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Resumo

Objetivo: Avaliar estratégias utilizadas pela equipe multiprofissional nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal na prevencdo de pneumonia associado a ventilagdo mecénica com o uso do Bundle.
Materiais e métodos: Estudo de revisdo integrativa de literatura. Para o levantamento dos artigos na
literatura foi realizado uma busca nas seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), MedLine (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica) e LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em ciéncia da saude). Resultado e Discussdo: A analise
dos resultados nos permitiu verificar quatro principais estratégias na utilizacdo do Bundle para
Key-words: Bundle. prevengdo da PAV, dentre elas: 1) Treinamento da equipe, 2) Boas praticas na utilizacdo do Bundle,
Pneumonia. Neonatal. 3) ldentificacdo de fatores de risco e medidas preventivas e 4) Implementacdo da extubagdo

programada. Concluséo: Percebe-se que prevenir a PAV é uma intervengao diaria e complexa, a qual

necessita de profissionais capacitados e dispostos a estar em constante aprendizado sobre o tema em

questdo para melhor adequar as medidas preventivas de acordo com o servigo no qual estdo inseridos.

Palavras-chave: Bundle.
Pneumonia neonatal.

Abstract

Objective: To evaluate strategies used by the multiprofessional team in Neonatal Intensive Care Units

to prevent pneumonia associated with mechanical ventilation with the use of the Bundle. Materials
and methods: Study of integrative literature review. For the survey of articles in the literature, a search
was carried out in the following databases: SCIELO (Scientific Electronic Library Online), MedLine
(Online System for Searching and Analyzing Medical Literature), and LILACS (Latin American and
Caribbean Literature in Science) health). Result and Discussion: The analysis of the results allowed
us to verify four main strategies in the use of the Bundle for the prevention of VAP, among them: 1)
Training of the team, 2) Good practices in the use of the Bundle, 3) Identification of risk factors and
measures preventive measures and 4) Implementation of programmed extubation. Conclusion: It is
noticed that preventing VAP is a daily and complex intervention, which requires trained professionals
who are willing to be constantly learning about the topic in question to better adapt the preventive
measures according to the service in which they are inserted.
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1. Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é
um setor onde sdo admitidos pacientes de 0 a 28 dias de vida,
gue necessitam de cuidados intensivos, na maioria das vezes,
recém-nascidos prematuros de baixo peso, com algumas
complicagdes respiratorias, hepaticas ou cardiacos, portanto
encontramos pacientes que necessitam de ventilacdo mecénica
(VM), (Souza, 2017).

A VM é um procedimento onde o paciente necessita
de assisténcia ventilatéria prolongada ou controle da
ventilagdo pulmonar. Por ser um procedimento invasivo, pode
causar infeccBes relacionada a assisténcia a satde (IRAS),
pois a passagem do tubo oral & traqueia, pode levar bactérias,
secrecdes e microrganismos aos pulmdes, surgindo infiltracdo
pulmonar novo ou progressivo, ocasionando pneumonia (Fior,
2017).

A Pneumonia associada & ventilacdo mecénica (PAV)
trata-se de uma infeccdo pulmonar que acomete pacientes
submetidos a intubacdo endotraqueal, apds 48hs do
procedimento. E a segunda causa mais comum de infeccio
relacionada a assisténcia da salde, podendo prolongar o
tempo de VM e aumentar a permanéncia hospitalar, além da
mortalidade (Fior, 2017).

Na neonatologia o risco de PAV é maior, pois a
colonizagdo de microrganismo no recém-nascido se inicia no
nascimento e tem relacdo direta com pelo menos dois
mecanismos: (1) no parto normal 0s microrganismos presentes
no canal vaginal migram para a cavidade bucal e, (I1) no parto
cesariano 0s microrganismos do ambiente e dos profissionais
contaminam o recém-nascido (Pinto, 2019).

Diante disso é fundamental ter acBes que possam
prevenir essa incidéncia de PAV a fim de promover qualidade
e seguranca a assisténcia ao paciente sob ventilagdo mecanica
dentroda UTIN. Paraisso € necessario identificar os fatores
de risco para PAV, classificados na literatura como
modificaveis e ndo modificaveis. Os ndo modificaveis
referem-se a idade, gravidade, doengas neuroldgicas,
cirurgias, traumas, presenga de comorbidade (insuficiéncia
cardiaca, doencas pulmonares obstrutivas cronicas, diabetes,
doencas neuroldgicas, neoplasias, traumas e prematuridade).
Ja os modificaveis sdo as intervengdes que sdo relacionadas
ao ambiente da UTIN, um ambiente propicio a
microrganismos, favorecendo a prescricdo racional e dirigida
dos antimicrobianos, sendo também vinculada a assisténcia a
saude, incluindo a vigilancia microbioldgica, Bundle e
protocolos de prevencdo (José, 2014).

Nesse contexto, para prevengdo da PAV foi criado
pelo CDC (Center For Disease Control And Prevention) um
conjunto de medidas preventivas, o Bundle, caracterizado por
um pacote que reune intervencdes e cuidados para melhoria
da assisténcia a satide na prevencéao de PAV, promovendo um
cuidado com qualidade e seguranca ao paciente em ventilagdo
mecanica na UTIN.

Partindo desse cenério, torna-se importante o estudo
sobre a aplicagdo do bundle para analisarmos a importancia
das medidas preventivas, como o manuseio conforme a
técnica asséptica, a higienizacdo correta e o cuidado ao
paciente. As mudancas de atitudes da equipe
multiprofissional podem ser responséaveis na prevengdo da
pneumonia associado a ventilagdo mecénica. Nesse sentido,
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0 objetivo do estudo foi avaliar na literatura as estratégias
utilizadas pela equipe multiprofissional nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal na prevencdo de pneumonia
associado a ventilacdo mecéanica com o uso do Bundle.

2. Material e Meétodos

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, construida entre os meses de Janeiro a Agosto de
2020, a partir das bases de dados on-line: SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), MedLine (Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica), LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em ciéncia da salde). Os
critérios de inclusdo foram: artigos primarios, disponiveis no
idioma portugués e inglés, artigos disponiveis na integra e
sem custo. Foram excluidos artigos de revisdo de literatura,
teses, monografias e resumos.

Para selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes
descritores: Bundle para pneumonia associado a ventilagdo
mecanica neonatal, pneumonia associada a ventilacdo
mecanica neonatal e unidade de terapia intensiva neonatal.

Para a realizacdo dessa revisdo integrativa utilizou-se
as seguintes etapas, a saber: (1) busca nas bases de dados, (I1)
selecdo dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo
disponiveis, (111) leitura dos artigos selecionados, (IV) analise
e interpretacdo dos resultados, (V) discussdo dos resultados.

3. Resultados
Foram encontrados 22 artigos, dos quais foram
selecionadas 07 trabalhos que atenderam aos critérios de
inclusdo, do nimero total, 04 eram relacionados ao uso do
Bundle para prevencéo de PAV neonatal, 02 que associavam
a Pneumonia com a VM neonatal e 01 que refere as
complicagdes ndo clinicas da VM.

A andlise dos dados nos permitiu verificar que dentre
as pesquisas realizadas, trés abordaram o uso do Bundle como
ferramenta para prevencdo da PAV (Perugini et al 2015;
Cardoso e Bizani 2015; Azab et al 2015). Outras trés
ressaltaram as medidas de prevencgdo para a pneumonia sem
aplicacdo do Bundle especificamente (José et al 2014; Wehb
et al 2015; Barbosa et al 2006). E por fim, uma sétima
pesquisa apresentou as boas praticas para prevencdo da
extubacdo ndo programada (ENP), uma das causas que tem
como consequéncia a PAV (Pinto, 2019).

Os resultados obtidos dos artigos indicam que a taxa
de pneumonia € reduzida significativamente ap6s o
treinamento entre a equipe, identificagcdo dos principais
fatores de risco, implementacdo do pacote de prevencdo de
PAV, pactuacdo do conceito de ENP entre a equipe,
comunicacdo efetiva na equipe multiprofissional, fixag8o
adequada do tubo no RN, aplicacdo adequada do bundle (
realizando vigilancia de PAV, promover edugdo correta
enfatizando a lavagem das mdos, manter cabeceira elevada
entre 30-45 graus, monitorar sedacgéo, realizar aspiracdo de
secrecdo subglética, realizar higiene oral, trocar circuito da
VM e umidificadores, prevenir extubacdo acidental,
monitorar pressdo do cuff e antibioticoterapia).

4. Discussao

A andlise dos resultados nos permitiu verificar quatro
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principais estratégias na aplicacdo do Bundle para prevencéo especial da enfermagem, para mesclar competéncia técnica e
da PAV, dentre elas: (1) Treinamento da equipe, (2) Boas humanizacéo (Barbosa et al, 2006).

praticas na utilizacdo do Bundle, (3) Identificacdo de fatores
de risco e medidas preventivas e (4) Implementacdo da
extubacdo programada.

4. 1. Treinamento em equipe

Ha uma importancia muito significativa na qualidade
do treinamento das equipes para a correta aplicacdo do bundle
em diferentes formas de prevencdo de comorbidades. 1sso
pode ser organizado na forma de palestra, simulacGes,
reunides e aulas para poder preparar de forma efetiva a equipe
e 0 mais importante, trabalhar a sincronia dos profissionais a
fim de que todos trabalhem com o mesmo objetivo, evitando
a todo custo que comorbidades se instalem e possam elevar o0s
riscos de mortalidade dos pacientes.

Como medida na aplicacdo do Bundle, o treinamento
se torna relevante pois representa um importante passo nas
buscas para melhorias na assisténcia e qualidade de vida ao
paciente em questdo. Tem como objetivo aprimorar as funcdes
desenvolvidas  pelos  profissionais, valorizando e
aperfeicoando o papel de cada membro da equipe (Costa,
2015). A competéncia técnica, especificamente na equipe de
enfermagem, estd atrelada ao desenvolvimento e
aprimoramento de habilidades cognitivas e manuais para uma
assisténcia de enfermagem dirigida para a obtencdo de
resultados claros e visiveis (Cunha et al, 2009).

A educacdo continuada ou permanente no contexto
da terapia intensiva é um fator determinante para que 0s
resultados esperados sejam realmente alcangados e de
maneira eficaz, segura e fidedigna fundamentadas na
metodologia das praticas baseadas em evidéncias. Essa
medida auxilia os profissionais a tomarem as decisdes
apropriadas no tratamento estabelecido dos pacientes
criticos, desde que o programa e a organizacdo desse
instrumento sejam bem planejados, baseando-se em
resultados observacionais e em processos padronizados e
estratégias que reforcam o comportamento adequado de
toda a equipe de assisténcia a saude.

4. 2. Boas praticas na utilizacdo do Bundle

A equipe conhecendo os desafios a serem enfrentados,
podem adotar estratégias para a diminuicdo das comorbidades
associadas com a ventilagdo mecénica. Vale ressaltar a
importancia dessa equipe de enfermagem dentro de uma
UTIN, j& que ela estard assistindo o RN sob VM. A
enfermagem deve estar ciente de que a monitorizagdo
respiratéria a beira do leito é um item primordial, pois as
mudangas ocorridas podem ser avaliadas através da alteracao
do padréo respiratdrio e da presenca de ruidos adventicios na
ausculta pulmonar.

A assisténcia humanizada ao paciente, requer um
cuidado pautado na abordagem humanistica, associando 0s
saberes técnicos e cientificos ao cuidado humano no qual esta
inserido 0 homem como um ser dotado de sentimentos e
singularidades. Assim, o papel do enfermeiro &
imprescindivel, pois o cuidar é a sua esséncia. O neonato na
UTIN requer cuidados especializados da equipe de saude, em
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Utilizando a ferramenta bundle, o enfermeiro se torna
imprescindivel junto aos demais profissionais nas orientacfes
diarias para a manutengdo de cabeceira do leito, da higiene
oral, do posicionamento no leito, da pressdo do cuff e dos
demais cuidados essenciais para um bom prognéstico da
ventilagdo mecénica.

De acordo com a construcdo do
bundle, a higiene da cavidade oral com a clorexidine,
deve acontecer com uma esponja e movimentos bem
sutis, visto que a nutricdo da pele ja estard afetada e o
risco de provocar lesGes cutaneas é maior. A frequéncia
normalmente deve ser de 3 a 4 vezes ao dia, onde 0s
profissionais da equipe devem estar atentos as alergias,
irritacbes na mucosa ou escurecimento transitorio dos
dentes (Beraldo e Andrade, 2008).

4. 3. ldentificagdo de fatores de risco e
medidas preventivas

Os principais fatores de risco da associa¢do entre VM
e PAV sdo idade avangada (>70 anos); coma; nivel de
consciéncia, intubacéo e reintubacdo traqueal; extubacéo ndo
programada, condi¢Bes imunitérias; uso de drogas
imunossupressoras; choque; gravidade da doenca; doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); tempo prolongado de
VM; aspiracdo do condensado contaminado dos circuitos do

ventilador; desnutricéo; contaminacao exogena;
antibioticoterapia;  colonizacdo  microbiana;  cirurgias
prolongadas; aspiracdo de secre¢des contaminadas;

colonizacdo géstrica e aspiracdo desta e 0 pH géstrico >4.
Inclui-se na neonatologia prematuridade, baixo peso ao
nascer, apgar baixo, nascidos pré-termo e hipotermia (Wehb
et al, 2015).

Dentre as complicacfes ndo clinicas em VM no RN
podemos citar: obstrucdo do tubo orotraqueal (TOT),
sangramento traqueal por trauma durante as aspiragfes de
secrecdes, lesdes dérmicas, extubacdo acidental, escape ou
gueda de saturacdo de oxigénio, todas estas consideradas
como fatores predisponentes a reintubacfes (Barbosa et al,
2006). A partir de tais fatores foram tracadas estratégias para
diminuicdo dos indices de complicagdes. No entanto, a
diminuicdo de complicacBes s6 é possivel com o auxilio de
toda equipe para a aplicacdo do bundle (Cardoso e Bizani
2015; Wehbe et al 2015).

Dentre as principais intervencdes que o enfermeiro,
junto aos demais membros da equipe podem atuar, tém-se a
correcdo da cabeceira do leito, devido ao fato de a maioria dos
pacientes internados em UTI neonatal possuirem o risco de
broncoaspiragdo, principalmente quando estdo expostos a
manipulacGes das vias aéreas, como € o caso da ventilagdo
mecanica. O paciente que estd com via aérea artificial,
estando impossibilitado de eliminar secrecfes de maneira
natural com o mecanismo da tosse, havera consequentemente
um actmulo de secrecBes nas vias aéreas que a longo prazo
pode causar bradipnéia e consequentemente na troca gasosa
servir de meio de cultura para microrganismos como bactérias
e fungos.

Por isso, se houver migracdo dessa secrecdo
contaminada para os pulmdes, um  quadro de pneumonia
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estara instalado, assim um dos principais objetivos do uso do
bundle é impedir que isso aconteca. A maneira mais simples
de evitar essa complicagdo é colocar a cabeceira do leito
sempre em um angulo inclinado entre 30° e 45° para prevenir
a broncoaspiracdo e uma ventilacdo adequada ao paciente.

Estudos recentes mostraram uma diminuicao
significativa dos indices de broncoaspiracdo em pacientes que
tinham a cabeceira elevada na angulacdo recomendada.
Outros fatores contribuintes para evitar essa complicagdo é o
correto posicionamento dos filtros e circuitos dos respiradores
no nivel da cabeceira do paciente, acima da comissura labial
(Fior 2017; Perugini et al 2015; Cardoso e Bizani 2015; Azab
et al 2015; Gongalves et al 2015; Carvalheira et al 2020).

Outro fator participante do bundle é a pressdo
adequada do cuff, j& que uma excessiva pressdo pode
comprometer a microcirculagdo da mucosa causando
isquemia e uma baixa pressdo pode dificultar a ventilagdo com
pressdo positiva, provocando um vazamento do ar na
passagem da secrecdo subglotica entre o tubo e traqueia. A
pressdo deve estar em um nivel ideal que seja suficiente para
evitar futuras perdas de ar do circuito e a microaspiracdo do
muco que fica acima do balonete. Segundo a literatura a
pressdo varia de paciente, mas deve estar sempre em uma
escala entre 20 e 25 cmH20. Lembrando que o0s tubos
orotraqueais para prematuros < 3kg ndo sdo utlizados com
cuff, os neonatos > 3kg pode utilizar com cuff ou sem cuff,
dependendo da estatura (Pinto 2019; Rodrigues et al 2020).

Como outros fatores agravantes, tém-se que pacientes
intubados perdem o reflexo de defesa das vias aéreas e o
refluxo esofagico, muito comum em pacientes com VM
prolongada podendo levar a colonizagdo endobrbnquica e
pneumonias em virtude da diminuicdo da acdo bacteriana em
meios de baixa concentracdo aciddtica.

No gue tange a higiene oral do paciente submetido a
VM e sua importancia é inquestionavel para a prevencao de
PAV, pois a falta de higienizacdo oral ou de forma precéria
acaba por gerar a formacdo de placa bacteriana e
conseguentemente, colonizacdo por microrganismo patdgeno.
De acordo com a literatura, o antisseptico mais utilizado na
prevencao da PAV é o gluconato de clorexidine devido ao seu
grande potencial bactericida, incluindo o combate a alguns
germes resistentes (Oliveira, 2016).

A higiene oral de forma correta auxilia na
diminuicdo da colonizacdo bacteriana bucal, na
prevencdo e controle de infec¢gbes e manutengdo da
integridade da mucosa, além de proporcionar o devido
conforto ao paciente.

4. 4. Implementacéo da extubacédo programada

A relagdo entre o tempo de VM e a PAV sdo muito
intrinsecas e para que isso ndo afete negativamente o
paciente, necessita-se um trabalho coeso dos profissionais de
salde, a fim de prever e antecipar a extubacdo de pacientes,
evitando assim, as sedagdes desnecessarias, diminuindo os
riscos de PAV. Normalmente, um paciente em VM necessita
de uma sedacdo para o conforto e otimizacdo do padréo
ventilatério, mas uma sedac¢do mais profunda e prolongada

interrupcdo diaria da sedacdo de forma gradativa estd
associada a uma maior sobrevida dos pacientes (Pinto, 2019).

Logo e de acordo com o bundle se faz necessario
criar um protocolo de avaliagdo diaria da sedacdo,
avaliando também a prontiddo neuroldgica para
extubacdo e dentro desse protocolo construir uma
alternativa que possa evitar a extubacdo acidental, tais
como monitorizar e vigiar o0s sinais do paciente, podendo
também implementar-se uma escala a fim de evitar
aumento nos niveis de sedacdo.
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