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Impactos da implementacdo do Bundle de pneumonia associada a
Ventilagcdo Mecanica: Manutencéo da cabeceira da cama elevada de
30° a 45°
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RESUMO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um dos principais
eventos adversos na prestacdo do cuidado e entre os pacientes diagnosticados com essas
infeccbes 10% evoluem a 6bito. Por meio de analise de Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) adulto no Brasil, encontramos uma taxa de prevaléncia geral de IRAS em torno
de 10,8%. A manutencdo da cabeceira da cabeceira da cama elevada de 30° a 45° é um
dos itens de cuidados do bundle, pacote de medidas utilizado para prevencdo da
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pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV), justifica-se o estudo pela importancia
dos impactos desse cuidado no desfecho dos pacientes nas UTIs, melhoria na assisténcia,
reducdo de custos e vidas salvas. Este trabalho tem como objetivo mostrar os impactos da
implementacdo do bundle de PAV: manutencdo da cabeceira da cama elevada de 30° a
45° na adesdo e na prevaléncia, no periodo de abril de 2018 a setembro de 2020, em uma
UTI. Para isso, foi realizado um estudo comparativo atraves de graficos, por meio de
dados publicos fornecido pela Comissdo de Controle de Infeccdes, sobre a adesdo e
prevaléncia de PAV nesse periodo. Apds a implementacdo do item do bundle de PAV,
percebeu-se que houve aumento da adesdo da manutencéo da cabeceira elevada de 30° a
45° pela equipe multidisciplinar nos 6 (seis) meses iniciais seguindo em melhorias.
Consequentemente, a prevaléncia de PAV tende a diminuir com as medidas instituidas
continuamente. E necessario que a coleta e registros dos dados diarios sejam fidedignos
pela equipe responsavel e que haja educacdo permanente no setor para que a melhoria
seja mantida e continua, com a finalidade de reduzir infec¢Ges, custos e mortalidade e
assim salvando mais vidas.

Palavras-chaves: Infec¢bes, Bundle, Pneumonia.

ABSTRACT

Health Care-Related Infections (HAIS) represent one of the main adverse events in the
provision of care, and among patients diagnosed with these infections, 10% die. Through
analysis of adult Intensive Care Units (ICUs) in Brazil, we found an overall prevalence
rate of SAIs around 10.8%. Maintenance of the bed headboard elevated 30° to 45° is one
of the bundle care items, a package of measures used to prevent ventilator-associated
pneumonia (VAP). The study is justified by the importance of the impacts of this care on
the outcome of patients in ICUs, improvement in care, cost reduction, and lives saved.
This study aims to show the impacts of the implementation of the VAP bundle:
maintenance of the bed headboard elevated from 30° to 45° on adherence and prevalence,
in the period from April 2018 to September 2020, in an ICU. To do this, a comparative
study was conducted through graphs, using public data provided by the Infection Control
Committee, on the adherence and prevalence of VAP in this period. After the
implementation of the VAP bundle item, it was perceived that there was an increase in
adherence to the maintenance of the headboard elevated 30° to 45° by the
multidisciplinary team in the initial 6 (six) months following improvements.
Consequently, the prevalence of VAP tends to decrease with the measures continuously
instituted. It is necessary that the collection and recording of daily data are reliable by the
responsible team and that there is permanent education in the sector so that improvement
is maintained and continuous, with the purpose of reducing infections, costs and mortality
and thus saving more lives.

Keywords: Infections, Bundle, Pneumonia.

1 INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um dos
principais eventos adversos na prestacdo do cuidado e impactam de forma significativa
em morbidade, mortalidade, qualidade de vida e custos hospitalares. Em média, 7% dos

pacientes em hospitais de paises desenvolvidos e 10% dos pacientes internados em
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instituices de saude de paises em desenvolvimento vao adquirir, pelo menos, uma IRAS.
Entre os pacientes com infecgdes relacionadas ao cuidado de satde cerca de 10% evoluem
a obito (1).

A pneumonia relacionada a assisténcia a satde é geralmente de origem aspirativa,
sendo a principal fonte, as secrecdes da vias areas superiores, seguida pela inoculacdo
exogena de material contaminado ou pelo refluxo do trato gastrintestinal (1,2).

De acordo com diversos estudos, é fortemente recomendado realizar a vigilancia
da pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) com defini¢cdes padronizadas em
unidade de terapia intensiva (UTI), como calcular taxas de PAV, dar retorno destes
indices para a equipe de salde e, sobretudo, associar estas taxas com as medidas de
prevencéo pertinentes (3).

Segundo os bundles para prevencao da PAV, conjuntos de praticas baseadas em
evidéncias, sdo necessarios varios cuidados para que o paciente ndo adquira PAV como:
angulacdo de cabeceira (4), este cuidado é de responsabilidade de toda equipe
multiprofissional que presta assisténcia na UTI (5).

Manter pacientes em posicdo de semi-recumbente, ou seja, com elevacdo da
cabeceira em 30 a 45°, salvo na existéncia de contraindicacdo, tem demonstrado
associacdo com um risco reduzido de aspiracdo pulmonar (6,7). A utilizacdo do decubito
elevado reduz o risco de aspiracdo do conteldo gastrintestinal ou orofaringeo e de
secrecao nasofaringea, por este motivo, diminui a incidéncia de PAV, especialmente em
pacientes recebendo nutricdo enteral (7).

A prevaléncia de PAV tende a diminuir com as medidas instituidas
continuamente. A elevacao de cabeceira 30° a 45° tende a reduzir a incidéncia da doenca,
tempo de internacdo do paciente, necessidade de ventilagdo mecanica e custos (8).
Espera-se que com esse trabalho motivar mais estudos e pesquisas na area com 0S

impactos de melhorias na assisténcia, contencdo de gastos e diminuicdo da mortalidade.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo comparativo, descritivo e retrospectivo através de graficos,
por meio de dados publicos fornecidos pela Comissdo de Controle de Infecgdes de um
hospital universitario de Brasilia — DF sobre os impactos da implementacéo do bundle de
PAV.

Na referida pesquisa, objetivou-se mostrar os impactos da implementacdo do

bundle de PAV: manutencdo da cabeceira da cama elevada de 30° a 45° na adesdo e na
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prevaléncia de PAV, no periodo de abril de 2018 a setembro de 2020, em uma Unidade

de Terapia Intensiva Adulto.
O grupo fundamentou-se na busca de artigos cientificos com as palavras chaves

(Infecgbes, bundle, pneumonia) realizada em bases de dados Medline, Pubmed e Pedro,

assim como em sites governamentais.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Apds a analise do grafico de porcentagem de adesdo ao bundle a manter a

cabeceira da cama elevada 30° a 45°, constatou-se que houve um aumento da adesdo da

manutencdo da cabeceira elevada de 30° a 45° pela equipe multidisciplinar nos 6 (seis)

meses iniciais seguindo em melhorias.

Gréfico 1: Porcentagem de adesdo ao bundle manter a cabeceira da cama elevada 30° a 45° (2018-2020)
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Fonte: Dados publicos de um hospital universitario (2020)

Em relagdo ao grafico de Densidade de incidéncia de PAV, 2018 e 2020, tende a

diminuir com as medidas instituidas continuamente.
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Grafico 2: Densidade de incidéncia de PAVM (2018-2020)
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Fonte: Dados publicos de um hospital universitario (2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados deste estudo, verificou-se que a implementacéo e a adesdo ao
elemento do bundle: manter a cabeceira elevada de 30 a 45° entre 2018 a 2020 contribuiu
com os demais elementos na diminuicdo e prevencdo de PAV, porém é necessario que a
coleta e registros dos dados diarios sejam fidedignos pela equipe responsavel e que haja
educacdo permanente no setor para que a melhoria seja mantida e continua, com a

finalidade de reduzir infeccdes, custos e mortalidade e assim salvando mais vidas.
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