
6

Esta obra está licenciada sob uma Licença Creative Commons  Attribution 4.0REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2020 - 92-30

NOTA 

O Impacto da utilização de bundles na prevenção da  
pneumonia associada à ventilação mecânica:  

uma revisão integrativa

The impact of the use of bundles in the prevention of pneumonia 
associated with mechanical ventilation: an integrative review

RESUMO
Introdução: Bundle é um conjunto de medidas realizadas de forma associada capaz de contribuir para a prevenção de 
diversas complicações decorrentes da pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) no ambiente da Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI). Objetivo: Verificar qual o impacto da utilização de bundles na prevenção da PAV. Métodos: Estudo 
de revisão integrativa da literatura nas bases de dados LILACS e PubMed, nos meses de fevereiro e março de 2019. 
Resultados: Foram analisados 33 artigos, sendo que a maioria aponta para redução das taxas de PAV e 18 destes apre-
sentam taxas menores que 10 episódios de PAV/1000 dias de ventilação mecânica durante a intervenção. A utilização do 
bundle também se mostrou capaz de promover mudanças na diminuição do tempo de internação, do uso da ventilação 
mecânica, na redução dos custos hospitalares e diminuição da mortalidade. Conclusões: O bundle sugerido pelo Insti-
tute for Healthcare Improvement possui medidas que quando aplicadas provocam melhorias para os pacientes, equipe e 
instituição de saúde. A modificação de tal ferramenta por parte das unidades hospitalares, a fim de adaptá-la para o seu 
cenário, também se mostra eficaz. A dificuldade de adesão às medidas por parte dos profissionais traz a necessidade de 
estudos para buscar compreender quais os obstáculos mais presentes através da perspectiva da equipe. 
Palavras-chave: Bundle; Cuidados críticos; Pneumonia associada à ventilação mecânica; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT
Introduction: Bundle is a set of measures performed in an associated way capable of contributing to the prevention 
of several complications resulting from pneumonia associated with mechanical ventilation (VAP) in the Intensive Care 
Unit (ICU) environment. Objective: To verify the impact of the use of bundles to prevent pneumonia associated with 
mechanical ventilation (VAP). Methods: Study of integrative literature review in the LILACS and PubMed databases, in 
the months of February and March 2019. Results: A total of 33 articles were analyzed, most of which point to a reduc-
tion in the rates of VAP, and 18 of these have rates lower than 10 episodes of VAP / 1000 days of mechanical ventilation 
during the intervention The use of the bundle was also able to promote changes in reducing the length of hospital stay, 
the use of mechanical ventilation, reducing hospital costs and decreasing mortality. Conclusions: The bundle suggested 
by the Institute for Healthcare Improvement has measures that when applied lead to improvements for patients, staff, 
and health facility. The modification of such a tool by the hospital units, in order to adapt it to their scenario, is also 
effective. The difficulty of adherence to the measures on the part of the professionals brings the need of studies to try 
to understand what obstacles present more through the perspective of the team.
Keywords: Bundle; Critical care; Pneumonia associated with mechanical ventilation; Nursing care.
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INTRODUÇÃO
As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) 

são de grande frequência em unidades hospitalares(1). 
Dentre elas, se destaca a pneumonia, causada pela infil-
tração de um microrganismo patogênico (como vírus e 
bactérias) no parênquima pulmonar. Considera-se como 
pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV), quan-
do a mesma ocorre entre 48 a 72 horas após a intuba-
ção endotraqueal e início da ventilação mecânica invasi-
va, não devendo o agente infeccioso estar presente no 
momento da admissão hospitalar(2-3). O surgimento da 
pneumonia se dá, comumente, devido à perda de barrei-
ras protetoras e da mobilidade (impedindo movimentos 
de deglutição e tosse, por exemplo), favorecendo o de-
senvolvimento de microrganismos(4-5).

O uso da ventilação mecânica (VM) se faz presente, 
principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 
onde os pacientes apresentam quadros clínicos mais gra-
ves e pela maior necessidade de suporte ventilatório. A 
atuação da VM se dá através do emprego de uma pressão 
positiva ou negativa nas vias aéreas, assim corrigindo in-
suficiências respiratórias, apneias, ou até mesmo contri-
buindo para a diminuição do esforço respiratório.  Infe-
lizmente, em algumas situações, a VM pode trazer preju-
ízos à vida do paciente, como a pneumonia, barotrauma, 
alterações hemodinâmicas e podendo levar à morte(4).

Avaliando o índice de mortalidade dos pacientes venti-
lados, o Institute for Healthcare Improvement (IHI) desenvol-
veu o bundle de ventilação, que é um conjunto de medidas 
baseadas em evidências científicas, que quando realizadas 
de forma associada contribuem para a prevenção de diver-
sas complicações que os pacientes em uso de ventilação 
mecânica desenvolvem, como: sangramento gastrointes-
tinal induzido por estresse, tromboembolismo venoso e, 
inclusive, a pneumonia associada à ventilação mecânica. Os 
elementos que foram identificados para compor o bund-
le foram: elevação da cabeceira da cama entre 30 e 45°, 
profilaxia da úlcera péptica, profilaxia da trombose venosa 
profunda (exceto em casos de contraindicação) e higiene 
bucal com Clorexidina oral a 0,12%. Com estas interven-
ções foi constatado uma diminuição nas taxas de mortali-
dade em locais em que o bundle foi aplicado(6).

Desde então, outros bundles de ventilação vem sendo 
propostos(7-9), com sugestões de medidas diferentes para 
implementar. Entretanto, cabe ressaltar, que o Institute for 
Healthcare Improvement recomenda que não sejam de-
senvolvidos bundles muito extensos, devido à maior difi-
culdade em gerenciá-los e aplicá-los(6).

É importante destacar que a PAV apresenta uma alta 
taxa de mortalidade, além de contribuir para o aumento 
do tempo de internação e consequentemente maiores 
custos hospitalares, levando a um maior impacto eco-
nômico para os sistemas de saúde público e privado. 

Além disso, ressalta-se os prejuízos à vida do paciente 
que demanda mais tempo em um leito de UTI, como as 
mudanças drásticas nos hábitos de vida, a separação de 
seus familiares devido ao pouco tempo de visita no se-
tor e os sentimentos negativos como angústia, ansiedade 
e insegurança. Portanto, o processo de adoecimento é 
vivenciado de forma intensa não só pelo paciente, mas 
também pelo seu núcleo familiar, que remaneja sua roti-
na para acompanhar de perto o tratamento de seu ente 
querido. Em relação à incidência da PAV, existem dados 
divulgados no Estado de São Paulo, em 2015, relatando 
9,87 casos por 1.000 dias de uso de ventilador em UTI 
adulto, 13,40 casos por 1.000 dias de uso de ventilador 
em hospitais de ensino e 6,56 casos em hospitais priva-
dos. Em relação à mortalidade mundial da PAV, a mesma 
pode variar entre 20% a 60%(10-11).

No que tange ao papel dos profissionais na preven-
ção da PAV, a equipe de enfermagem possui grande pro-
tagonismo, pois realiza muitos cuidados relacionados à 
ventilação mecânica, tais como: aspiração de secreção de 
vias aéreas, higiene oral, posicionamento da cabeceira do 
leito, entre outros(12-13). 

Conforme a Lei n° 7.498/1986, do exercício profissio-
nal da enfermagem, cabe especificamente ao enfermeiro 
“o planejamento, organização, coordenação, execução e 
avaliação dos serviços da assistência de enfermagem”(14). 
Portanto, o enfermeiro deve atuar, através destas atribui-
ções, baseando-se em conhecimento científico, e educan-
do a sua equipe quanto à realização correta de técnicas 
assépticas, a fim de prevenir não só a PAV, mas também ou-
tras infecções relacionadas à assistência à saúde. No am-
biente de uma UTI, estas responsabilidades se intensificam, 
visto que além das atividades relacionadas à organização 
e coordenação do serviço, o enfermeiro enfrenta em sua 
rotina demandas assistenciais complexas, visto o grau de 
adoecimento dos pacientes presentes neste setor (15). 

A justificativa da temática se resume em virtude da 
alta taxa de incidência da PAV e seus agravantes, além da 
necessidade de atualização constante por parte dos pro-
fissionais, que se encontram em contato direto e contí-
nuo com o paciente através de uma assistência adequada 
e segura que podem minimizar os riscos de ocorrência 
desta patologia. Por isso, é imprescindível conhecer as 
ferramentas mais adequadas para minimizar ou diminuir 
os riscos de PAV.  

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi verificar qual 
o impacto da utilização de bundles na prevenção da pneu-
monia associada à ventilação mecânica. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de revisão integrativa da li-

teratura. Durante o desenvolvimento do estudo foram 
respeitadas as seis etapas preconizadas: identificação do 
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tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa; es-
tabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de 
estudos/amostragem ou busca na literatura; definição 
das informações a serem extraídas dos estudos selecio-
nados/ categorização dos estudos; avaliação dos estudos 
incluídos; interpretação dos resultados; e apresentação 
da revisão/síntese do conhecimento(17-18). Estipulou-se a 
seguinte questão norteadora: qual o impacto da utiliza-
ção de bundles na prevenção da pneumonia associada a 
ventilação mecânica? 

O levantamento bibliográfico foi realizado nos me-
ses de fevereiro e março do ano de 2019, nas bases de 
dados National Library of Medicine and National Institutes 
of Health (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciência da Saúde (LILACS). A base de dados 
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) também foi 
consultada, porém não foram encontradas publicações 
diferentes das já selecionadas. Os descritores utilizados 
foram “Bundle AND pneumonia AND cuidados críticos” e 
“Bundle AND pneumonia AND cuidados de enfermagem” 
e “bundle AND pneumonia AND ventilação mecânica”; 
“Bundle AND pneumonia AND critical care” e “Bundle AND 
pneumonia AND nursing care” e “bundle AND pneumonia 
AND mechanical ventilation”; “ Bundle AND neumonía 
AND cuidado critico” e “Bundle AND neumonía AND cuida-
dos de enfermería” e “bundle AND neumonía AND ventilaci-
ón mecânica”.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclu-
são: artigos científicos disponíveis em texto completo e 
gratuito nas bases consultadas, publicados nos idiomas 
inglês, português e espanhol e que descrevessem a im-
plementação de um bundle com o objetivo de prevenir 
a pneumonia associada à ventilação mecânica, apresen-
tando o resultado de seu impacto. A fim de ampliar a 
pesquisa, buscou-se em todos os anos de publicação, não 
sendo realizado recorte temporal. Foram critérios de 
exclusão: tipo de publicação (cartas, editoriais) ou que 
apresentassem somente resumo, artigos duplicados, arti-
gos de revisão, dissertações, teses e estudos que não res-
pondessem ao objetivo traçado. Foram descartados tam-
bém, estudos em que houveram modificações no bundle 
durante o período de avaliação de seu impacto, ou que 
não apresentaram dados de forma clara sobre o período 
anterior e posterior à implementação das intervenções. 

Tratando-se da análise dos dados, os artigos selecio-
nados para revisão foram organizados em um instru-
mento de coleta de dados, estruturado em autor, ano 
de publicação, país, título, periódico, Qualis-CAPES, tipo 
de estudo, objetivos e resultados do impacto dos bun-
dles de prevenção da pneumonia associada à ventilação 
mecânica. As análises feitas em concordância entre os 
pesquisadores, foram aceitas imediatamente, no entanto, 
quando havia discordância, eram discutidos caso a caso 

até chegar em comum acordo entre estes. Os dados fo-
ram analisados de forma descritiva. 

RESULTADOS
Na pesquisa realizada n0 PubMed, foram disponibi-

lizados 216 publicações, sendo 85 em texto completo 
e gratuito. Após realizar leitura do título e resumo, e, 
concomitantemente aplicar os supracitados critérios de 
inclusão e exclusão, 54 destes foram descartados e 31 
selecionados. Já na busca realizada no LILACS, encon-
trou-se 9 publicações. Destas, somente dois encaixavam-
se nos critérios estipulados. Quanto ao idioma o mais 
prevalente foi o inglês, totalizando 30 publicações, se-
guido do português com três publicações restantes. De 
acordo com os artigos selecionados, os anos de publica-
ção sobre a temática, variaram de 2010 a 2018.  

No Quadro 1, são apresentadas as informações de 
cada artigo que compuseram a presente revisão. Atra-
vés do mesmo, constata-se que a maioria dos estudos 
apontou para redução das taxas de pneumonia associada 
à ventilação mecânica, e, 18/33 apresentaram taxas me-
nores que 10 episódios de PAV/1000 dias de ventilação 
mecânica durante a intervenção. 

DISCUSSÃO 
Por meio da análise dos estudos, é possível observar 

a redução das taxas de PAV através da utilização de uma 
abordagem multidimensional (implementação do bundle 
acompanhado de ações como educação da equipe, acom-
panhamento dos resultados e feedback aos profissio-
nais). Através da mesma, observa-se diminuição de 39% 
nas taxas de PAV em hospitais da Arábia Saudita (7,84 
para 4,74 por 1000 dias VM)(18). Essa taxa pode ser com-
parada com implementações da mesma ferramenta em 
outros países, com redução de 31% na Argentina (51,28 
vs. 35,50)(51), 76% na China (24,1 vs. 5,7)(52), 71% em Cuba 
(52.63 vs. 15.32)(41), 46% na Turquia (31.14 vs. 16.82)(53) e 
38% na Índia (17.43 vs. 10.81)(42). Reforçando estes da-
dos, as medidas aplicadas nos estudos avaliados têm sido 
associadas a treinamentos dos profissionais, que tiveram 
aderência, principalmente dos enfermeiros(19). A educa-
ção do enfermeiro reflete diretamente na execução das 
estratégias de prevenção(24), visto que muitas delas fazem 
parte dos cuidados de enfermagem(54).

O acompanhamento e feedback aos profissionais de 
saúde, também é relevante, como mostram Concanour 
e col. (2006)(55), onde os casos de PAV só diminuíram de-
pois que a adesão com o bundle foi auditada diariamente 
com feedback semanal concedido aos profissionais(55). Por 
isso, diferenças não relevantes entre grupos com e sem 
implementação do bundle podem estar relacionadas a es-
sas limitações, quando a adesão da equipe não é formal-
mente estudada durante a intervenção(20).
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QUADRO 1 – Artigos incluídos na revisão integrativa conforme suas características.  
São José, SC, Brasil, 2019

Autor/Ano/

País
Título

Periódico/ 
Qualis-
CAPES

Tipo de estudo Objetivos

Resultados do impacto dos 
bundles de prevenção da 
pneumonia associada à 

ventilação mecânica

Al-abdely HM,

e col.

201818

Arábia 
Saudita

Impact of the 
International 
Nosocomial 

Infection Control 
Consortium 
(INICC)’s 

multidimensional 
approach on rates of 
ventilator-associated 

pneumonia in 
intensive care units 
in 22 hospitals of 
14 cities of the 

Kingdom of Saudi 
Arabia

J Infect 
Public 

Health /

A1

Multicêntrico, prospectivo, de 
coorte.

Analisar o impacto 
da Abordagem 

Multidimensional 
(IMA) do International 
Nosocomial Infection 
Control Consortium 
(INICC) e do uso do 

Sistema de Vigilância 
Online (ISOS) do INICC 

nas taxas de PAV na 
Arábia Saudita de 

setembro de 2013 a 
fevereiro de 2017.

Durante a implementação do 
programa multidimensional 
de controle de infecção, foi 
registrada uma média de 

uso de VM de 9,4. A taxa de 
PAV por 1.000 dias de VM 
foi reduzida para 4,74 no 

segundo ano, representando 
uma redução acumulada de 

39% na taxa de PAV. A eficácia 
ajustada da intervenção foi de 

27%.

Álvarez-
Lerma F e col.

201819 
Espanha

Prevention 
of Ventilator-
Associated 
Pneumonia: 

The Multimodal 
Approach of the 

Spanish ICU 
“Pneumonia Zero” 

Program

Crit Care 
Med /A1

Estudo prospectivo, 
intervencio-

nista e multicên-

trico.

Avaliar o impacto do 
projeto “Pneumonia 

Zero” na redução das 
taxas de PAV nas UTIs 

espanholas.

A taxa de densidade de 
incidência de PAV diminuiu 

de 9,83 (95% IC, 8,42–11,48) 
por 1.000 dias de ventilação 

no período de referência para 
4,34 (95% CI, 3,22–5,84) após 
19–21 meses de participação.

Burja S e col.

201720 
Eslovênia

Efficacy of a 
bundle approach 

in preventing 
the incidence 
of ventilator 
associated 

pneumonia (VAP)

Bosn J 
Basic Med 

Sci /B2
Estudo retrospectivo

Determinar a eficácia do 
bundle de prevenção de 
PAV implementado na 
instituição, avaliando a 

incidência de PAV antes 
e após a introdução do 

bundle.

Os pacientes foram divididos 
em dois grupos: no-VAP-B 
(55 pacientes submetidos à 

VM antes do bundle) e VAP-B 
(74 pacientes submetidos a 
VM depois das medidas do 

bundle). No grupo no-VAP-B, 
41,8% desenvolveram PAV 
(45 ocorrências/ 1.000 dias 
de ventilação) comparado a 

25,7% dos pacientes no grupo 
VAP-B (30 ocorrências/ 1.000 

dias de ventilação). PAV tardia: 
grupo VAP-B comparado 

ao grupo no- VAP-B (13,5% 
versus 30,9%, p = 0,027).

Su KC e col.

201721 Taiwan

A simplified 
prevention bundle 

with dual hand
hygiene audit 
reduces early-
onset ventilator 

associated 
pneumonia in 
cardiovascular

surgery units: An 
interrupted time-
series analysis

Plos One/
A1

Estudo quase experimental 
de 3 anos com análise de 

série temporal.

Investigar o efeito 
de um bundle de 

prevenção simplificado 
com auditoria dupla 
de higiene das mãos 

à base de álcool 
na incidência de 

pneumonia associada 
à ventilação (PAV) 

precoce.

O estudo foi realizado em 
4 fases. As incidências de 

PAV (eventos / 1.000 dias de 
ventilação) nas fases 1 a 4 
foram de 39,1, 40,5, 15,9 e 
20,4. A PAV foi reduzida em 

59% na fase 3 em comparação 
à fase 1, porém sua incidência 

recuperou-se na fase 4 
(vs. fase 1, P = 0,078), não 
conseguindo manter uma 

melhora significativa como na 
fase 3.
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Haque A, e 
col.

201722 
Paquistão

Implementation of 
Ventilator Bundle in 
Pediatric Intensive 

Care Unit of a 
Developing Country

J Coll 
Physicians 
Surg Pak/

A1

Estudo de coorte, 
retrospectivo.

Avaliar a frequência 
de PAV após a 

implementação rigorosa 
do bundle de ventilação 

na UTI Pediátrica.

Houve apenas 4 episódios de 
PAV em 2012 e não houveram 

mais casos durante os dois 
anos seguintes (2013 e 2014). 

A frequência foi, então, de 
0,7 (4/565). A densidade de 
incidência foi de 1.62/1.000 

dias de ventilação.

Akdogana O 
e col.

201723

Turquia

Assessment of the 
effectiveness of a 

ventilator
associated 
pneumonia 

prevention bundle 
that

contains 
endotracheal tube 

with subglottic 
drainage and 
cuff pressure 
monitorization

Braz J 
Infect Dis. 

/B2

Estudo prospectivo e 
controlado.

Avaliar a eficácia do 
bundle de PAV contendo 

tubo endotraqueal 
com drenagem de 

secreção subglótica 
e monitorização da 

pressão do manguito.

A incidência de PAV diminuiu 
de 40,82 para 22,16 por 1.000 

dias de ventilação entre os 
pacientes dos grupos controle 

e caso, respectivamente (p 
<0,05). Em média, a PAV 

ocorreu 17,33 ± 21,09 dias no 
grupo caso e 10,43 ± 7,83 dias 
no grupo controle (p = 0,04).

Mogyorodi B 
e col.
201624 

Hungria

Ventilator-
associated 

pneumonia and 
the importance 
of education of 
ICU nurses on 
prevention – 

Preliminary results

Interv Med 
Appl Sci /

B3

Estudo observacional 
prospectivo.

Examinar as mudanças 
na incidência e no 

espectro bacteriano da 
PAV após a implantação 
de um bundle. A adesão 
dos enfermeiros da UTI 
também foi estudada.

A incidência de PAV foi de 21,5 
na primeira fase e 12,0 na 

segunda fase (por 1.000 dias 
de ventilação). Houve melhora 

significativa na adesão da 
elevação da cabeceira do, 
higiene bucal, higienização 

das mãos, aspiração 
endotraqueal e retirada do 

condensado do circuito.

Rodrigues AN 
e col.

201625 Brasil,

Impactos e fatores 
determinantes 
no bundle de 
pneumonia
associada à 
ventilação 
mecânica.

Rev. Bras. 
Enferm. 
[online]

/A2

Estudo longitudinal 
retrospectivo, descritivo, com 

abordagem quantitativa.

Avaliar os impactos e 
fatores determinantes 
no cumprimento do 

bundle para redução da 
pneumonia associada à 

ventilação mecânica.

Aumento na incidência de PAV 
após implantação do bundle 
de 11,5 para 16,4 pacientes; 

bactérias gram-negativas 
presentes. Os óbitos foram = 

ou > 50%.

Peña-López Y 
e col.

2016 26 
Espanha

Implementing 
a care bundle 

approach reduces 
ventilator-
associated

pneumonia and 
delays ventilator-

associated 
tracheobronchitis in

children: 
differences 

according to 
endotracheal or 
tracheostomy

devices

Int J Infect 
Dis/B3

Estudo de coorte 
intervencionista prospectivo.

Avaliar se a 
implementação de um 

bundle de cuidados 
com ventilador na 

UTI Pediátrica (UTIP) 
poderia reduzir 

simultaneamente a 
incidência de PAV 
e traqueobronquite 

associada ao ventilador 
em crianças gravemente 

doentes, incluindo 
aquelas em ventilação 
mecânica prolongada.

Redução na PAV entre 
pacientes traqueostomizados 
(8,16, 3,27 e 0,65) por 1.000 

dias de VM com traqueostomia 
(antes da intervenção, 
após a implantação do 
bundle geral, e após a 

intervenção de traqueostomia, 
respectivamente). Redução 
da mortalidade na UTIP, de 

28,4% para 16,6% (risco 
relativo 0,58).

Parisi M e col.
201627 Grécia

Use of ventilator 
bundle

and staff education 
to decrease 

ventilator 
associated 

pneumonia in 
intensive care 

patients

Crit Care 
Nurse /B2

Estudo prospectivo de 
intervenção.

Avaliar a incidência de 
PAV em uma unidade 

multidisciplinar de 
terapia intensiva e 
examinar os efeitos 
da implantação de 

bundles de ventilação 
e educação da equipe 
sobre sua incidência.

Antes e pós-intervenção, a 
taxa de PAV diminuiu de 21,6 
para 11,6 por 1.000 dias de 
ventilação. O tempo de UTI 

diminuiu de 36 para 27 dias e 
a duração da VM diminuiu de 

26 para 21 dias.
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Ferreira C e 
col.

201228

Brasil

The effectiveness 
of a bundle in 
the prevention 
of ventilator-
associated 
pneumonia

The Braz J 
Infect Dis 

/A2
Estudo retrospectivo.

Avaliar o impacto de um 
bundle chamado FAST 
HUG na PAV, pesar os 
custos dos pacientes 
com PAV na UTI e a 

mortalidade hospitalar 
por PAV.

* FAST HUG é uma 
lista de verificação 

que destaca os 
principais aspectos dos 
cuidados gerais para 
pacientes graves. A 
ajuda mnemônica 

enfatiza a importância 
das seguintes 

práticas clínicas: 
alimentação, analgesia, 

sedação, profilaxia 
tromboembólica, 

elevação da cabeceira 
do leito, profilaxia da 
úlcera por estresse e 
controle glicêmico.

Redução nas taxas de PAV 
(p <0,01) e de mortalidade (p 
<0,01). Redução nos custos 

hospitalares da UTI (p <0,05). 
Não houve diferença de 

sobrevida entre os dois grupos 
(Sem FAST HUG e com FAST 
HUG) nos primeiros 20 dias 
de internação. Os primeiros 

80 dias de internação, 
50% do grupo FAST HUG 

sobreviveu, em comparação 
com 20% para aqueles sem 
a intervenção. Quanto maior 

o tempo de permanência, 
menor a taxa de sobrevida dos 

pacientes sem intervenção.

Malcolm D e 
col.

201529 
Escócia

Details behind the 
dots: How different 
intensive care units 

used common 
and contrasting 

methods to 
prevent ventilator 

associated 
pneumonia

BMJ Qual 
Improv Rep 

/B2
Estudo de séries temporais.

Reduzir a incidência de 
pneumonia associada 
à ventilação mecânica 
(PAV) a zero ou 300 

dias corridos entre os 
eventos, através da 

implementação de um 
bundle de Prevenção de 
PAV em duas UTIs de 

hospitais distintos.

Comparando os períodos 
de tempo, antes e depois de 
80% de adesão ao bundle 
de prevenção da PAV, esta 
apresentou uma redução 

semelhante em sua incidência 
(de 6,9 para 1,0 e de 7,8 para 
1,4 / 1.000 dias de ventilação, 

em cada UTI).

Shirit P e col.
201530

Israel

Intervention to 
reduce ventilator-

associated 
pneumonia in

individuals on long-
term ventilation by 

introducing a
customized bundle

J Am 
Geriatr Soc 

/A1

Estudo de intervenção não 
randomizado.

Avaliar a eficácia de 
um bundle de medidas 

preventivas para reduzir 
a PAV nos pacientes 
em uso crônico de 
ventiladores em 

instalações de cuidados 
prolongados.

A taxa de PAV diminuiu de 
5,97 antes da intervenção para 

2,34 após a intervenção por 
1.000 dias de VM (P <0,001). 

O uso de antibióticos de 
amplo espectro diminuiu de 

1.788 doses diárias antes da 
intervenção para 1.093.

Azab SF e 
col.

201531

Egito

Reducing 
ventilator-
associated 

pneumonia in 
neonatal intensive 

care unit using 
“VAP prevention 
Bundle”: a cohort 

study

BMC Infect 
dis./A2

Estudo prospectivo.

Avaliar a eficácia do 
bundle de prevenção 
na redução da PAV 

na unidade de terapia 
intensiva neonatal 

(UTIN).

51% dos pacientes 
desenvolveram PAV no período. 

A taxa de PAV/1.000 dias de 
VM foi reduzida de 67,8% 

(42/62) correspondendo a 36,4 
episódios na fase I, para 38,2% 
(31/81) correspondendo a 23 

episódios após implementação 
do bundle (fase II).

Sachetti A e 
col.

201432

Brasil

Adherence to the 
items in a bundle 

for the
prevention 

of ventilator-
associated 
pneumonia

Rev. bras 
ter Intensiva

/B2

Estudo quantitativo, descritivo 
e de corte transversal.

Avaliar a adesão ao 
bundle de ventilação 

mecânica em uma UTI, 
bem como o impacto 

dessa adesão nas taxas 
de PAV.

A taxa de adesão dos 
profissionais foi de 66,7% após 

intervenção.  A incidência de 
PAV foi semelhante em ambos 

os períodos da pesquisa, 
sendo 28,5/1.000 pacientes/

dia na pré-intervenção e 
27,1/1.000 pacientes/dia na 

pós-intervenção.
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Al-thaqafy MS 
e col.

201433 Arábia 
Saudita

Association of 
compliance of 

ventilator bundle 
with incidence 
of ventilator-
associated 

pneumonia and 
ventilator utilization 

among critical 
patients over 4 

years

Ann Thorac 
Med./A2

Estudo prospectivo e 
transversal.

Validar a associação do 
bundle com a taxa de 
PAV em um ambiente 
tradicionalmente alto 
de PAV e examinar 

sua associação com a 
utilização do ventilador.

A adesão ao bundle do 
ventilador aumentou de 90% 

para 97%; a taxa de PAV 
diminuiu de 3,6 (por 1.000 dias 

de ventilação) para 1,0 e a 
taxa de utilização do ventilador 

diminuiu de 0,73 para 0,59.

Dosher W e 
col.

2014 34 
Estados 
Unidos

The effect of 
a nurse-led 

multidisciplinary 
team on

ventilator-
associated 

pneumonia rates

Critical 
Care 

Research 
and 

Practice

/B2

Estudo retrospectivo.

Examinar o efeito 
de uma equipe de 
prevenção de PAV 

liderada por enfermeiros 
sobre as taxas de PAV 
em uma UTI médica 

aberta em um hospital-
comunidade.

A taxa média de PAV foi de 
3,20/1.000 dias de ventilação 

± 5,71 desvio padrão. 
Redução média mensal na 
taxa de PAV de 0,27/1.000 

dias de ventilação, 𝑃 <0,001 
(IC: −0,40–0,13).

Pérez-Granda 
MJ e col.

201435 
Espanha

Impact of four 
sequential 

measures on 
the prevention 
of ventilator-
associated 

pneumonia in
cardiac surgery 

patients

Crit Care/
A1

Estudo prospectivo 
ecológico.

Avaliar o impacto 
de quatro medidas 

implementadas 
sequencialmente para 

prevenir

PAV em uma grande UTI 
de cirurgia cardíaca.

As taxas de PAV (episódios 
/1.000 dias VM) antes 

e durante a intervenção 
foram: 23,9 versus 13,5, 

respectivamente. O n° médio 
de dias de VM / 1.000 dias 
de internação foi de 507 
versus 375. O custo da 

terapia antimicrobiana foi de 
€ 70.612 versus € 52.775. 

Redução na taxa de PAV para 
41%. Redução da taxa de 
mortalidade para 10,2%.

Eom JS e col.
201436 Coreia 

do Sul

The impact of a 
ventilator bundle 

on preventing 
ventilator-
associated 

pneumonia: a 
multicenter study

Am J Infect 
Control

/A2
Estudo quase experimental.

Analisar a taxa de PAV 
em UTIs após o início 
do bundle de PAV em 

comparação com a taxa 
de PAV nos últimos 8 

meses.

A implementação do bundle 
reduziu a taxa de PAV/1.000 
dias de VM, de 4,08 a 1,16 
casos. A taxa de densidade 

de incidência foi de 0,28 para 
0,27.

Lim KO e col.
201337 Taiwan

Efficacy of 
ventilator-associated 

pneumonia
care bundle for 
prevention of

ventilator-associated 
pneumonia in the 
surgical intensive 

care units of a 
medical center.

J Microbiol 
Immunol 

Infect

/A1

Estudo retrospectivo.

Analisar a utilização do 
ventilador e a incidência 
de PAV entre janeiro de 
2006 e março de 2013 
para avaliar o impacto 
do bundle de PAV em 
cinco UTI’s cirúrgicas 

no Hospital Nacional da 
Universidade de Taiwan.

A incidência de PAV diminuiu 
de 13,63 para 3,94/1.000 

pacientes em uso de 
ventilador e a sua densidade 

diminuiu notavelmente de 
3,3 para 1,4 casos por 1.000 
dias de VM. A utilização do 

ventilador diminuiu de 1148,5 
para 956,1 dias de ventilador.

Ding S e 
col. 201338 
Estados 
Unidos

Temporal Trends 
of ventilator-
associated
pneumonia 

incidence and 
the effect of 

implementing 
health-care 
bundles in a

suburban 
community.

Chest/A1
Estudo de coorte 

retrospectivo de base 
populacional.

Mensurar as tendências 
na incidência e no 
resultado da PAV 
antes e depois da 
implementação do 

bundle de PAV.

A taxa de PAV permaneceu 
igual e sem alteração com o 

bundle. Estimativas anuais da 
incidência de PAV variaram 
entre 7,1 e 10,4 casos por 
1.000 dias de ventilação, 

com uma incidência ajustada 
por idade de 3,1 vs 5,6 por 

100.000 habitantes.
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Alsadat R e 
col.

201239

Síria

Use of ventilator 
associated 

pneumonia bundle 
and statistical 

process control 
chart to decrease 
VAP rate in Syria.

Avicenna J 
med./C

Estudo transversal, 
prospectivo.

Implementar o bundle 
de PAV como um 

projeto de melhoria 
do desempenho nas 

unidades de cuidados 
intensivos para todos os 
pacientes sob ventilação 

mecânica, com o 
objetivo de diminuir as 

taxas de PAV.

A adesão ao bundle aumentou 
de 33 para 80% no hospital 1, 
de 33 para 86% no hospital 

2 e de 83 para 100% no 
hospital 3. Em 1.000 dias de 
ventilação, diminuição nas 

taxas de PAV de 30 para 6,4 
no hospital 1, de 12 para 4,9 

no hospital 3, sem diminuir no 
hospital 2.

Viana WN e 
col.

201340 Brasil

Ventilator-
associated 
pneumonia

prevention by 
education and two 

combined
bedside strategies.

Inte J Qual 
health care/

B1

Ensaio clínico não 
controlado.

Reduzir as taxas 
de incidência de 

pneumonia associada 
à ventilação mecânica 
(PAV) por meio de um 

programa de prevenção 
racional.

A incidência de PAV diminuiu. 
A média mensal antes da 

intervenção foi de 18,6 ± 7,8 
/1.000 dias de ventilação, 

diminuindo para 11,8 ± 
7,8/1.000 dias de ventilação 

após as intervenções.

Guanche-
Garcell H e 

col.
201341

Cuba

Effectivenes of a 
multidimensional 

approach for 
the prevention 
of ventilator-
associated 

pneumonia in an 
adult intensive 

care unit in Cuba: 
Findings of the 
Internacional 
Nosocomial 

Infection Control 
Consortium 

(INICC).

J Infect 
and Public 

Health/

A1

Estudo prospectivo pré-pós-
vigilância.

Avaliar o efeito 
da abordagem 

multidimensional 
desenvolvida pelo 

International Nosocomial 
Infection Control 

Consortium (INICC) 
na redução das taxas 
de PAV em pacientes 

internados em uma UTI 
adulto.

A taxa basal de PAV foi de 
52,63 por 1.000 dias de 
ventilação, enquanto no 

período de intervenção a taxa 
foi de 15,32 por 1.000 dias 
de ventilação. Houve uma 
redução na taxa de PAV de 

70%.

Mehta Y e col.
201342

India

Effectiveness of a 
multidimensional 

approach for 
prevention of

ventilator-
associated 

pneumonia in 21 
adult intensive-care 
units from 10 cities 
in India: findings 

of the International 
Nosocomial 

Infection Control 
Consortium 

(INICC).

Epidemiol 
Infect/A2

Estudo de coorte prospectivo 
e quase experimental.

Relatar o efeito 
da abordagem 

multidimensional do 
International Nosocomial 

Infection Control 
Consortium (INICC) 

para a redução da PAV 
em pacientes adultos 

hospitalizados.

A taxa basal de PAV foi 
de 17,43 / 1.000 dias de 
ventilação mecânica, e 

10,81 durante a intervenção, 
mostrando uma redução de 

38% da PAV.

Caserta RA 
e col.
201243

Brasil

A program 
for sustained 
improvement 
in preventing 

ventilator 
associated 

pneumonia in an 
intensive care 

setting

BMC Infec 
Dis/A2

Estudo quase experimental.

Avaliar se a 
implementação 

sustentada do bundle 
de PAV na UTI poderia 
efetivamente reduzir 

a incidência de 
pneumonia associada 
à ventilação mecânica 

(PAV).

A densidade de incidência de 
PAV por 1.000 dias de VM foi 
de 1,3 em 2009 (10.889) e 2 

em 2010 (11.095). Nos meses 
em que houve adesão de 

95% ao bundle de ventilação, 
obteve-se zero incidência de 

PAV.
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Sedwick e col.
201244 

Estados 
Unidos

Using evidence-
based practice to 
prevent ventilator 

associated 
pneumonia.

Critical 
Care Nurse/

A1

Estudo 
colaborativomulticêntrico.

Desenvolver um 
bundle de ventilação 

e práticas de cuidados 
para enfermeiros em 
unidades de terapia 

intensiva para reduzir 
a taxa de pneumonia 

associada à ventilação 
mecânica.

A adesão às  práticas foram 
superiores à 90%. As taxas 

PAV diminuíram de 9,47 
para 1,9 casos por 1.000 
dias de ventilação. Houve 

uma economia estimada de 
aproximadamente US $ 1,5 

milhão.

J. Rello e col.
201245 

Espanha

A care bundle 
approach for 
prevention 

of ventilator-
associated 
pneumonia

Clin 
Microbiol 
Infect/A1

Estudo de coorte colaborativo 
multicêntrico.

Determinar o impacto da 
implementação de um 

bundle de cuidados para 
a prevenção de PAV nas 
taxas de PAV e duração 
da ventilação mecânica.

O cumprimento de todas as 
medidas após a intervenção 
foi <30% (264/885). Apesar 
disso, a incidência de PAV 
diminuiu de 15,5% (23/149) 

para 11,7% (104/885).

Arroliga AC 
e col.
201246 

Estados 
Unidos

Reduction in 
the Incidence 
of Ventilator-
Associated 

Pneumonia: A 
Multidisciplinary 

Approach.

Respir 
Care/A1

Estudo de coorte 
retrospectivo.

Relato do processo 
implementado em uma 

instituição por uma 
força-tarefa focada na 
redução da PAV. Os 

pesquisadores relataram 
o processo que este 
grupo implementou 

desde abril de 2007 e 
compararam as taxas 
de PAV na população 

adulta nos anos de 2008 
e 2009.

A taxa de PAV em 2008 foi de 
4,3 enquanto em 2009 foi de 
1,2 (por 1.000 dias de VM). A 
mortalidade hospitalar foi de 
26,1% e não houve diferença 
entre os dois anos. A adesão 
ao bundle ventilatório foi de 

92%. A adesão ao cuidado oral 
melhorou de 33% para 97%.

Pogorzelska, 
M e col. 
201147 

Estados 
Unidos

Impact of the 
ventilator bundle 

on ventilator-
associated 
pneumonia

in intensive care 
unit.

Int J Health 
Care/B1

Levantamento transversal.

Examinar a adoção 
dos elementos do 

bundle de ventilação; 
determinar a eficácia de 
elementos individuais 

e definir características 
na redução da PAV; 
determinar a eficácia 

de dois elementos 
específicos de 

infecção na redução 
da PAV; e, avaliar 

os efeitos cruzados 
do cumprimento dos 

elementos nas infecções 
da corrente sanguínea 
associadas ao acesso 

central.

A taxa média geral de PAV 
para 279 UTIs foi de 2,67 

por 1.000 dias de VM. 68% 
das UTIs tinham protocolo 

de ventilação, e apenas 66% 
dessas UTIs monitoram sua 
implementação. 39% relatam 
conformidade total do bundle 
como 95% do tempo ou mais. 

Os elementos individuais 
ou apenas um dos dois 

elementos relacionados à 
infecção não teve impacto 
na PAV. Houve associação 

entre o cumprimento de dois 
elementos infecciosos e taxas 

menores.

Bird D e col.
201048 

Estados 
Unidos

Adherence 
to Ventilator-
Associated 
Pneumonia
Bundle and 
Incidence of 
Ventilator-
Associated

Pneumonia in the 
Surgical Intensive 

Care Unit.

Archives of 
surgery

/A1

Estudo prospectivo.

Examinar o impacto da 
adesão a um bundle de 
PAV sobre a incidência 
de PAV em unidades 
de terapia intensiva 
cirúrgica (UTICs).

O cumprimento do bundle de 
PAV aumentou ao longo do 
período de estudo de 53% 
e 63% para 91% e 81% em 

cada respectiva UTI. A taxa de 
PAV diminuiu de 10,2 para 3,4 
casos por 1.000 dias de VM. 
Estimada uma economia de 
custos de US $ 1,08 milhão.
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Perugini MRE 
e col. 201549

Brasil

Impacto de um 
bundle nas taxas 

de pneumonia 
associada à 
ventilação 

mecânica (PAV) 
em uma unidade 

de terapia intensiva 
pediátrica em 
Londrina-PR.

Semina: 
Ciências 

Biológicas e 
da Saúde/

B5

Estudo transversal, de 
intervenção.

Analisar o efeito do 
pacote de intervenções 
de controle da infecção, 

a educação, as taxas 
de PAV na Unidade 

Pediátrica de Terapia 
Intensiva (UTIP) do 

Hospital Universitário de 
Londrina-PR.

Comparando-se o período 
pré-intervenção com o pós-
intervenção, a taxa média 

de PAV foi de 49,6% e 
17,5%, respectivamente, 

demonstrando uma redução 
de 64,8% na mesma.

Pulzi Júnior, 
AS e col. 

201550

Brasil

Pneumonia 
associada à 
ventilação 

mecânica como 
indicador de 
qualidade e 

segurança em 
saúde.

Rev méd 
Minas 

Gerais/B3

Estudo retrospectivo, 
descritivo e comparativo.

Analisar o indicador de 
resultado (incidência da 

PAV) concomitante à 
análise do indicador de 
processo, adesão aos 

componentes do bundle 
de PAV, procurando 

correlação entre estes.

Adesão ao bundle mostrou-se 
inferior ao esperado: decúbito 
elevado = 62%; higiene oral = 
58%; despertar diário = 34%. 
Houve redução na mediana 
da densidade de incidência 

de PAV (2011 = 17,86; 2012 = 
11,95; 2013 = 5,88).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

*UTI= Unidade de Terapia Intensiva

*PAV= Pneumonia Associada à Ventilação

*VM= Ventilação Mecânica

A execução de bundles simplificados, ou seja, com menos 
itens do que os propostos pelo IHI, também se mostram 
capazes de reduzir as taxas de PAV e isso pode estar asso-
ciado ao diferente impacto de componentes individuais(56), 

assim como adesão de 85% ao tratamento oral que resul-
tou em redução de 72% da ocorrência de PAV(21). Com-
parando uma metanálise publicada em 2013, foi observado 
que os cuidados orais foram atribuídos a uma redução de 
40% nos casos de PAV(57). A higiene oral é claramente im-
portante na prevenção da PAV, devido ao fato de que os 
patógenos responsáveis eram também encontrados na ca-
vidade oral(58-59). O que remete também a importância da 
aspiração das secreções, e mostra a inclusão do uso de um 
tubo endotraqueal com drenagem de secreção subglótica 
no bundle(23) ou em conjunto com o mesmo(43). O uso des-
te tubo, comparado ao uso do tubo endotraqueal padrão, 
pode apresentar como vantagens o atraso no desenvolvi-
mento da PAV e a diminuição na incidência da mesma(23,35), 
além de possivelmente estar associado a redução do tempo 
de VM(60). O estudo de Marini e col. (2016)(61), mostra esta 
associação, onde todos os pacientes foram intubados com o 
tubo endotraqueal com sucção subglótica e isso refletiu na 
diminuição da incidência de PAV(61). Em contrapartida, nem 
sempre as diferenças se apresentam significativas, quando se 
analisa que 16,3% dos pacientes entubados com tubo endo-
traqueal com drenagem de secreção subglótica desenvolve-
ram PAV, comparado à 35,5% que foram entubados com o 
tubo padrão e também a desenvolveram(20). Além disso, esse 
tipo de material requer gastos financeiros maiores, o que 
acaba colocando como um item não obrigatório(36). 

Dentre alguns fatores de risco para pacientes em 

UTI, estão o grande número de prescrições de antibi-
óticos(62-63), nutrição enteral(64-65) e traqueostomia(26,65-66). 
Evidencia-se que o bundle é capaz de agir diretamente na 
diminuição do uso de antibióticos(28,30), e alcançar redu-
ção da PAV entre pacientes traqueostomizados(26). Com 
a diminuição da PAV, mais pacientes podem se alimentar 
via oral e diminuir as chances de aspiração em decorrên-
cia da sonda nasogástrica(30). 

Apesar dos já comprovados benefícios do bundle, ainda é 
difícil implementá-lo e mantê-lo em uma adesão adequada, 
requerendo engajamento e conhecimento da equipe(29,45). 
Alguns fatores podem contribuir para sustentar a adesão, 
como: seleção de um profissional para supervisionar a im-
plementação do bundle e cooperação entre a equipe de UTI 
e de controle de infecção(33).  Cenários onde a adesão não é 
expressiva, pode levar à não diferença significativa nas taxas 
de PAV(32,67). Aspectos dificultam a análise destas taxas, como 
a subjetividade na definição da PAV(68) e a possível interfe-
rência disso em seu diagnóstico(48). 

Por fim, ressalta-se que o impacto do bundle, se apre-
senta positivo não só para as taxas de PAV, pois influen-
cia na diminuição do tempo de internação(27), do uso da 
ventilação mecânica(33) na redução dos custos hospitala-
res(28,44) e diminuição da mortalidade(49).

Estudo realizado recentemente sobre cuidados pre-
ventivos para pneumonia associados a ventilação mecâni-
ca salientou a importância da capacitação dos profissio-
nais da saúde para uma melhor assistência, bem como, a 
necessidade de realizar ações preventivas para redução 
das infecções do trato respiratório e do tempo de inter-
nação do paciente(69).
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CONCLUSÕES
Diante da análise dos estudos, evidencia-se um ex-

pressivo número de benefícios após a implementação do 
bundle, principalmente na redução das taxas de PAV. O 
bundle sugerido pelo IHI possui medidas de fácil acesso 
e baixos custos financeiros, que se aplicadas de forma 
objetiva provocam um grande efeito para os pacientes, 

equipe e instituição de saúde. A modificação da ferra-
menta pelas unidades hospitalares, também se mostrou 
eficaz.  Através desta revisão integrativa, salientou-se de 
forma considerável a dificuldade de adesão às medidas 
por parte dos profissionais, o que traz a necessidade de 
estudos para buscar compreender quais os obstáculos 
mais presentes através da perspectiva da equipe. 
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