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luadamovicz@hotmail.com  y,ctificativa e Objetivos: Ressaltando a relevancia da adocio de medidas preventivas de infeccio para a re-

alizagdo de uma assisténcia livre de danos emergiu a necessidade de observar como a equipe de saude aplica

o bundle. Objetivou-se verificar a adesdo de medidas preventivas de pneumonia pelos profissionais de saude,

da Unidade de Terapia Intensiva geral adulta de um hospital publico, Ponta Grossa-PR. Métodos: Pesquisa

transversal, de abordagem quantitativa, prospectiva e observacional, realizada no periodo de abril a julho de

2013. A amostra constituiu-se de 33 pacientes que estavam em ventilagdo mecanica, totalizando o registro de

1522 momentos de aplicagdes das medidas preventivas de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM).

Resultados: Dos 33 pacientes, 13 desenvolveram pneumonia, a média de idade foi de 59,72 anos e a prevaléncia

foi do género feminino (44,44%). Verificou-se que os profissionais de salde atenderam a cabeceira elevada dos

DESCRITORES
Terapia intensiva; ~ Oral com clorexidina 94,61%, mantiveram o cuff do tubo orotraqueal (entre 20 e 25 mmH20) 64,44%, adequaram

Pneumonia associada a o filtro de nebulizador para ficar dentro da validade 89,50% e em 93,4% das observagdes deixaram os circuitos
ventilagdo mecanica;
Infecg¢do hospitalar; . . N . . - . . .
Equipe de assisténcia  adquiriram infeccao foi de 15,85 (DP = 8,65) dias. Concluséo: Revela-se que quando a equipe aplica todas as medidas

leitos em média 69,80%, assim como aderiram a interrupgao da sedacdo em média 66,66%, realizaram a higiene

livre de condensados. Analisou-se que o valor médio de dias passados em ventilagdo mecanica dos pacientes que

ao paciente.  preventivas ao paciente sob ventilagdo mecanica ha reducdo do risco de adquirir infeccdo no trato respiratorio.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: Emphasizing the importance of adopting measures for infection prevention aiming at
providing damage-free assistance, we verified the need to observe how the health team has been applying the bundle
protocol. We aimed to assess adherence to preventive measures for pneumonia by health professionals at the Intensive
Care Unit of a general adult public hospital, in Ponta Grossa - PR. Methods: Cross-sectional, quantitative, prospective
and observational study, carried out from April to July 2013. The sample consisted of 33 patients on mechanical
ventilation, totaling a record of 1,522 times application of preventive measures for ventilator-associated pneumonia
(VAP). Results: Of 33 patients, 13 developed pneumonia, the mean age was 59.72 years and the prevalence was the
female gender (44.44 %). It was found that health professionals maintained the head-of-the-bed (HOB) elevation in
KEYWORDS 69.89 % of cases, adhered to sedation interruption in 66.66% of cases, performed oral hygiene with chlorhexidine
in 94.61%, kept the cuff of the endotracheal tube between 20 and 25mmH20 in 64.44%, maintained the nebulizer

Intensive Care; filters within the validity in 89.50% and maintained the circuits free of condensate formation in 93.4% of cases. It was
Pneumonia
Ventilator-Associated;
Cross Infection; = 8.65). Conclusion: We can conclude that when the health care team applies all preventive measures to patients on

verified that the mean amount of days on mechanical ventilation of patients who acquired infection was 15.85 (SD

Patient Care Team.  mechanical ventilation, the risk of acquiring a respiratory tract infection is reduced.
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INTRODUCAO

Atualmente, as infeccdes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS) constituem sério problema de saude
publica, estas estdo entre as principais causas de 6bito
no Brasil, ao lado das doencas transmissiveis, cardiovas-
culares, respiratérias e neoplasias.!

Pacientes internados em instituicbes de saude,
principalmente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
estdo expostos a uma ampla variedade de microrganis-
mos patogénicos. Este setor representa menos de 2%
dos leitos hospitalares disponiveis, porém contribui com
mais de 25% das infec¢des hospitalares, com significativo
impacto nos indices de morbidade e mortalidade.?

Na referida unidade ha concentracdo de pacien-
tes mais graves, com doengas e condic¢des clinicas que
necessitam de monitorizagdo e suporte continuos de
suas funcdes vitais, além dos procedimentos invasivos e
da utilizagdo de antimicrobianos de amplo espectro na
rotina que os tornam mais suscetiveis as infeccdes.?> No
Brasil, a prevaléncia de IRAS em UTIs é de 61,6%, cerca
de 5-10 vezes maior do que em outras unidades hospita-
lares, bem como a mortalidade é de 37,6%.*

Em estudo anterior, ao verificar as infeccoes
adquiridas em 16 UTIs, os principais fatores de risco
identificados para esta problemética foram o cateter
urinario, acesso vascular central, intubacao traqueal por
tempo prolongado (> 4 dias), doencga crbnica, trauma e
internacdo prolongada na unidade (> 30 dias), dos quais
29% dos pacientes adquiriram infeccdo e 58,2% destes
estavam relacionados a topografia pulmonar.®

Os casos de pneumonia hospitalar estdo 86%
associados com a ventilacgdo mecanica (VM), com alta
letalidade, variando de 33% a 71% e podendo atingir até
55% em a relagdo entre caso e fatalidade. A prevaléncia
relatada é de 20,5 a 34,4 casos de pneumonia por 1.000
dias de VM e de 3,2 casos por 1.000 dias em pacientes
nao ventilados. H4 uma variacdo entre 10% e 50% dos
pacientes intubados que podem desenvolver a doenga,
com risco aproximado de 1% a 3% por dia de intubagéo
endotraqueal .5’

Mediante a esta problematica a campanha “Protec-
ting 5 Million Lives", coordenada pelo Institute Healthcare
Improvement (IHI), promove a prevencdo das IRAS em
procedimentos invasivos, recomenda-se pacotes de
medidas preventivas, nomeado como “bundle”, que
individualmente resultam em melhoria da assisténcia, e,
quando implantadas em conjunto, resultam em melho-
rias ainda mais substanciais.®

A adocdo destes bundles e/ou pacotes de medidas
preventivas de infeccdo consistem em acdes baseadas em
evidéncia, e que quando executadas de modo integrado,
estruturado, de maneira uniforme e de forma confiavel,
melhoram os processos e resultados relacionados aos
cuidados ao paciente.* 10

Integrando tal modalidade, com o objetivo de con-
centrar esforcos na melhoria da segurancga de clientes in-
ternados em hospitais, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) desenvolveu protocolos mundiais para assegurar
os cuidados prestados aos pacientes. Em 2004 lancou a
Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente, onde o
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enfoque principal foi os Desafios Globais para a Segu-
ranca do Paciente, dos quais o primeiro desafio focou a
prevencdo das IRAS.1!

Neste sentido, foi realizada a verificacdo da adesao
de medidas preventivas de pneumonia pelos profissio-
nais de salde, da Unidade de Terapia Intensiva geral
adulta de um hospital publico do municipio de Ponta
Grossa, Parana.

METODOS

Pesquisa transversal de abordagem quantitativa,
de carater prospectivo e observacional, realizada na UTI
geral adulta de um hospital publico de Ponta Grossa-PR,
que dispde de 12 leitos e atendeu durante os meses
de coleta de dados 121 pacientes, os quais segundo a
especialidade de internagdo obtiveram uma prevaléncia
de 38,01% para pneumologia, 17,35% neurologia, 11,5%
cardiologia e 8,26% para as cirurgias em geral e 24,79%
outras. A presente unidade compde-se de uma equipe
multidisciplinar distribuida em onze enfermeiros, trinta
e dois técnicos de enfermagem, seis fisioterapeutas,
oito médicos, vinte pessoas envolvendo as assistentes
sociais, psicologos, nutricionistas, fonoaudidlogas,
terapeutas ocupacionais e oito funcionarios do servico
de higienizacdo hospitalar, dos quais estdo escalados
nos turnos manha, tarde e noite.

A amostra do estudo constituiu-se de 33 pacientes
gue estavam em VM, no periodo de abril a julho de 2013,
totalizando 1.522 momentos de avaliacdes das medidas
preventivas de PAVM pela equipe.

Realizou-se a coleta de dados da pesquisa nos
seguintes momentos:

1) Observacao direta da aplicacdo das medidas preven-
tivas pelos profissionais de saude, de forma aleatéria
aos pacientes que estavam em VM durante a realiza¢do
da pesquisa, com acompanhamento nos turnos manha,
tarde e noite;

2) Registro em forma de check list quanto as medidas
preventivas de PAVM pelos pesquisadores:

a) Cabeceira elevada entre 30° e 45°;

b) Interrupcao da sedacao;

¢) Higiene oral com clorexidina;

d) Pressao do cuff orotraqueal entre 20 e 25 mmH,0;

e) Filtro de nebulizador dentro do prazo de validade;

f) Circuito sem a presenca de condensados.

3) Para verificar a adesdo das medidas supracitadas
categorizou-se em atende e ndo atende;

4) Calculou-se a densidade de incidéncia de pneumonia
associada a VM, durante o periodo da realizacdo da
pesquisa, para verificar como a equipe vem aplicando o
bundle e comparar os resultados aos achados da litera-
tura cientifica.

No que se refere a analise dos dados foi produzido
um banco de dados pelos pesquisadores, com a iden-
tificacdo do paciente, idade, sexo, cultura de secrecao
traqueal, nimero de observacdes da pesquisadora ao
paciente sob VM e a porcentagem de atende e nao aten-
de de cada medida preventiva de PAVM, para posterior



analise mediante a utilizacdo do programa Epi-info. Na
primeira fase ou analise exploratéria dos dados, foram
produzidos os gréaficos e as tabelas para variaveis discre-
tas, e com os graficos e as medidas de tendéncia central
e de dispersao, para varidveis continuas. Na segunda fase
foi realizada a andlise confirmatéria dos dados. Aplicou-
se para testar as diferencas entre os resultados obtidos
trés testes de hipdteses:

1) Teste do Qui-Quadrado - empregado para testar di-
ferencas entre proporg¢des; Foram calculadas Razdes de
Risco (RR), e seus intervalos de 95% de confianca, para
quantificar as associa¢gdes encontradas;

2) Teste de Fisher e Bonferroni para testar as diferencas
de média entre variaveis continuas. O nivel de significan-
cia estatistica para os testes foi estipulado em 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em
Pesquisa em Seres humanos do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob
registro CAAE de n° 11462712.0.0000.0105 e parecer da
COEP n°171.407 de 13/12/2012.

RESULTADOS

No que concerne a distribuicdo dos pacientes sub-
metidos a VM, segundo sexo, 18 (54,55%) pacientes eram
mulheres e 15 (45,45%) eram homens. Entre os pacientes
que tiveram episddio de PAVM foram 08 (44,44%) do gé-
nero feminino e 05 (33,33%) do masculino. No presente
estudo apesar de um risco de 33% (RR=1,33) a mais para
episédios de PAVM a favor das mulheres, a diferenca
encontrada ndo se mostrou estatisticamente significante
(p< 0,50). Quanto a idade dos pesquisados houve varia-
cdo entre 20 e 86 anos, com a média 59,72 (+19,09) anos.

No que se refere a aplicagdo das medidas preventi-
vas de PAVM oportunizadas pela equipe multidisciplinar
de salde, totalizou-se em 1.522 momentos de observa-

¢do pelos pesquisadores durante a coleta de dados, os
quais ilustra a tabela 1.

No que diz respeito a média percentual de atendi-
mento do bundle pelos profissionais de salde durante a
assisténcia aos pacientes em 84,85% dos momentos de
observacdo dos pesquisadores ndo houve o desenvolvi-
mento de pneumonia, entretanto quando esta média é
de 71,83% de atendimento do bundle houve a ocorrén-
cia da doenca. Com relagdo a cada medida preventiva,
observou-se que quanto maior a aderéncia menor o
indice de PAVM (Tabela 1) com excecao do cuff entre 20
e 25 mmH,0, filtro de nebulizador dentro da validade e
presenca de condensados no circuito.

Em relagdo a permanéncia em VM e desenvolvi-
mento de pneumonia, os achados da pesquisa demons-
traram que o valor médio de dias passados em VM pelos
pacientes que desenvolveram PAVM foi de 15,85 (+8,65),
permanecendo 8,55 dias a mais em relagdo aos que nao
fizeram infecgdo (p<0,001). A densidade de incidéncia de
PAVM no periodo do estudo foi 36,01%.

DISCUSSAO

No que concerne a prevencao de PAVM ¢é neces-
sario foco estratégico e uma equipe de salde que atue
de maneira pro6 ativa. Segundo literaturas, em relacéo a
adesao de medidas preventivas de PAVM, demonstrou-se
que as 35 UTIs que aderiram a estas medidas reduziram
em média 44,5% a infecgdo.??1?

Dentre as principais estratégias preventivas de
PAVM estad a permanéncia de pacientes com a cabeceira
elevada no leito em 30 a 45;, salvo na existéncia de contra
indicacdo, associando-se na reducdo do refluxo e aspi-
racdo do conteddo naso/orofaringeo e gastrintestinal,
melhorando os parametros ventilatérios e diminuindo
o risco de pneumonia. Estudo revela que grupos que

Tabela 1. Adesdo as medidas preventivas de PAVM pela equipe multiprofissional, da UTI de um hospital publico de Ponta

Grossa PR, 2013.

- Pneumonia associada a Média todal

Média percentual de S A
. ventilagdo mecéanica de acertos
atendimento das "
medidas preventivas SIM NAO
% DP DP % DP p

Cabeceira elevada 30° e 45° 57,32 9,15 7792 1761 69,80 17,89 p<0,0005*
Interrupgdo de sedacdo 50,68 22,99 76,94 29,32 66,66 29,64 p<0,0105*
Higiene oral 88,96 8,02 98,28 5,35 94,61 7,91 p<0,0004*
Cuff entre 20 e 25 mmH,0 57,17 12,81 69,17 18,78 64,44 17,50 p<0,0529*
Filtro de nebulizador dentro 87,20 4,02 90,99 12,47 89,50 10,10 p<0,3007*
da validade
Presenca de condensado 89,66 9,61 95,82 8,68 93,4 9,42 p<0,0657*
no circuito
Total 71,83 84,85 79,73

*Teste de Fischer; DP: Desvio padrao.
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se mantiveram em posi¢do supina tiveram 6,8 vezes
mais chances de desenvolverem PAVM do que os
que permaneceram com a cabeceira elevada.’?*> Em
consonancia com os autores supracitados, os resulta-
dos desta pesquisa quanto a aplicacdo da cabeceira
elevada, revelou que os grupos que se mantiveram na
posicdo acima do angulo preconizado ndo desenvol-
veram a doenca (p<0,001).

Segundo literatura, no que concerne a interrupgao
diaria de sedacdo, demonstrou-se que o grupo que
aderiu a esta medida reduziu a duracdo da VM de 7,3
dias para 4,9 dias (p=0,004) e a permanéncia na UTI
de 9,9 para 6,4 dias (p = 0,02).1°Em relacdo a medida
citada, os resultados da presente pesquisa encontrou a
média de 76,94% (+ 29,32) de interrupcao de sedacao,
a qual contribuiu para a reducao da infeccao (p<0,01).
A medida analisada favorece o reflexo de tosse e a
retirada do tubo orotraqueal antecipadamente, corro-
borando com a literatura.”®

A colonizacdo e a aspiragdo de microrganismos da
microbiota endégena ou exdgena sdo um dos principais
meios para a aquisicdo de PAVM. Beraldo e Andrade
(2008) utilizando-se de revisdo integrativa da literatura
encontraram em sete estudos (87,5%), que a clorexidina
diminui a colonizacdo da orofaringe, e em quatro (50%)
houve a redugado de PAVM.Y. %819 No que concerne a analise
da pesquisa quanto a higiene oral, observou-se que quan-
do os profissionais aderiram a esta agdo contribuiu para a
prevencao de infeccdo, no entanto quando houve uma re-
ducdo da adesdo a esta estratégia, observou-se o aumento
do risco de desenvolvimento da patologia (p<0,0001).

Neste contexto, um estudo de 2006 observou que
0 uso tépico do antisséptico em pacientes adultos, sob
VM, diminui a incidéncia da infeccdo, com resultados
estatisticamente significantes.?

Salienta-se a responsabilidade da equipe de
enfermagem e de fisioterapeutas a verificacdo do cuff
do tubo endotraqueal, manter a insuflacdo do volume
com uma pressdo ideal, para evitar escape de ar entre
o tubo e a traquéia e o escoamento de bactérias, os
quais podem aumentar e dificultar eliminacdo das se-
cregdes do trato respiratério inferior.??2 A manutencao
da correta pressdo de cuff nos pacientes submetidos
a VM é essencial. Excessiva pressao pode comprometer
a microcirculacdo da mucosa traqueal e causar lesdes
isquémicas, porém se a pressdo for insuficiente, pode
haver dificuldade na ventilacdo com pressdo positiva e
vazamento da secrecdo subglotica por entre o tubo e
a traqueia. Recomenda-se, portanto, que esta pres-
sdo permaneca entre 20 e 25 mmH,0.”Os achados da
presente pesquisa em relacdo a verificagdo do cuff
insuflado, entre 20 e 25 mmH,0 quando aplicada em
69,17% das vezes, demonstra que o paciente ndo de-
senvolveu PAVM, aqueles que adquiriram a infecgdo
permaneceram 57,15% das vezes observadas sem a
aplicagdo da medida (p<0,05).

No que diz respeito a troca do filtro de nebuliza-
dor a cada 48 horas ou apds 72 horas ndo ha consenso
na literatura quanto a prevencdo de infec¢do.? Anali-
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sou-se que no presente estudo quando o filtro estava
dentro do periodo de validade, média de 90,99%, nao
houve desenvolvimento de infeccdo e quando esta
média reduziu para 87,20% favoreceu a PAVM.

Ao relacionar a presenca de condensados no cir-
cuito do ventilador, o qual é rico em microrganismos
patogénicos em seu interior e que pode ser drenado
novamente ao paciente, o estudo confirma que é neces-
sario manter este circuito limpo. A frequéncia da troca
do circuito do ventilador ndo influencia na incidéncia
de PAVM, recomendando-se a troca entre pacientes, e
também quando houver sujidade ou mau funcionamento
do equipamento.?®? Verificou-se na amostra apresenta-
da que os pacientes que mantiveram maior tempo do
circuito sem condensacdo 95,82% nao desenvolveram
infeccdo, diferentemente de quando esta média reduziu
para 89,66% (p<0,06).

Quanto a permanéncia no ventilador, aumenta a
probabilidade de se adquirir PAVM 3% por dia durante os
cinco primeiros dias, em 2%, entre cinco e dez dias, e em
1% apds o décimo dia, diferentemente dos abordados
com categoria ndo invasiva.”?

No que se refere a anélise da média dos dias pas-
sados em VM averiguou-se que de fato quanto mais
dias no aparelho, maior a possibilidade de desenvolver
PAVM, pois pacientes que ficaram em média 7,30 dias
ndo desenvolveram infeccdo, diferentemente dos que
permaneceram sob VM 15,85 dias (p<0,001).2

Conforme outros estudos os pacientes com PAV
tiveram maior tempo de internacdo na UTI (10,3 + 10,7
versus 4,9 + 3,3 dias), maior mediana de tempo de VM (4
versus 1 dia) e maior mortalidade bruta (46 versus 28,8%),
quando comparados aos pacientes sem PAVM.%

No Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo
Hospitalar (SONIH) do Parana, os dados do segundo
semestre de 2012 referentes a infeccdo hospitalar pelos
Estabelecimentos de Assisténcia a Sadde do Parana que
contemplam as UTIs que apresentaram pelo menos 50
pacientes/dia e 50 procedimentos/dia. Em relagdo a PAVM
verificou-se a utilizacdo do percentil 50 ou quartil media-
no a distribuicdo das densidades de incidéncia por 1000
dispositivos invasivos/dia em UTI geral adulto, que é de
22,1%, correspondendo ao o tipo prevalente de IRAS.%

Os indicadores de IRAS devem ser reportados so-
mente quando o nimero de dados coletados for suficiente
para permitir analises mais fidedignas. Recomenda-se,
para as densidades de incidéncia, que haja no minimo,
50 pacientes ou procedimentos-dias. Ou seja, mesmo ao
calcular a densidade de incidéncia da presente pesquisa,
é inviavel a comparacao com a literatura cientifica.

A implantacdo de medidas baseadas em evidén-
cias ndo pode ser aplicada isoladamente, destacando-se
ser fundamental a capacitagdo continua da equipe
envolvida para garantir atendimento com qualidade e
seguranca ao paciente.

Os achados da pesquisa em analise revelam que
quando a equipe aplica todas as medidas preventivas em
PAVM ha reducéo do risco de adquirir infeccdo no trato
respiratorio.
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