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Resumo: Este artigo tem como objetivo descrever sobre a aplicabilidade do blundle na
prevencdo e controle da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica em ambiente de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se da revisdo integrativa da literatura, na qual
utilizou-se 21 artigos nacionais publicados no periodo de 2010 a 2015 com referéncia do
tema. Os resultados indicam que o bundle de prevencdo de pneumonia associado a
ventilagdo mecéanica possui cinco componentes principais, higiene oral com clorexidina
0,12%; elevacdo da cabeceira da cama entre 30 e 45 graus; interrupcao diaria da sedacéo e
a avaliagdo diaria das condigbes de extubacdo; profilaxia de Ulcera péptica (Ulcera de
stress); e profilaxia de trombose venosa profunda (TVP). Conclui-se que estas agles
guando aplicadas de modo integrado, além de proporcionar aos profissionais a melhoria do
cuidado, sdo indispensaveis para abreviar os riscos de infec¢do dos pacientes no ambiente
da UTI.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Pacote de Cuidados. Prevencao.
Pneumonia.

Abstract: This article aims to describe the applicability of blundle in the prevention and
control of Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation in an Intensive Care Unit (ICU)
environment. It is the integrative review of the literature, in which 21 national articles
published in the period from 2010 to 2015 were used with reference to the theme. The
results indicate that the pneumonia prevention bundle associated with mechanical ventilation
has five main components, oral hygiene with chlorhexidine 0.12%; Bed head elevation
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between 30 and 45 degrees; Daily discontinuation of sedation and daily assessment of
extubation conditions; Prophylaxis of peptic ulcer (stress ulcer); And prophylaxis of deep
venous thrombosis (DVT). It is concluded that these actions, when applied in an integrated
way, besides providing professionals with improved care, are indispensable to reduce the
risks of infection of patients in the ICU environment.

Keywords: Intensive Care Unit. Care package. Prevention. Pneumonia.

1 INTRODUCAO

A intensa evolucdo técnico-cientifica inserida na sociedade nas ultimas
décadas, possibilitou a evolucdo de importantes segmentos, dentre eles, o setor da
saude. Diante desse paradigma, observa-se que na ambiéncia hospitalar, o
tratamento de doentes criticos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) vem sendo
continuamente aprimorado devido a evolucdo tanto de recursos humanos
especializados, quanto de equipamentos especificos destinados ao diagnéstico,
tratamento e recuperacao do cliente.

No ambiente da UTI uma das principais ferramentas utilizadas no tratamento
de pacientes graves, em geral aqueles que apresentam insuficiéncia respiratoria
refere-se a Ventilagdo Mecanica (VM). Contudo, apesar de ser um procedimento
necessario ndo deixa de induzir as complicacdes, dentre estas, a Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAVM).

De acordo com Silva et al. (2012), considerada a Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS) mais recorrente nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), a PAVM representa nimeros expressivos nas taxas de morbimortalidade, e
repercute em aumento significativo no tempo de internacdo hospitalar e nos custos
assistenciais para as instituicdes de saude.

Nesse sentido, o controle e prevencéo da PAVM justifica-se pelo seu impacto,
vez que, além de ser considerada a principal causa de o6bito entre as infeccdes
hospitalares, prolonga o tempo de ventilacdo mecanica, a permanéncia na UTI, e
consequentemente o custo de internacao hospitalar.

Diante dessa problemética, estratégia que tem sido adotada com sucesso
para prevencao de PAVM ¢ a criagao de “pacotes de cuidados” dentro das UTI que
diferem dos protocolos convencionais pelo fato de reunirem um conjunto pequeno e
simples de préticas baseadas em evidéncias que, quando executadas coletivamente

melhoram os resultados para os pacientes (SILVA et al., 2012).
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A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) na enfermagem “requer habilidades
do profissional de saude, pois exige associar resultados oriundos de pesquisas na
pratica clinica para a resolucao de problemas” (MENDES, 2008 p. 759).

Assim sendo, 0 objetivo deste estudo visa descrever a aplicabilidade do
blundle no controle e prevengdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica
PAVM em ambiente de Unidade de Terapia Intensiva.

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura de 21 artigos que percorreu
as seis etapas distintas descritas por Ercole (2014): 1- identificacdo do tema e
selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa: “Quais os critérios relacionados ao
pacote de cuidados bundle preventivo da pneumonia e dos cuidados pautados na
seguranca e qualidade da assisténcia ao paciente na UTI ventilado artificialmente ?”;
2- estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura: artigos nacionais publicados no periodo de 2010 a 2015 e
utilizacao das palavras chaves: Unidade de Terapia Intensiva, Pacote de Cuidados,
Prevencéo, Pneumonia; 3- definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacdo dos estudos: fisiopatologia da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica em pacientes internados em UTI e as propostos de intervencéo
no bundle; 4: avaliacdo dos 21 estudos incluidos; 5- interpretacao dos resultados; e
6: apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram descritos seguindo a proposta da literatura sobre a
fisiopatologia pneumonia associada a ventilagdo mecénica em pacientes internados
em UTI, e as intervencbes preventivas O bundle de prevencdo de pneumonia
associado a ventilagdo mecanica possui cinco componentes principais de acordo
com Souza; Guimaraes, Ferreira (2013): higiene oral com clorexidina 0,12%;
elevacdo da cabeceira da cama entre 30 e 45 graus; interrupgéo diaria da sedacao e
a avaliacdo diaria das condicbes de extubacéo; profilaxia de Ulcera péptica (Glcera

de stress); e profilaxia de trombose venosa profunda (TVP)

2.1 Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecéanica
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A ventilacdo mecanica (VM) é considerada um dos grandes avancos em
relagdo aos cuidados intensivos, trata-se de um método artificial para ventilar
pacientes com incapacidade de respirar espontaneamente, atenuando assim o0
trabalho respiratorio e prevenindo a progressiva insuficiéncia circulatoria secundaria
ao aumento da producdo de CO2. Em contrapartida a esse beneficio, a VM
encontra-se associada também a riscos, sobretudo, relacionados a infeccBes
(VENTURA; PAULETTI, 2011).

Neste contexto, as infecgcdes mais comumente identificadas no ambiente da
UTI sédo as infec¢cdes pulmonares, principalmente associadas a VM. As taxas de
mortalidade dessas infeccbes podem variar de 24% a 76% dos casos,
especialmente quando a pneumonia estd associada a Pseudomonas spp ou
Acinetobacter spp. (SOUZA; GUIMARAES, FERREIRA, 2013).

Os pacientes submetidos a ventilacdo mecanica invasiva, porque tém as
primeiras linhas de defesa contra as infecgOes alteradas, encontram-se mais
predispostos em desenvolver Pneumonia Nosocomial (VENTURA; PAULETTI,
2011). Nestes casos, 0os mecanismos de defesa do pulméo alteram-se pela doenca
de base ou pela perda da protecéo das vias aéreas superiores, provando disturbios
da fisiologia normal respiratéria durante a VM, que vao desde a hipersecrecao
pulmonar até a um aumento da frequéncia das infec¢des respiratérias (MOREIRA et
al., 2011).

A PAVM geralmente se desenvolve 48-72 horas a partir do inicio da VM,
sendo considerada até 48 horas ap06s a extubacdo. Pode ser classificada em
precoce (que ocorre até o quarto dia de intubacédo e inicio da VM) e tardia (que se
inicia ap6s o quinto dia da intubacdo e VM) (SOUZA; GUIMARAES, FERREIRA,
2013).

Os fatores de risco para o surgimento da PAVM sdo agrupados em
modificaveis e ndo modificaveis, estes relacionados a idade, escore de gravidade
guando da entrada do paciente na UTI e presenca de comorbidades. Quanto aos
fatores modificaveis os mesmos encontram-se associados a microbiota da prépria
UTI e as quatro vias associadas a patogénese da PAVM: aspiracdo do conteudo
orofaringeo; contaminagcao do equipamento respiratorio; transmissao de uma pessoa
para a outra; e disseminacdo hematogénica (NEPOMUCENO et al., 2014).

Dessa forma, observa-se que os fatores de risco modificaveis devem nortear

a tomada de decisdo, sobretudo, em relacédo a prevencdo da PAVM, de forma a
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propor intervencdes diretas quanto as acdes da equipe de saude e com isso, alterar
a sua epidemiologia e, por conseguinte, abreviar os indices de morbimortalidade de
pacientes admitidos em UTI (NEPOMUCENO et al., 2014).

2.2 Bundle de prevencao de pneumonia associada a ventilacdo mecanica

Pacientes internados, sobretudo em UTI, encontram-se expostos a uma
variedade de microrganismos patogénicos. Apesar da UTI representar menos de 2%
dos leitos hospitalares, € o setor que contribui com mais de 25% das infeccdes
hospitalares apresentando significativo impacto nos indices de morbimortalidade
(BORK et al., 2015).

Dentre as infec¢des, a PAVM é considerada como uma patologia de alta
letalidade e por isso deve ser prevenida através de acoes e intervencdes da equipe
multidisciplinar (SILVA et al., 2014). Sendo assim, embora seja grave, a PAVM pode
ser evitada pelo cuidado de enfermagem fundamentado em evidéncias disponiveis
no bundle de prevencao (CARDOSO, 2015).

A prevencdo tem como propdsito minimizar a transmissdo de patdégenos
primarios ao paciente submetido a VM, e, por conseguinte, atenuar a colonizacao de
reservatorios por patbgenos potenciais; abreviar os riscos de inoculacéo para dentro
dos alvéolos pulmonares; e, consequentemente, auxiliar nas defesas do doente
critico internado na UTI (MOREIRA et al., 2011).

Nesse sentido, a assisténcia direcionada ao paciente em VM é foco prioritério
por se tratar de uma populacdo com altos indices de morbimortalidade. Visando
atuar nessa realidade, o Institute for Healthcare Improvement (IHI) criou o “Bundle
de Ventilagdo” onde sao instituidas medidas para a prevencao da PAVM baseados
em evidéncias cientificas. Em geral, bundles ou pacotes, sdo orientagdes sobre as
praticas relacionadas ao processo de cuidado que visam a melhoria do cuidado, a
prevencdo e/ou reducdo do risco de complicagcbes e melhores progndsticos
(GOMES; SILVA, 2010), sobretudo, em pacientes de UTI que encontram-se mais
vulneraveis e expostos aos fatores de risco relacionados a VM (MATOS, 2010).

De acordo com Silva, Nascimento e Salles (2012), os bundles tém sido muito
utilizados nas UTIs por reunirem um grupo pequeno de intervengdes que, quando
implementado em conjunto, resulta em grande melhoria na assisténcia a saude.

O bundle de prevencdo de pneumonia associado a ventilacdo mecénica

possui cinco componentes principais de acordo com Souza; Guimaraes, Ferreira
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(2013):
e Higiene oral com clorexidina 0,12%;
e Elevacgéo da cabeceira da cama entre 30 e 45 graus;
e Interrupcdo diaria da sedacdo e a avaliacdo diaria das condicdes de
extubacéo;
e A profilaxia de Ulcera péptica (Ulcera de stress); e

e A profilaxia de trombose venosa profunda (TVP)

2.2.1 Higiene oral com clorexidina 0,12%

A higienizacdo bucal de forma inadequada em pacientes sob VM pode
influenciar a ocorréncia de pneumonia em decorréncia da aspiracdo de micro-
organismos presentes na orofaringe. Acrescenta-se ainda a diminuicdo das
secrecOes salivares como decorréncia da presenca do tubo endotraqueal, tem como
consequéncia o enfraguecimento de uma de suas principais fun¢des na cavidade
oral: a limpeza e eliminacdo de parte das bactérias ali presentes (WAKIUCHI,
FONTES; PAPA, 2014).

Meinberg et al. (2012) afirmam que a clorexidina € utilizada como antisséptico
bucal para a reducdo da placa dental de pacientes internados na UTI. Essas
medidas, provavelmente, reduzem a carga de patdbgenos da placa e,
potencialmente, a taxa de pneumonia nosocomial.

Dessa forma, a higienizacdo adequada da cavidade oral do paciente
submetido a VM é condicao indispensavel, vez que, nesta situacdo ocorre uma
reducdo da producéo salivar e impossibilidade de mastigacdo, o que favorece o
surgimento de biofilme dental podendo assim abrigar para patdgenos que, se
broncoaspirados, podem causar a PAV. Para tanto, € recomendado o uso do
antisséptico gluconato de clorexidina 0,12% na higiene oral em decorréncia se sua
caracteristica antibactericida contra organismos gram-positivos e gram-negativos,
incluindo os resistentes (SILVA et al., 2012). A clorexidina inibe consideravelmente a
colonizagcédo bacteriana, reduzindo a probabilidade de desenvolvimento da PAVM
(MOREIRA et al., 2011).

Silva et al. (2012) através de um ensaio clinico randomizado e controlado
avaliaram os efeitos da higiene mecéanica (escovac¢do), farmacoldgica (clorexidina
oral) e a combinacdo dos cuidados (escovacao+clorexidina) para prevencédo da
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PAVM. Os resultados do estudo mostraram que a escovacao mecanica apesar de
remover o biofilme dental, ndo previne a PAVM. Enquanto a higienizagdo com o uso
da clorexidina oral reduziu de modo significativo a incidéncia da PAVM. Os
resultados indicaram ainda que a combinacdo de escovacdo associada ao uso de
clorexidina oral mostrou os mesmos efeitos da clorexidina usada sem escovacao.
Logo, sugere-se com esses achados que a prevencao da PAVM esta associada ao
uso da clorexidina oral e ndo necessariamente a escovacao dental.

No entanto, de acordo com Wakiuchi; Fontes; Papa (2014), o uso da
clorexidina a 0,12% ainda permanece controverso, pois nao existem evidéncias
suficientes para confirmar o seu uso. Dessa forma, sugere-se que mais estudos

sejam realizados de forma a corroborar sua eficacia na prevencdo da PAVM.

2.2.2 Elevacao da cabeceira do leito entre 30 e 45 graus

Wagner et al. (2015) destacam que a intervencédo de impacto na prevencao
da PAVM, encontra-se relacionada a elevacdo da cabeceira com o grau de
inclinacdo entre 30 e 45° ou semi Fowler, pois o cliente em posicdo supina, facilita a
aspiracao, principalmente no momento da nutricdo enteral o que leva ao aumento da
incidéncia de PAVM. Cardoso (2015) concorda que a elevacéo da cabeceira atenua
0 risco de aspiracdo do contetdo gastrointestinal ou secrecdo oro/nasofaringea.
Outra razdo para esta sugestédo foi a melhoria da ventilacdo dos pacientes.

Moreira et al. (2001, p. 105) também concordam que:

A chance de aspiracdo é também elevada quando 0s pacientes estdo em
uso de sondas gastricas, pois a colonizagéo gastrica precede a colonizagéo
traqueal. E recomendado manter a cabeceira elevada — 30° a 45° — com o

objetivo de reduzir o risco de PAV em pacientes com maior probabilidade de
aspiracdo — ventilacido mecéanica e nutricdo enteral.

Nesse sentido, de acordo com Silva et al. (2012), manter a elevagcdo da
cabeceira do leito entre 30-45 € uma das principais recomendacdes para evitar a
broncoaspiracédo, sobretudo, nos pacientes que estiverem recebendo nutricao
enteral. Essa medida contribui para uma melhoria no volume corrente ventilatorio,
reduzindo também os casos de atelectasia.

Wakiuchi; Fontes; Papa (2014) também concordam que a manutencdo da
cabeceira do leito elevada é considerada medida preventiva no que tange a

aspiracdo de micro-organismos provenientes da mucosa oral, o que reduz
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consequentemente a incidéncia de PAVM. Assim como, enfatizam Calil et al.
(2014), que a mudanca de decubito e elevacdo da cabeceira do leito exercem
influéncia na reducéo da incidéncia de infec¢des hospitalares.

Wagner et al. (2015) acrescentam que além da elevacdo da cabeceira
demonstrar aspectos positivos em associacdo com outras medidas profilaticas, na
reducdo da incidéncia de PAVM, esta angulagdo contribui com a manutencédo da
presséo intracraniana (PIC).

A manutencdo da cabeceira elevada a 30-45 é uma medida simples e ndo
demanda custos adicionais, sendo uma das principais recomendacfes para evitar
broncoaspiracéo e, consequentemente a PAVM, contribuindo para uma melhoria no
volume corrente e ventilatorio, vindo a diminuir inclusive os casos de atelectasia. No
entanto, € preciso que seja executada e valorizada pelos profissionais e
enfermagem, pois configura um cuidado essencial na prevencdo da PAVM
(ALMEIDA et al., 2015).

2.2.3 A interrupcdo diaria da sedacdo e a avaliagcdo diaria das condicbes de

extubacao

Pacientes sob VM frequentemente necessitam de algum tipo de sedacéo para
conforto e otimizacdo do padrdo ventilatério. No entanto, esta intervencdo pode
dificultar o desmame e aumentar o risco de PAVM. Nestes casos, recomendam-se
niveis leves e interrupcéo diaria da sedacao. Essas duas intervencdes sdo seguras e
minimizam o tempo de ventilacdo mecéanica e os dias de internacdo em UTI e
relacionam-se também a maior sobrevida dos pacientes submetidos a VM SILVA et
al., 2014).

Cardoso (2015) afirmam que a superficializacdo da sedacdo resulta em
diminuicdo do tempo em VM, e consequentemente, reducdo do risco de PAV.
Ademais, o desmame ventilatério é facilitado quando o paciente é capaz de auxiliar
na extubacao, seja tossindo ou controlando as secrecdes.

No entanto, Moreira et al. (2011) destacam que apesar dos beneficios
gerados pela interrupcao diaria da sedacgéao, torna-se fundamental atentar-se para o
risco de extubagdo acidental, aumento do nivel de dor e ansiedade e na

possibilidade de assincronia com a ventilacdo, o que pode gerar periodos de
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dessaturacdo. Diante dessa realidade, cabe ao enfermeiro executar, coordenar e
supervisionar as atividades, o que querer preparo adequado para atuar com
eficiéncia, e, sobretudo, garantir a prevencgéo da PAV.

Nessa perspectiva, o cuidado e a prevencdo de complicacdes do paciente,
requer conhecimento, habilidades, atitudes e responsabilidade no cuidar, onde todos
que compdem a equipe multidisciplinar devem priorizar um tratamento benéfico a
recuperacdo do paciente. Por isso, além dos cuidados a interrupcdo diaria da
sedacdo é preciso também ter conhecimento sobre a deteccdo precoce da
necessidade de retorno a sedacdo (MOREIRA et al., 2011). Sendo assim, Silva et al.
(2014) orientam que a interrupcdo da sedacdo e desmame ventilatorio sejam
conduzidos por meio de blundle com o intuito de reduzir os riscos de extubacdes
equivocadas e necessidade de reintubacfes que representam fator preditor para
PAV.

2.2.4 A profilaxia de Ulcera péptica (Ulcera de stress)

Ulceras pépticas por stress sdo as causas mais comuns de hemorragia
digestiva em pacientes de terapia intensiva, 0 que aumenta o risco de mortalidade
(CARDOSO, 2015). A patogénese encontra-se associada a alteracdo dos
mecanismos protetores locais e ao comprometimento da microcirculacdo da mucosa
gastrica, levando a isquemia tecidual. As erosdes tornam-se evidentes apés 72
horas de internacdo, porém podem ser encontradas precocemente, como em 5
horas (ARAUJO et al., 2010).

O sangramento gastrintestinal € uma complicacdo observada em pacientes
gue necessitam de cuidados intensivos, e que se encontram em condi¢cdes de grave
estresse fisiolégico, tanto inflamatorio como hemodinamico, acarretando uma
estadia mais prolongada na UTI, maior risco de morbidade e mortalidade
(MARQUITO; NOBLAT, 2011).

A Ulcera péptica pode provocar hemorragia digestiva, piorar as condi¢fes
clinicas do paciente e retardar a sua saida da VM, o que pode aumentar as chances
de PAVM (MOREIRA et al., 2011). Reforca-se, assim a preocupacdo com a
prevencdo devido ao seu potencial de risco para pneumonia nosocomial
(CARDOSO, 2015).

Araujo et al. (2010) destacam que o manuseio da sindrome da Ulcera por
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estresse baseia-se na prevencdo da formacdo de lesGes gastricas precursoras
precoces e na prevencdo da progressdo para sangramento gastrintestinal. A
farmacoterapia profilatica utiliza antagonistas do receptor 2 da histamina (cimetidina
ou ranitidina), antiacidos, agentes citoprotetores (sucralfato) e inibidores da bomba
de prétons. Cruz et al. (2011) também confirmam que profilaxia de Ulcera de
estresse baseia-se no uso de antidcidos e de antagonistas tipo 2 da histamina que
tem como proposito reduzir a incidéncia de Ulcera de estresse em pacientes graves.
Almeida et al. (2015) pontuam que a profilaxia gera questionamentos, devido
seu potencial fator de risco para pneumonia nosocomial, pois agentes que elevam o
pH gastrico, alterando assim o padrdo de colonizagdo, podem promover o
crescimento de bactérias no estdbmago, principalmente gram negativas originarias do
duodeno. Outra preocupacao importante € a relacdo entre a utilizacdo de qualquer
agente que suprima a acidez gastrica e o risco para o patdogeno Clostridium difficile
(C.difficile). Portanto, torna-se necessario analisar o risco beneficio dessa
intervencdo, de modo a garantir que a assisténcia recebida pelo paciente tenha um

potencial maior de beneficio que risco.

2.2.5 A profilaxia de trombose venosa profunda (TVP)

A trombose venosa profunda implica em riscos, tais como, o embolismo
pulmonar que pode dificultar a extubacao precoce do paciente e aumentar o tempo
de VM. Os pacientes mais frequentemente afetados sado aqueles com insuficiéncia
cardiaca e respiratdria, pneumonia e cancer. O enfermeiro é responsavel pela
anamnese e exame fisico visando identificar precocemente os agravantes que
podem colocar em risco a saude e a vida do paciente em UTI (SILVA et al., 2014).

De acordo com Veiga (2013), a profilaxia da TVP objetiva reduzir a incidéncia
da trombose, prevenir a morte por embolia pulmonar, minimizar os riscos de
complicagBes em longo prazo como a insuficiéncia venosa cronica e a hipertensédo
pulmonar e, consequentemente, diminuir os custos da internagdo hospitalar. Por
isso, de acordo com Silva et al. (2014), é indicada para todos 0s pacientes
acamados, principalmente nos casos dos pacientes graves que estdo em VM e
sedados. Nestes casos a profilaxia da TVP com anticoagulacdo € indicada. (SILVA

et al., 2014).
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Porém, no caso de trombose venosa que ocorrem em individuos
aparentemente higidos, sem nenhuma causa desencadeante aparente, a profilaxia é
muito dificil, pois ndo se sabe quais individuos, na populacao geral, vdo desenvolver
uma trombose venosa (VEIGA, 2013).

Dessa forma, Pita & Gomes (2010), pontuam que a profilaxia apropriada para
a TVP deve ser baseada em grupos de risco e em condi¢des individualizadas dos
pacientes. Em muitos estdo presentes multiplos fatores e os riscos sdo cumulativos.
O risco deve ser bem definido, utilizando estudos epidemioldgicos para que as

recomendacdes profilaticas sejam adequadas e eficazes.

3 CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que na UTI uma das principais preocupacfes da
equipe multidisciplinar, sobretudo, de enfermagem, estd em contribuir para a
prevencgao de infecgbes neste ambiente.

Como foi possivel verificar, as infeccdes pulmonares em decorréncia da
necessidade de VM, caracterizam-se como uma das intercorréncias mais
prevalentes na UTI e responséaveis pelo aumento da morbimortabilidade. Logo, a
prevencao € uma intervencao necessaria para que seja possivel abreviar os riscos
aos quais os pacientes encontram-se predispostos.

Neste contexto, a aplicabilidade do blundle na prevengdo da pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, é recurso indispensavel na assisténcia ao
paciente da UTI, tendo em vista que, baseado em evidéncias cientificas este pacote
de cuidados contribui para minimizar os riscos de infeccdo levando em conta a
higiene oral com clorexidina 0,12%; elevagdo da cabeceira da cama entre 30 e 45
graus; interrupcdo diaria da sedacdo e a avaliacdo diaria das condicbes de
extubacdo; a profilaxia de Ulcera péptica (Ulcera de stress); e a profilaxia de
trombose venosa profunda (TVP).

No entanto, séao intervengdes que nao devem ser aplicadas de modo isolado,
pelo contrario, o bundle por ser um pacote de cuidados, requer da enfermagem que
essas acdes sejam implementadas de modo integrado visando garantir a qualidade
da assisténcia e, consequentemente, a prevencao da pneumonia na UTI.

Portanto, a aplicabilidade do bundle requer dos profissionais conhecimento

sobre as praticas baseadas em evidéncias cientificas, bem como, a aplicabilidade e
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a qualidade do cuidado e o bem-estar do paciente.
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