosticada después de
48 horas de ventilacién mecanica, por medio del uso de un tubo endotraqueal o traqueostomia, con su suspension,
sendo asociado a criterios radioldgicos, clinicos y de laboratorio. Entre las medidas propuestas para la prevencion de
este tipo de neumonia, se debe mantener presionado el manguito entre 20 y 30 cmH20; Higiene bucal con solucién de
clorexidina oral al 0,12% como antiséptico y elevacion de la cabeza de 30 a 45 grados.

Objetivo: Evaluar la implementacion de la Prevencion de Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica, mediante el control de
la “presion del manguito”, antes y después del bafio del paciente. Método: Estudio transversal con disefio descriptivo y enfoque
cuantitativo, realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos - adultos, con datos recolectados de marzo a julio de 2022.
Enfermeros y fisioterapeutas verificaron y registraron la presion del manguito antes y después del bafio. Se analizd la adherencia
al protocolo y la cumplimentacion de los formularios, correlacionandose los datos con el indice de Neumonia Asociada al
Ventilador. Resultados: En abril, la tasa de adherencia fue del 56,05% en relacién a los 380 dias analizados. mientras Julho
presentd a maior taxa de adesdo ao estudo. Al analizar la incidencia de neumonia asociada a la ventilacion, observemos
lo que queda de marzo de abril y el aumento de los taxones de adherencia de la rotina padronizada; aumento dos casos
de abril a mayo, decréscimo de mayo a junio e, de junio a julio, queda na densidade de incidencia de este tipo de
neumonia y aumento da taxa de adesdo a rotina. Conclusion: A partir de un entrenamiento sobre rotacion padronizada
y acompanamiento de dos profesionales de la unidad, observemos una mejora significativa en el avance, contribuyendo
a la reduccion de la incidencia de neumonia asociada a la ventilacion. Es preciso que haya un acompafiamiento constante
y sistematico del acompafiamiento de los profesionales de la rotacion, para que los resultados sean efectivamente
satisfactorios.

Palabras clave: Neumonia asociada al ventilador. Infeccion hospitalaria. Eventos adversos. Bafio. Unidad de terapia

intensiva.

INTRODUCAO

InfecgGes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) sao eventos adversos graves que acometem
pacientes hospitalizados, principalmente em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)!. Sabe-se que infecgdes podem
trazer grandes prejuizos para os pacientes, prolongando
o tempo de internacdo gerando aumento de custos e
maiores riscos de morbimortalidade. Dentre elas,
destaca-se a Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica (PAV)2. De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), PAV é definida como
infeccdo do parénquima pulmonar diagnosticada apds
48 horas de ventilagdo mecanica, por meio do uso de
um tubo endotraqueal ou traqueostomia até a sua
suspensdo, sendo associada a critérios radioldgicos,
clinicos e laboratoriais3.

A intubacdo traqueal (ventilagdo mecanica
invasiva ou IMV) envolve a insercdo de um tubo no
limen da traqueia para garantir que o ar entre nas vias
respiratérias; o tubo possui um balonete em sua
extremidade distal que garante a vedagdo da traqueia.
A pressao do balonete deve ser monitorada
regularmente e sua insuflagdo deve ser efetiva para
evitar vazamento de ar, permitindo que todo o oxigénio
fornecido chegue aos pulmdes, além de impedir a
passagem do conteldo supraglético ou subglético,

protegendo o paciente de pneumonia*.

Ultimamente, fatores de risco vém sendo
atribuidos ao desenvolvimento da PAV, dentre eles,
tempo superior a 48 horas de ventilagdo mecanica
invasiva, situacdes que causam aspiracdo para o trato
respiratdrio ou refluxo gastrointestinal, uso de sondas
gastrointestinais, permanéncia da cabeceira elevada
abaixo de 30°, nivel de sedacdo, reintubacles e
negligéncia de cuidados do profissional de salde
relacionado a higiene do paciente. Estes fatores,
considerados modificaveis, estdo relacionados ao
ambiente da prdpria unidade hospitalar e aos cuidados
prestados, e os ndo modificaveis que sdo idade, escore
de gravidade na admissdo do paciente na UTI e
presenca de comorbidades, influenciam no
desenvolvimento do quadro*®. Dentre as medidas
propostas para prevencao de PAV, ressalta-se a
manutengdo da pressdo do cuff entre 20 e 30 cmH;0,
higiene bucal com solugao de clorexidina oral 0,12%
como antisséptico, elevagdo da cabeceira de 30° a 45°,
e 0 uso de filtro trocador de calor e umidade (Heat nad
Moisture Exchangers - HME). Minimizar a sedagdo do
paciente também é pontuada como uma medida de
prevencdo da infecgdo. Além disso, ressalta-se que a
higiene das maos, uma das medidas mais simples e
eficazes, promove a quebra da cadeia de transmissao
de infeccdo cruzada, um dos mecanismos de

transmissao da infecgdo®2.
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Em relacdo a problematica, uma estratégia
recomendada pela ANVISA para o controle das IRAS, é
a adocdao do bundle, que sdo pacotes de medidas
assistenciais preventivas, indicadas para substituir
medidas individuais de prevencao, pois sua aplicacao
aumenta a protecdo e a qualidade assistencial nas
UTIs'®. A metodologia da estratégia bundle prevé que a
aplicacdo de intervencdes em conjunto fornece
resultados mais robustos do que quando aplicados
individualmente’. Deste modo, fica visivel, dentre os
cuidados que compdem o bundle, a verificacdo da
pressdo do cuff, cuja indicacao serve para o vedamento
das vias respiratorias durante a VM e, quando mantido
insuflado em pressOes inadequadas podem refletir em
danos para a parede traqueal (com possiveis sequelas
pos extubacdo) e podem ocasionar broncoaspiracdo de
secregOes, levando a PAV#10,

Nas UTIs, é relevante realizar a vigilancia de
PAV com definigGes e critérios padronizados, assim como
calcular as taxas de PAV, dar retorno desses indices para
a equipe de salde e, sobretudo, associar essas taxas
com medidas preventivas pertinentes!. Essas agles
podem ser um importante aliado na avaliacdo da
qualidade assistencial. Apds notar alto indice de PAV no
ambiente hospitalar da UTI adulto, aventou-se possiveis
falhas com a aplicacao de bundle, observando-se que
em diversos pacientes a pressao do cuff - 25 a 30
cmH;0 - ndo estava conforme. Desta forma, foi criada
uma rotina na unidade, na qual o enfermeiro verifica o
cuff antes do inicio do banho de leito e, posteriormente,
o fisioterapeuta realiza uma nova checagem da pressao
do balonete. Ambos anotam os valores em planilha
padronizada.

Assim, neste estudo, o objetivo foi avaliar a
realizacdo da Prevencdo de Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica, por meio da verificagdo da

“pressao do cuff”, antes e apds o banho dos pacientes.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com
delineamento descritivo, de abordagem quantitativa
com correlacdo entre variaveis, realizado em uma UTI
adulto, conveniada de um hospital localizado na regido

noroeste do estado de Sao Paulo.

Os dados analisados foram fornecidos pelo
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) da
instituicdo, por meio de indicadores das taxas de
densidade de incidéncia da PAV (Quadro 1) no periodo
de margo a julho de 2022. No estudo foram utilizadas
fichas de pacientes internados na UTI de um hospital de
grande porte, em uso de ventilagdo mecanica,
traqueostomizados e/ou intubados por via orotraqueal.
A amostragem das fichas foi ndo probabilistica em
sequéncia, ou seja, foram incluidas no estudo todas as
fichas de pacientes com tempo de internacdo na UTI
superior a 48 horas, em uso de ventilagdo mecanica no
periodo de marco a julho de 2022. Os critérios de
exclusdo foram fichas com dados incompletos e aquelas
que eram de pacientes eupneicos em ar ambiente ou

em ventilagdo mecanica ndo invasiva.

Quadro 1 - Calculo da taxa e definigdo do termo utilizado neste estudo

NO de casos novos de PAV no periodo de
vigilancia

Densidade de
Incidéncia da
PAV

N© de pacientes em VM—dia

Foram analisados os documentos registrados
por meio de uma rotina implementada no servico nos
meses de margo a julho de 2022, onde o enfermeiro
verificava a pressdao do cuff, antes do banho e o
fisioterapeuta apds, e ambos anotavamos parémetros
em uma ficha individual do paciente. Diante disso, foi
analisada a adesao ao protocolo e o desempenho de
preenchimento das fichas pelos enfermeiros e
fisioterapeuta, correlacionando-os ao indice de PAV,
relativo a cada més. Ao averiguar o impacto da
implementagdo de uma rotina referente a verificagdo de
cuff na UTI , pretendeu-se garantir assisténcia segura
e de qualidade aos pacientes e evitar danos nos
momentos de banho, como broncoaspiracdo e
microaspiragdo de secregdo gastrica, um dos principais
causadores de PAV.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo, respeitando a Resolugdo CNS n°
466/2012, numero CAAE 62811922.1.0000.5415.
Houve dispensa do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), pois os dados foram obtidos por
meio de relatorios fornecidos pelo Servico de Controle
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de Infeccdo Hospitalar (SCIH). Foram garantidos tanto

o sigilo das informagdes, como o anonimato.

RESULTADOS

Durante o periodo da pesquisa, na UTI adulto,
de margo a julho de 2022, foram analisadas fichas de 99
pacientes em uso de ventilagdo mecanica, sendo
respectivamente, 7 em margo, 26 em abril, 26 em maio,
16 em junho e 24 em julho. Dentre a populacdo analisada
neste periodo, 25 casos de PAV foram identificados na
unidade.

Analisando-se os dados de forma estratificada,
no Grafico 1, pode-se observar que, no més de marco, a
somatoria de dias dos pacientes em ventilagao equivale
a 86 diase, segundo a rotina, ndo houve adesdo dos
funcionarios. Em abril, a taxa de adesdo foi maior em
relagdo aos 380 dias analisados e ndo foram apontadas
nao conformidades pela ficha aplicada. Maio foi 0 més em
que houve menor taxa de adesao em relagdo aos 440 dias
de ventilacdo mecanica, sendo necessario um segundo
treinamento quanto a rotina padronizada. Apds isso, no
més de junho observou-se que, dos 220 dias de
ventilacdo mecanica, a rotina foi realizada por mais da
metade dos participantes, sendo o segundo més a
apresentar menor taxa de ndo conformidade. Por fim,
julho apresentou a maior taxa de adesdo ao estudo e
menor taxa de ndo conformidade considerando o nimero

de participantes na rotina aplicada.

Grafico 1 - Taxa de adesdo de uma rotina implementada em uma UTI
adulto localizada na regido noroeste do estado de Sdo Paulo nos meses
de margo a julho de 2022, Sdo José do Rio Preto-SP, Brasil, 2023
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De acordo com os dados do Gréfico 2, houve
uma queda na incidéncia da PAV de margo a abril e
aumento da taxa de adesdo da rotina padronizada. Ao
analisar a incidéncia de PAV de abril a maio, observa-se

que ocorreu aumento dos casos e, simultaneamente,

houve queda da taxa de adesdao. De maio a junho
observa- se decréscimo da densidade de incidéncia de
PAV e queda da taxa de adesdo da rotina. A analise do
periodo de junho a julho, notou-se que houve queda da
densidade de incidéncia de PAV e aumento da taxa de
adesdo a rotina.

Grafico 2 - Densidade de incidéncia da PAV na UTI adulto localizada
na regido noroeste do estado de Sdo Paulo no ano de2022, Sdo José
do Rio Preto-SP, Brasil, 2023
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Em geral, observa-se que as variaveis
“adesdo” e “densidade de incidéncia” sdo inversamente
proporcionais, assim, nos meses em que houve maior

adesao, obteve-se menor nimero de casos de PAV.

DISCUSSAO

A PAV corresponde a mais importante infecgao
nosocomial a acometer pacientes nas UTIs, com uma
incidéncia estimada variando entre 9% e 27% dos
pacientes em ventilagdo mecanica (VM)!t, Em relagdo a
populacao analisada, pelo estudo, pode-se observar que
a incidéncia de PAV foi de 25,25% para pacientes que
dependiam de ventilagdo mecanica, portanto, dentro da
variacdo estimada.

Tratando-se do ambito hospitalar, o maior
risco € a ventilagdo mecénica e, portanto, esses
pacientes devem ser acompanhados de maneira mais
criteriosa. Desta forma, 0 acompanhamento e o controle
da taxa e deincidéncia da PAV sdo medidas preventivas
para diminuir a incidéncia de IRAs, assim como para
avaliar as intervencles e/ou acdes que levam a um
desfecho favoravel ou indesejavel>12,

Como parametro de andlise de PAV, foi
utilizado a “densidade de incidéncia”, que mostra o
nimero de casos em pacientes internados na UTI,
relacionado ao numero de pacientes sob ventilagdo

mecanica diariamente.
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O valor de referéncia usado pela SCIH é o do
Centro de Vigilancia Epidemioldgica, cujo valor é
14,69/1000 pacientes-dia (percentil 50)3. Pode-se
inferir que a densidade de incidéncia na UTI, nos meses
analisados, encontra-se abaixo do valor de referéncia,
entretanto medidas preventivas devem ser adotadas
com o intuito de manter ou reduzir ainda mais os indices
de infecgdo.

O controle inadequado da pressao de
balonetes dos tubos traqueais pode resultar em
complicacGes, como broncoaspiragdo, assim, técnicas
de manejo das vias aéreas tém como objetivo minimizar
as complicagBes associadas as vias dereas mecanicas.
Ha comprovacdes que mostram resultados satisfatorios
em relacgdo ao monitoramento da pressao do cuff,
fundamentais como forma profilatica na reducdo de
infeccOes em pacientes considerados criticos. Ressalta-
se a necessidade de treinamentos e padronizacdo de
rotina para todos os membros da equipe multidisciplinar
de UTIs em relacao ao monitoramento da pressdo do
cuff®3,

Na presente pesquisa a finalidade foi aplicar
como rotina, o controle da pressdao do cuff, visando
intensificar um dos fatores considerados relevantes para
o desenvolvimento de PAV. Pode-se observar que a taxa
de adesdo oscilou no decorrer dos meses, sendo mais
intensa no primeiro més, e em junho e julho, apds um
segundo treinamento. Concomitantemente observa-se
que nestes meses a densidade de incidéncia da PAV foi
menor em relagdo aos meses em que a taxa de adesao
foi baixa.

Por fim, os dados mostram que ha uma
tendéncia na redugdo da densidade de incidéncia de
PAV, e sugere-se a elaboragdo de um estudo mais longo
ou multicéntrico que possa comprovar essa correlacdo.
Assim, pode-se verificar que a rotina padronizada teve
um impacto na reducao da infecgdo, porém nao
descarta a necessidade de aplicacdo de outras medidas

de prevengdo como a aplicagdo de bundle.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostraram diferengas
na adesdo as medidas preventivas da PAV. Destaca-se
a equipe multidisciplinar a frente das ag0es que podem

comprometer ou n3o a seguranca dos pacientes, pois é

responsavel pela manutencao da cultura de qualidade
dos servicos prestados em instituicGes de salde. Nesse
sentido, deve monitorar os principais fatores de risco
capazes de intervir no sucesso da assisténcia oferecida
e, consequentemente, promover aos pacientes,
estratégias para a melhoria dos processos assistenciais.

Por meio da vigilancia continua das medidas de
prevencdo a PAV e realizagdo de Educacao Permanente
junto aos profissionais de saide na UTI, envolvendo
também a equipe multidisciplinar, observou-se aumento
de adesdo as medidas preventivas, com a concomitante
diminuicdo numeérica da incidéncia de PAV e reducao da

taxa de densidade de incidéncia.
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